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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

ACTAS DE COMISION

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL Gallo Cubillos Julidn
PERMANENTE Loépez Maya Alexander .
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA Lopez Obregon Clara Eugenia
ACTANUMERO 31 DE 2024 Luna Sénchez David
(febrero 28) Pulido Hernandez Jonathan Ferney y

Valencia Laserna Paloma.

Dejaron de asistir los honorables Senadores:
Chagiii Florez Julio Elias

Deluque Zuleta Alfredo Rafael

Garcia Gomez Juan Carlos

Motoa Solarte Carlos Fernando

Quilcué Vivas Aida Marina y

Vega Perez Alejandro Alberto.

Los textos de las excusas son las siguientes:

(De conformidad con el inciso segundo del
articulo 138 de la Constitucion Politica, modificado
por el Acto Legislativo niimero 2 de 2023, entre el
16 de febrero y el 15 de marzo, no se tramitaran
Proyectos de Ley Estatutaria ni reformas a la
Constitucion Politica)

Cuatrienio 2022-2026
Legislatura 2023-2024
Segundo Periodo
Sesion Ordinaria
En la ciudad de Bogota, D. C., el dia miércoles
veintiocho (28) de febrero de dos mil veinticuatro
(2024), se reunieron en el Salén Guillermo Valencia del
Capitolio Nacional, previa citacion, los miembros de
la Comision Primera del Honorable Senado, con el fin

v. Ny
] |»
L] |1

Bogota, 28 de febrero de 2024

de llevar a cabo un debate de control politico al sefior Doctor
Ministro de Salud, previamente convocada. CERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ
residente Comisién Primera
I Senado de la Republica

Llamado a lista y verificacion del quérum

La Presidencia ejercida por el titular honorable
Senador German Alberto Blanco Alvarez, indica a la
Secretaria llamar a lista y contestaron los honorables
Senadores:

Avila Martinez Ariel Fernando

Blanco Alvarez German Alcides

Cabal Molina Maria Fernanda

Chacon Camargo Alejandro Carlos

De la Calle Lombana Humberto, y

Pizarro Rodriguez Maria José.

En el transcurso se hicieron presentes los
honorables Senadores:

Amin Saleme Fabio Ral

Barreto Quiroga Oscar

Benedetti Martelo Jorge Enrique

Cordial saludo,

Mediante el presente adjunto excusa médica por mi inasistencia a la sesién de
Comisién Primera del Senado de la Republica, convocada para el dia 28 de
febrero de 2024.

Agradeciendo la atencion prestada.
Atentamente,

0 - ] -
‘5§Ullo ELloS C‘f\o O\ '([atéé

LIO ELIAS CHAGUH-LOREZ
Senador de la Republica
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Presente esta formula en su proxima consulta

Alfredo

RESOLUCION 216
FECHA ( 30/01/2024 )

"Por medio de la cual la Mesa Directiva del Senado de la Republica autoriza una Comisién
Oficial a un Senadores de la Republica”

LA MESA DIRECTIVA DEL SENADO DE LA REPUBLICA,

En ejercicio de sus facultades legales y en ial las idas en la
Ley 5° de 1992; y,

CONSIDERANDO:

Que la Mesa Directiva del Senado de la Republica, como érgano de orientacion y direccion
dentro de sus atribuciones legales y constitucionales, tiene la potestad de tomar las
decisiones y medidas pertinentes con el fin de garantizar la eficacia y eficiencia en su labor
legislativa y administrativa, en los términos preestablecidos en el articulo 41 de la ley 5 de

Que para las Comisiones Oficiales reguladas por el numeral 2 del articule 90 de la Ley 5 de
1992, concordante con el Decreto 648 de 2017, sera concedidas siempre y cuando existan
invitaciones de Gobiernos Extranjeros u Organismos Internacionales y a potestad de la
Mesa Directiva — numeral 4 del articulo 2.2.5.5.22, esta Comisién podréa ser otorgada al
interior o exterior del pais.

Que el articulo 90 de la Ley 5 de 1992, sefiala: "Son excusas que permiten justificar las
ausencias de los Congresistas a las sesiones, ademas del caso fortuito, la fuerza mayor en
los siguientes eventos: (...) 3. La autorizacién expresada por la Mesa Directiva o el
Presidente de la respectiva Corporacién, en los casos indicados en el presente
Reglamento.”

Que, mediante resolucién emitida por la Mesa Directiva del Senado de la Republica, con
numero 206 del 24 de enero de 2024, se autorizé Comisién Oficial al Presidente del Senado
de la Republica Dr. IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ, identificado con cédula de
ciudadania 3.228.280, con el fin asistir a la invitacién hecha por la Camara Colombo China
de Inversién y Comercio, la cual tienen como principal objetivo el fortalecimiento de las
relaciones bilaterales y la Reunién con actores claves como la embajada de Colombia en
China. A realizarse del 26 de enero al 08 de febrero del 2024.

Que, mediante resolucién emitida por la Mesa Directiva del Senado de la Republica, con
nimero 208 del 24 de enero de 2024, se autorizé Comision Oficial al Segundo
Vicepresidente del Senado de la Republica Dr. DIDIER LOBO CHINCHILLA, identificado
con cedula de ciudadania 12.566.890, con el fin asistir a la invitacién hecha por la Camara
Colombo China de Inversién y Comercio, la cual tienen como principal objetivo el
fortalecimiento de las relaciones bilaterales y la Reunion con actores claves como la
embajada de Colombia en China. A realizarse del 26 de enero al 08 de febrero del 2024.

# EscucharParaProgresar

SOLICITUD EXCUSA POR INASISTENCIA

Por medio de la presente me permito informar a la honorable Mesa Directiva de la
Comisién Primera del Senado de la Republica que he sido invitado por el Centro
de Estudios para el Desarrollo de las Telecomunicaciones y el Acceso a la
Sociedad de la Formacién de América Latina CERTAL a participar e integrar
como Panelista una mesa ministerial en la Cumbre de Madrid 2024 “CONECTAR
COMUNIDADES: Perspectivas y Desafios de la Digitalizacion” que se llevara a
cabo los dias 21 y 22 de febrero en Madrid, Espafia; y por GSMA a asistir al Mobile
World Congress Barcelona 2024 que se llevara a cabo desde el 26 hasta el 29
de febrero en Barcelona, Espana.

En ese sentido, solicito excusas por ausentarme a las sesiones citadas entre los
dias 19 de febrero y 2 de marzo de 2024.

Adjunto la Resolucién 216 del 30 de enero de 2024 de la Mesa Directiva del Senado
de la Republica por medio de la cual se me autorizé comision oficial para asistir a
dichos compromisos.

Cordialmente,

vy

ALFREDO DELUQUE ZULETA
Senador d¢fla Republica

ALFREDO RAFAEL DELUQUE ZULETA
SENADOR DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Emoil: alfredo. deluque@senado. gov.co
Tel: 601 3823000 Ext 5133

O adeluave ) @aldeloqve B @deluque

RESOLUCION 216
FECHA ( 30/01/2024 )

Que, mediante resolucién emitida por la Mesa Directiva del Senado de la Republica, con
numero 210 del 26 de enero de 2024, se encargo a la Senadora de la Republica MARIA
JOSE PIZARRO RODRIGUEZ- Primera Vicepresidenta del Senado de la Republica para
que ejerza las funciones como Presidenta de la Corporacidn en los términos establecidos
en el articulo 43 de la Ley 5 de 1992, a partir del 30 de enero de 2024 al 08 de febrero de
2024.

Que mediante oficio radicado el 30 de enerc de 2024, el Senador de la Republica
ALFREDO DELUQUE ZULETA, identificado con cédula de ciudadania 84.083.23, solicita
pem‘nso para asistir a las mvrtav:lones extendidas por el Centro de Estudios para el
llo de las Telecc i y el Acceso a la Sociedad de la Formacion de
Aménc.a Latina CERTAL, a participar e integrar una Mesa Ministerial en la Cumbre de
Madrid 2024. "Conectar Comunidades” Perspectivas y Desafios de la Digitalizacién™ que se
llevara a cabo los dias 21 y 22 de febrero en Madrid-Espafia, y GSMA a asistir al Mobile
World Congress Barcelona 2024, que se llevara a cabo desde el 26 al 29 de febrero en
Barcelona — Espafia. Saliendo el dia 17 de febrero al sabado 02 de marzo de 2024.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Comisién Oficial al Senador de la Republica ALFREDO
DELUQUE ZULETA, identificado con cédula de ciudadania 84.083.23, con el fin asistir a
las invitaciones extendidas por el Centro de Estudios para el Desarrollo de las
Telecomunicaciones y el Acceso a la Sociedad de la Formacion de América Latina
CERTAL, a participar e integrar una Mesa Ministerial en la Cumbre de Madrid 2024.
“Conectar Comunidades” Perspectivas y Desafios de la Digitalizacion™ que se llevara a cabo
los dias 21 y 22 de febrero en Madrid-Espafia, y GSMA a asistir al Mobile World Congress
Barcelona 2024, que se llevard a caho desde el 26 al 29 de febrero en Barcelona — Espafia.
De acuerdo a la parte i del pi acto admini: 3

Paragrafo: Se entiende que, por efectos de desplazamiento, el Senador ALFREDO
DELUQUE ZULETA, saldra del pais el 17 de febrero al 02 de marzo de 2024, con el fin de
cumplir con la agenda programada en la Misién Oficial descrita en el Articulo primero del
presente acto administrativa

ARTIGULO SEGUNDO: La Presente Resolucion servird de excusa valida por su
ir alas ias y de Comisién que se llegaren a convocar.

PARAGRAFO: La Comisién Oficial no generara erogacién presupuestal alguna al Senado
de la Republica en lo que corresponde a viaticos y tiquetes aéreos.

ARTICULO TERCERQ: La Presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,
y quedaré sin efectos en el evento en que el Senador de la Republica mediante escrita
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RESOLUCION 216
FECHA ( 30/01/2024 )

manifieste no hacer uso de esta autorizacién, la cual hara parte integral de este acto
administrativo.

ARTICULO CUARTO: Para lo de su competencia expidanse copias de la presente
resolucion a la Presidencia del Senado, Direccion General Administrativa, Seccién de
Relatoria, a la Comisién de Acreditacion Documental, Oficina de Protocolo, a la Oficina de

Recursos Humanos, Registro y Control, Presupuesto, Pagaduria, Seccion de Leyes,
Subsecretaria General Del Senado y al Senador.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota a los...

.‘wi‘qre 8 Gvio (<

MARIA JOSE}FIZAR 0/RODRIGUEZ

Presidenta (E)
)

Secretario General

Proyecté: Paula Andrea De La Rosa Henao
Revis6: Pedro Gabriel Mendivil Guzman pay—aa

o

S—_— hitpt s

Dr. Armando Diaz Cérdenas.
Otorrinolaringologia.

Fecha: 26022024 _—
Nombre: JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ

cc 88.232.721 03-2024
INCAPACIDAD DEL 26-02-2024 HASTA EL 04 DO DERECHO Hé81

IDX: DISFUNCION TROMPA DE EUSTAQUIO O

MASTOIDITIS NO ESPECIFICADA HT08

‘CARLOS FERNANDO MOTOA SOLARTE
Senador de la bli

Comisién Primera

Doctora
YURY LINETH SIERRA TORRES
Secretaria

Comisién Primera Constitucional Permanente
Senado de la Reptblica
Bogota D.C.

ASUNTO:

Excusa inasistencia a la sesién de la Comision Primera del Senado de la

Republica del 28 de febrero de 2024.

Por medio de la presente me permito excusar mi inasistencia a la sesién de la Comisién
Primera del Senado de la Repiiblica convocada para el dia 28 de febrero de 2024 a partir de
Ias 09:00 horas, debido a que en dicha fecha y hora debi asistir a clase de la Maestria en Justicia
Constitucional cuyos estudios adelanto actualmente, de manera mixta (presencial y virtual),
en la Universidad de Bologna.

Agradezco de antemano su atencion.

Atentamente,

CAl 'S FERNANDO MOTOA SOLARTE

Senador de la Repablica

La Secretaria informa que se ha registrado
quorum deliberatorio

Siendo las 9:48 a. m., la Presidencia “abre la
sesion” de conformidad con el articulo 91 de la Ley
5* de 1992 y solicita a la secretaria dar lectura al
orden del dia.

ORDEN DEL DiA

COMISION PRIMERA HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

CUATRIENIO 2022-2026 LEGISLATURA
2023-2024 SEGUNDO PERIODO

“SESION ORDINARIA PRESENCIAL”
Dia: miércoles 28 de febrero de 2024

Lugar: Salon Guillermo Valencia Capitolio
Nacional- Primer Piso.

Hora: 9:00 a. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
II
Consideracion y aprobacion de actas
Sesiones Ordinarias

Acta numero 14 del 03 de octubre de 2023; Acta
numero 16 del 31 de octubre de 2023; Acta nimero
18 del 09 de noviembre de 2023; Acta nimero 19
del 14 de noviembre de 2023; Acta ntimero 24
del 27 de noviembre de 2023 Acta numero 27 del
05 de diciembre de 2023; Acta nimero 28 del 12
de diciembre de 2024; Acta numero 29 del 20 de
febrero de 2024; Acta niimero 30 del 27 de febrero
de 2024.

111
Anuncio de proyectos para la proxima sesion
v

Citacion e invitacion a los sefiores Ministros
del Despacho y Altos Funcionarios del Estado

Proposicion numero 113
Respetado sefior presidente:

En el ejercicio de mis competencias
constitucionales y legales como Senador de la
Republica, me permito solicitar respetuosamente
se cite a debate de control politico a los siguientes
funcionarios:

1. Ministro de Salud y Proteccion Social. El
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo.

De igual forma, solicito se inviten al Debate de
Control Politico a los siguientes actores del sistema
pensional colombiano:

1. Presidenta Ejecutiva de ACEMI. Doctora
Ana Maria Vesga.

2. Director de la ADRES. Doctor Félix Leon
Martinez.

3. Superintendente Nacional de Salud.

Doctor Ulahi Dan Beltran Lépez.

El presente debate se titula, “Reforma a la
Salud”. En cumplimiento irrestricto de lo dispuesto
en el articulo 234 “Procedimiento de citacion”,
y el articulo 258, “solicitud de informes por los
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Congresistas”, de la Ley 5* de 1992, me permito
relacionar los siguientes cuestionarios con asuntos
que atafien al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

I. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

1. Sirvase informar ;el numero total de
profesionales de la salud que se encuentran
a la fecha contratados y/o laborando en
su profesion en Colombia? Discrimine
el nimero total para cada uno de los 32
departamentos y Bogota, D. C. desagregado
por:

Médicos generales.
Médicos especialistas.
Enfermeros(as).
Odontdélogos(as).
Fisioterapeutas.
Psicologos(as).

Terapeutas ocasionales.

T o e e TR

Trabajadores(as) sociales.

Nutricionistas.

o
.

j. Farmacéuticos(as).
k. Tecndlogos en la salud.

2. Sirvase informar, de acuerdo con el texto
aprobado en la Camara de Representantes
de Reforma a la Salud, cuando los recursos
del sistema sean insuficientes ;de qué
manera dara garantia el Estado colombiano
para asegurar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud dentro de las normas
constitucionales de sostenibilidad fiscal?

3. Sirvase informar, ;como ha sido la evolucion
de la seguridad social en salud en Colombia
desde la Constitucion Politica de 1886?
Indique la fuente juridica de cada cambio
normativo con su respectiva fecha.

4. Sirvase informar, ;cudl es el total de
poblacion denominada como “flotante”
actualmente en Colombia? Entiéndase esa
poblacion como aquella que no se encuentra
temporalmente en ninguno de los dos
regimenes (contributivo o subsidiado).

a. Indique como ha sido la evolucion, afio a
afno, en Colombia de esta poblacion desde
1993 hasta la fecha en formato Excel.

5. Sirvase informar, ;cémo se realiza
actualmente la caracterizacion de afiliados
con el objetivo de determinar el giro de
dinero que le corresponde a cada una de las
EPS por concepto de Unidad de Pago por
Capitacion? Detalle su respuesta.

a. Indique cudles son los criterios,
caracteristicas, situaciones, etc., valoradas
al momento de realizar la respectiva
caracterizacion.

b.

Indique cuales son las subcategorias en que
se clasifica a la poblacion colombiana con
el objetivo de realizar la caracterizacion de
afiliados.

Indique ;coOmo esta actualmente caracterizada
la poblacion de cada una de las EPS del pais?

Sirvase informar las posibles variaciones
que se dieron en las frecuencias de uso de
los servicios y tecnologias en salud incluidos
en la financiaciéon de la UPC, que fueron
reconocidas en el aumento y actualizacion
del valor de la UPC del aiio 2024.

Proporcione informacion detallada sobre
las variables y factores que influyen en la
determinacion del valor de la UPC.

(Cuales son los factores clave que se tienen
en cuenta al calcular y ajustar la Unidad de
Pago por Capitacion?

(Por qué se considera que los valores de
UPC consagrados en la Resolucion numero
2809 de 2022, para la vigencia de 2023,
fueron actualizados de manera adecuada?

Sirvase informar, ;cudles son las razones,
motivos y argumentos que sustentan valores
diferentes de UPC entre los afiliados al
régimen contributivo y la poblacion del
régimen subsidiado?

Sirvase informar, ;existe algin mecanismo
de revision o retroalimentacion que permita
evaluar la efectividad de las actualizaciones
de la UPC con el tiempo?

Sirvase informar, para la poblacion que
maneja actualmente cada EPS en el pais
(cual es la cantidad de personas que integran
cada uno de los siguientes grupos de edad
y que corresponde al giro de UPC que se le
realiza a la misma? Relacione la informacion
en formato Excel, de manera independiente
para cada una de la EPS, donde se pueda
ver desagregada su poblaciéon a cargo en
funcion con los grupos de edad relacionados
a continuacion:

a. Menores de un afio.
1 - 4 afios.
5 - 14 afios.
15 - 18 afios hombres.
15 - 18 afios mujeres.
19 - 44 anos hombres.
19 - 44 afos mujeres.
45 - 49 anos.
50 - 54 afios.
55 - 59 afios.
60 - 64 afios.
65 - 69 afos.

.70 - 74 afios.

75 afios y mayores.

=@ ™o a6 o

R o
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10. Anualmente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social fija el valor de la UPC del
Régimen Contributivo mediante resolucion
y ordena una estructura de costo por grupo
etario, asignando diferentes valores anuales
a la UPC en funcion de los siguientes grupos
de edad:

a. Menores de un afio.

b. 1 -4 afios.

c. 5-14 afos.

d. 15 - 18 afios hombres.
e. 15 - 18 afios mujeres.
f. 19 - 44 afios hombres.
g. 19 - 44 afios mujeres.
h. 45 - 49 afios.

1. 50 - 54 afios.

j- 55-59 afios.

k. 60 - 64 afios.

l. 65 - 69 afios.

m. 70 - 74 afos.

n. 75 afios y mayores.

19.1. Sirvase informar, ;cual es el namero total
de UPC y el valor ($) de las mismas, del
Régimen Contributivo, que han sido giradas
a las distintas EPS existentes por cada
grupo de edad desde la creacion del actual
sistema de salud hasta la fecha? Relacione
la informacion, afo a afio, en formato Excel.

19.2 Sirvase informar, ;cual es el niimero total
de UPC por zona especial de dispersion
y el valor ($) de las mismas, del Régimen
Contributivo, que han sido giradas a las
distintas EPS existentes por cada grupo de
edad desde la creacion del actual sistema
de salud hasta la fecha? Relacione la
informacion, afo a afio, en formato Excel.

19.3 Sirvase informar, ;cual es el niimero total
de UPC para ciudades y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Contributivo, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacién, aflo a afio, en
formato Excel.

19.4 Sirvase informar, ;cual es el namero total
de UPC por zona alejada y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Contributivo, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacion, aflo a afio, en
formato Excel.

19.5 Sirvase informar jen qué grupos etarios
el valor total de las UPC giradas resulta
insuficiente ante los costos operaciones
y de prestacion de servicios médicos que
demanda anualmente ese grupo?

11. Anualmente el Ministerio de Salud y

Proteccion Social fija el valor de la Unidad
de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado mediante resolucion y ordena
una estructura de costo por grupo etario,
asignando diferentes valores anuales a la
UPC en funcién de los siguientes grupos de
edad:

Menores de un afio.

1 - 4 afos.

5 - 14 aios.

15 - 18 afos hombres.
15 - 18 afios mujeres.
19 - 44 afos hombres.
19 - 44 afos mujeres.
45 - 49 afos.

50 - 54 afios.

55 - 59 afios.

k. 60 - 64 afios.

65 - 69 afios.

m. 70 - 74 afios.

n. 75 aflos y mayores.

@ oo a0 oo

o
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20.1. Sirvase informar, ;cual es el nimero total

de UPC y el valor ($) de las mismas, del
Régimen Subsidiado, que han sido giradas
a las distintas EPS existentes por cada
grupo de edad desde la creacion del actual
sistema de salud hasta la fecha? Relacione
la informacion, afio a afio, en formato Excel.

20.2. Sirvase informar, jcudl es el nimero total de

UPC por zona especial de dispersiony el valor
($) de las mismas, del Régimen Subsidiado,
que han sido giradas a las distintas EPS
existentes por cada grupo de edad desde la
creacion del actual sistema de salud hasta la
fecha? Relacione la informacion, afio a ano,
en formato Excel.

20.3 Sirvase informar, ;cual es el nimero total

de UPC para ciudades y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Subsidiado, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacion, aflo a afio, en
formato Excel.

20.4. Sirvase informar, ;cudl es el nimero total

de UPC por zona alejada y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Subsidiado, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacién, aflo a afio, en
formato Excel.

20.5. Sirvase informar, jen qué grupos etarios

el valor total de las UPC giradas resulta
insuficiente ante los costos operaciones
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

y de prestacion de servicios médicos que
demanda anualmente ese grupo?

Sirvase informar, identifique para cada
una de las EPS ;en qué grupos etarios el
valor actual de las UPC giradas, segin
la Resolucion namero 2809 de 2022,
resulta insuficiente para cubrir los costos
operacionales y de prestacion de servicios
médicos que demanda dicho grupo etario?

Sirvase informar, ;cuales son los valores
por UPC promedio de cada EPS del régimen
contributivo 'y subsidiado? Detalle la
informacion por cada EPS.

Sirvase informar, ;cudl es la metodologia
aplicada para la distribucion de usuarios de
EPS liquidadas?

Sirvase informar, ;cuales han sido las
acciones realizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para dar cumplimiento
a lo establecido en el articulo 11 de la Ley
1966 de 2020 respecto al saneamiento de
pasivos en el sector salud?

Sirvase informar, respecto del articulo 70
del texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Camara de
Representantes, teniendo en cuenta que
el 15% restante del valor a pagar a las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas resulta
primordial para la liquidez de las mismas,
(se ha calculado cual sera el tiempo real
de respuesta a las glosas formuladas por la
auditoria?

a. (Se tiene previsto un tiempo maximo en
que debera girarse ese recurso restante
de encontrarse inconsistencias en la
auditoria?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
teniendo en cuenta que las Gestoras de
Salud y Vida realizardn la auditoria de
cuentas médicas respecto de prestaciones
de servicios de salud sin asumir el riesgo en
salud, ;se ha establecido alguna proteccion
y/o prohibicion para que las nuevas Gestoras
de Salud y Vida no puedan remunerar a sus
auditores en funcion de la cantidad de glosas
que realicen?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(como sera la forma de contratacion y
seleccion por parte de la ADRES de las
Gestoras de Salud y Vida que realizaran la
auditoria de cuentas médicas respecto de
prestaciones de servicios de salud?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,

20.

21.

en el marco de las redes integrales e
integradoras de Servicios de Salud (RIISS)
(Quién asumird los costos de traslado de los
pacientes?

Sirvase informar, de acuerdo con el articulo
58 del texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Cémara
de Representantes, ;como se definiran
de manera detallada los montos de las
asignaciones que la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud debera
girar a los Centros de Atencion Primaria en
Salud o, a las instituciones de que dependan
o las operen?

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes y con objeto a
la implementacion de los CAPS que ordena
la Reforma en todo el territorio nacional,
sirvase informar en formato Excel:

a. (Cuadleslaestructurade personal médico
requerida por cada uno de los CAPS que
seran creados ¢ implementados?

b. (Cual es la cantidad total de personas
que deberan contratarse por concepto
de médicos generales, médicos
especialistas, enfermeros, odontologos,
fisioterapeutas, psicologos,
farmacéuticos, tecnologos en salud,
entre otros? Ademas, indique jen qué
otras instancias o entidades del sistema
de salud tendrdn participacion y/o
contratacion estas personas?

c. (En los CAPS se contratardn a
especialistas para una eventual atencion
de pacientes que lo requieran?

d. (Se contratard para la prestacion de
servicios de salud a personas con
saberes ancestrales y no cientificos y/o
técnicos?

Entendiendo que habré diferentes tipologias de
CAPS, entregue la informacion desagregada para
cada uno de ellos.

22.

23.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
detalle y explique tanto la inversion necesaria
como el margen proyectado de rentabilidad
economica que tendrian aquellos privados
que inviertan en la puesta en funcionamiento
de un Centro de Atencion Primaria en Salud
100% privado. Entendiendo que habra
diferentes tipologias de CAPS, entregue la
informacion para cada una de ellas.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
detalle y explique tanto la inversion necesaria
como el margen proyectado de rentabilidad
econdémica que tendrian aquellos privados
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24.

25.

26.

27.

28.

que inviertan en la puesta de funcionamiento
de un CAP mixto. Entendiendo que habra
diferentes tipologias de CAPS, entregue la
informacion para cada una de ellas.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle la proyeccion de la
cantidad de afiliados y de la cantidad de
atenciones que prestaran los CAPS publicos,
privados y mixtos, para los proximos
10 afios. Ademas, indique /cual sera el
promedio diario, semanal, mensual, y anual?
Entendiendo que habra diferentes tipologias
de CAPS, entregue la informacion para cada
una de ellas por departamento y municipio.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
respecto de los CAPS que en total se tienen
proyectados estime:

a. (Cuantos seran publicos?
b. (Cuantos seran privados?
c. (Cuantos seran mixtos?

d. ;Cuéles son las proyecciones de
porcentajes de participacion privada en
los mixtos?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
[cudles seran las caracteristicas y cuanto
costaran los diferentes softwares que se
utilizaran en los CAPS?

Sirvase informar, explique en detalle si el
modelo de salud de la Reforma recientemente
aprobada en la plenaria de Céamara de
Representantes contempla la contratacion
de personal y servicios pseudo cientificos
como: “medicinas y terapias alternativas y
complementarias, formas propias de cuidado
v salud popular, campesinas, étnicas,
interculturales, tradicionales, y ancestrales”
asi como de “médicos tradicionales”.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle y con rigor cientifico-
médico cada una de las siguientes
expresiones:

a. “Medicina alternativa”.

b. “Medicina complementaria”.
c. “Terapia alternativa”.

d. “Terapia complementaria”.

e. “Formas propias de cuidado y salud
popular”.

f. “Formas propias de cuidado y salud
campesinas”.

29.

30.

31.

32.

Pégina 7
g. “Formas propias de cuidado y salud
étnicas”.
h. “Formas propias de cuidado y salud
interculturales”.
i. “Formas propias de cuidado y salud
tradicionales”.
j. “Formas propias de cuidado y salud

ancestrales”.
k. “Médicos ancestrales”.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
respecto del articulo 9° del texto explique en
detalle:

a. ;Cuales seran los criterios geograficos de
las ubicaciones de los CAPS?

b. (Quién tomara la decision de ubicacion e
inversion en la creacion de los mismos?

c. ;Cuéles seran los procedimientos
contractuales, financieros,
administrativos, juridicos, comerciales,
cientificos, logisticos y demas, para su
puesta en funcionamiento?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle, /;cuales seran las
jerarquias de mando, direccion, gerencia,
administracion y toma de decisiones en los
CAPS publicos, privados y mixtos, en sus
diferentes tipologias?

a. (Cuales seran los roles, 6rganos, consejos
y demads entes internos y/o externos que
incidiran en su funcionamiento? Detalle
toda la informacion posible acerca de
estas jerarquias de administracion y
decision, y de las diferencias que habra en
ellas dependiendo de las tipologias y de si
son CAPS publicos, privados o mixtos.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle, ;los CAPS atenderan la
totalidad de las urgencias en todo el territorio,
o si atenderan solamente un porcentaje?

a. ;Qué porcentaje de urgencias se estima
que atenderan los CAPS?

b. (Cuales seran los criterios para atencion
de urgencias de los CAPS?

c. Detalle cual es la proyeccion de atencion
de urgencias por parte de los CAPS, afio
a afio, por tipologia, por clasificacion de
su capital, publicos, privados y mixtos,
por departamento y municipio durante los
proximos 10 afios en formato Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
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33.

34.

35.

36.

explique en detalle si una persona que
se encuentra de viaje en otro municipio
diferente al municipio donde se encuentra
afiliada o adscrita a un determinado CAP,
desea o requiere recibir atencion en otro CAP
diferente, pero no ha realizado ningin aviso
a la autoridad competente. Esta persona:

a. (Recibira la misma atencion en
cualquier CAP del pais?

b. (Qué sucede si llega por una situacion
de urgencia?

c. Explique en detalle la proyeccion de
diferentes situaciones que se puedan
presentar y de los diferentes escenarios,
por tipologia y por clasificacion de su
capital, publico, privado o mixto.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle si los CAPS atenderan
a poblacion extranjeram /cuales seran las
diferencias en la atencion que recibiran los
nacionales colombianos con respecto a los
extranjeros?

a. (Recibiran exactamente la misma
atencion?

b. Proyecte y explique en detalle la
cantidad de atenciones a extranjeros
que prestaran los CAPS, afio a afio, por
departamento y municipio durante los
proximos 10 afios.

c. ¢(Cuanto le costara ($) a la Nacion y a
las entidades territoriales esta cantidad
de atenciones a extranjeros? Detalle la
informacion entregando la informacion
afio a afio, por departamento y municipio
en formato Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detallem ;jcomo se integraran
los CAPS dentro de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud?

Sirvase informar y explicar en detalle,
de acuerdo con el texto de Reforma
a la Salud definitivo aprobado por la
Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle el modelo de inversion,
funcionamiento y proyeccion de rentabilidad
de los CAPS privados y mixtos, es decir:
(cudles son los criterios de los pagos
que recibiran estos CAPS por parte de la
Nacion y de las Entidades Territoriales
por los servicios prestados? Clasifique la
informacion afio a afio, para los proximos
10 afios, por tipologias, por departamentos y
municipios en formato Excel.

En el texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Céamara de
Representantes se hace referencia al “modelo

de salud preventivo, predictivo y resolutivo
que se fundamenta en la Atencion Primaria
en Salud universal”. En relacion al mismo,
sirvase informar:

a. Presenteenformadetalladay cuantificada
las cifras de prevencion, prediccion y
resolucion de enfermedades en Colombia
desde 1970 hasta la fecha actual, afio a
afio, utilizando la clasificacion CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional
de  Enfermedades 'y  Problemas
Relacionados con la Salud) en su ultima
version. Incluya dentro del analisis
los datos estadisticos de mortalidad y
morbilidad, con la clasificacion CIE-
10, afilo a ano, desde 1970 hasta la
fecha. Desagregue todo lo anterior por
departamento y municipio en formato
Excel.

b. ;Cudl es la proyeccion cuantificada
del mejoramiento en la (i) prevencion
(i1) prediccion (iii) resolucion de las
enfermedades de los colombianos
y extranjeros dentro del territorio
nacional en los proximos 20 afios con
la implementacion del nuevo modelo de
salud planteado? Detalle la informacion
solicitada para los proximos 20 afios
teniendo en cuenta la clasificacion
CIE-10, afio a afio, por departamento y
municipio en formato Excel.

c. Presente y de forma rigurosa y
cuantificada, la proyeccion de los indices
de mortalidad y morbilidad a futuro
para los proximos 20 afios en Colombia,
producto la implementacion del nuevo
modelo de salud. Detalle la informacion
utilizando la clasificacion CIE-10, afio a
aflo, por departamento y municipio, en
formato Excel.

d. Presente una rigurosa comparacion de
los indices de morbilidad y mortalidad
en Colombia desde 1983 hasta el afio
2033, en la que se demuestre de forma
detallada, argumentada y cuantificada, el
mejoramiento proyectado de los indices
de morbilidad y mortalidad en la salud de
los colombianos que propone el nuevo
modelo de salud. Detalle la informacion
utilizando la clasificacion CIE-10, afio a
afio, por departamento y municipio.

e. Presente y explique en detalle, de forma
rigurosa y cuantificada, la proyeccion de
la cobertura en salud a futuro para los
proximos 20 afios en Colombia, producto
de la implementacion del nuevo modelo
de salud. Detalle la informacion afio a
afo, por departamento y municipio.

37. Sirvase informar, de acuerdo con el texto de

Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
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con respecto a la “Atenciéon Primaria en d. Explique en detalle ;como el
Salud (APS): Estado colombiano incidira sobre
a. Explique en detalle, /cuadles son el determinante  social en salud
los mecanismos y procedimientos condiciones df trabajo  dignas,
con los cuales la atencién primaria Seguras y sands
en salud afectard positivamente los e. Explique en detalle ;como el

38.

determinantes en salud? Explique en
detalle cudles determinantes en salud
podran ser afectados y cuantifique su
afectacion para los proximos 10 afios a
partir de la implementacion del nuevo
modelo de salud propuesto.

b. Expliqueendetalle, ;como lacomunidad
participara en la formulacion de las
politicas y planes de los que trata el
numeral 2 del articulo 6° del texto que
fue aprobado?

c. Explique en detalle, ;como se realizara
la atencion domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional de los que trata el numeral
4 del articulo 6° del texto que fue
aprobado?

d. Explique en detalle, ;cémo se realizara
la atencion domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional de los que trata el numeral
4 del articulo 6° del texto que fue
aprobado?

e. Cuantifique y proyecte los costos totales
para los proximos 10 afos, a nivel
nacional, departamental y municipal,
de la implementacion de las atenciones
domiciliarias y en los entornos, a las que
se refiere el numeral 4 del articulo 6° del
texto que fue aprobado.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
conrespecto alos “determinantes sociales en
salud”, explique en detalle los mecanismos
y procedimientos a través de los cuales el
“Estado incidird coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud”:

a. Explique en detalle ;como el Estado
colombiano incidira sobre el “acceso al
agua potable y a condiciones sanitarias
adecuadas’?

b. Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “seguridad
ysoberania alimentaria, que conlleva la
accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y
adecuada nutricion’?

c. Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “derecho
a vivienda digna, energia eléctrica y
disposicion de excretas’?

Estado colombiano incidird sobre el
determinante social en salud “ambiente
sano’?

f. Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “acceso al
transporte”?

g. Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “acceso a
la educacion’™?

h. Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “enfoques
diferenciales”?

i. Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “enfoques
de interseccionalidad”?

j.  Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “control
de vectores, control zoonosis y tenencia
adecuada de mascotas”?

Para cada uno de los anteriores incisos, proyecte
la cuantificacion de esta incidencia aflo a afo, durante
los proximos 10 afios. Ademas, indique ¢cuanto le
costara ($) al Estado colombiano esta incidencia,
afio a afio, para los proximos 10 afios? Clasifique
toda la informacion anterior por departamento y
municipio en formato Excel.

39.

40.

Sirvase indicar, ;jcual es el valor ($) total
de los aportes que los afiliados al sistema
de seguridad social en salud han realizado
en Colombia desde la creacion del sistema
hasta la fecha? Desagregue el valor total de
estos aportes, afio a afio, diferenciando por
municipios y departamentos en formato
Excel.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Administradora de Recursos para la
Salud cuenta actualmente con la capacidad
operativa, en términos de personal y
apropiacion presupuestal suficiente, para
autorizar el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas o mixtas en todo el
pais una vez entre en vigencia la reforma?

a. Si no cuenta con el personal ni el
presupuesto  requerido para tales
propositos; sirvase indicar jcomo y
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41.

42.

43.

con qué tipo de instrumentos tanto
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la ADRES supliran tanto el
personal requerido como el presupuesto
respectivo para el cumplimiento de estos
propdsitos?

b. (Cuéntas personas, diferenciando por
perfil asistencial, técnico y/o profesional,
se requieren para darle cumplimiento de
los objetivos de autorizar el pago de los
servicios de mediana y alta complejidad
que presten las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas
o mixtas en todo el pais una vez entre en
vigencia la reforma?

i. Diferencie, ademas, los mecanismos
de vinculacion de personal que tiene
previsto el Ministerio para suplir estas
necesidades. Remita la informacion,
afo a ano, desde la probable entrada en
vigencia de la reforma hasta un horizonte
de tiempo que cubra los préximos 30
afos.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de

Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes
(cual es el presupuesto requerido para darle
cumplimiento de los objetivos de autorizar
el pago de los servicios de mediana y alta
complejidad que presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas en todo el pais una vez
entre en vigencia la reforma?

a. Diferencie el presupuesto requerido
afno a afio desde la probable entrada en
vigencia de la reforma hasta un horizonte
tiempo que cubra los proximos 30 afios.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion tiene
estructurado el régimen de tarifas y formas
de pago para la prestacion de servicios de
salud de la que trata el articulo 69 del texto?

a. Si la respuesta anterior es afirmativa,
deberd remitir el mencionado régimen
de tarifas y formas de pago. Suministre
al mismo tiempo la proyeccion de
tarifas y formas de pago desde la
probable entrada en vigencia de la
reforma hasta un horizonte tiempo que
cubra los proximos 30 afos.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de

Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion Social
tiene estructuradas las tarifas diferenciales
por regiones de las que trata el articulo 69
del texto?

44.

45.

46.

a. Si la respuesta anterior es afirmativa,
debera remitir las tarifas diferenciales
por regiones.

b. Ademas, sirvase indicar, ;cuales son los
criterios utilizados por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social para establecer
tarifas diferenciales por regiones?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tiene estructurado mecanismos para
“modular la oferta de los servicios para
obtener metas de resultados y desenlaces en
salud trazadas para el pais y regular el uso
y costos de los recursos publicos del sistema
de salud”, aspectos incluidos en el articulo
69 del texto?

a. Si la respuesta a la pregunta anterior
es afirmativa, debera remitir los
respectivos mecanismos o instrumentos
disefiados por el Ministerio de Salud.

Sirvase explicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion Social
tiene previsto los presupuestos totales que
implica “el pago minimo del 85% " del valor
de los servicios solicitados y prestados por
las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas?

a. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto los presupuestos
minimos totales que implica el pago
minimo del 85%; sirvase detallar,
(cual es el presupuesto, afo a afio,
desde la posible entrada en vigencia
de la reforma hasta una proyeccion de
al menos 30 afios? Este dato debera
proporcionarlo, afio a afio, en formato
Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(cudles son los mecanismos previstos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para
realizarlarevisiony laauditoria de las cuentas
que corresponderia al 15% restante del valor
de los servicios solicitados y prestados por
las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas, privadas y mixtas? Esta
informacion deberd suministrarse afio a afio
con una proyeccion de al menos 30 afios, en
formato Excel.

a. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto que estos procesos
de revision y auditoria los realice la
Administradora de Recursos para
la Salud (ADRES), deberd indicar
el nimero de funcionarios que se
requieren para este proceso, asi como
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47.

48.

la capacidad operativa y presupuestal.
Esta informacion debera suministrarse
afio a aflo con una proyeccion de al
menos 30 anos, en formato Excel.

b. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto otro tipo de
mecanismos para realizar la revision
y auditoria de la que trata la pregunta
6, consignada en el articulo 70 del
texto aprobado por la Camara de
Representantes, debera indicar qué
tipo de mecanismos y los impactos
presupuestales que esto implicaria. Esta
informacion deberd suministrarse afio a
afio con una proyeccion de al menos 30
aflos, en formato Excel.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES cuenta actualmente con la
capacidad para controlar y llevar el registro
“permanente y detallado de cada servicio
prestado y pagado, con datos de la persona
que recibio el servicio, el municipio, la
Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, el diagnostico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los
servicios prestados y del gasto en salud en
cada territorio”™?

a. Si la respuesta anterior es afirmativa
(sirvase indicar cual es el personal y
presupuesto apropiado para cumplir con
estos propositos?

b. SilaADRES no cuenta con la capacidad
operativa, en términos de personal
y presupuesto, ;sirvase indicar si se
ha calculado el costo de este tipo de
requerimientos administrativos? En tal
sentido, debera proveer la informacion,
aflo a afo, desde la probable entrada en
vigencia de la reforma de la Salud con
una proyeccion de al menos 30 afos.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
[cudles son estudios, con los debidos
soportes practicos y teoricos por los cuales
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecid que los determinantes sociales de
la salud son los contenidos en el articulo 7°
del texto?

a. Notese que entre estos determinantes
de la salud se encuentran: Acceso al
agua potable y condiciones sanitarias
adecuadas, seguridad y soberania
alimentaria, derecho a vivienda digna,
energia eléctrica y disposicion de
excretas, condiciones de trabajo dignas,

49.

50.

51.

ambiente sano, acceso al transporte,
acceso a la educacion, entre otros.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
Jen qué consiste y cuales serdn los criterios
del denominado sistema de referencia y
contrarreferencia?

a. Explique a detalle las caracteristicas
técnicas de la  infraestructura
tecnologica necesaria para la puesta
en funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
con respecto a los “equipos de salud
territorial”’:

a. Explique en detalle ;cuantos equipos de
salud territorial en total se conformaran
en el nuevo modelo de salud planteado?
Clasifique  la  informaciéon  por
departamento y municipio en formato
Excel.

b. Indique ;cuantas personas integraran
en promedio cada uno de los equipos
de salud territorial por departamentos y
municipios en el pais?

c. Explique ;ja qué se hace referencia con
“perfil comunitario” cuando de las
personas que integraran esos equipos
se hace referencia en el articulo 11 del
proyecto de ley?

d. Indique ,;aproximadamente cuantas
personas seran contratadas en el pais
para conformar los equipos de salud
territorial durante los proximos 10 afios?
Relacione la informacion, afio a afio, en
formato Excel.

e. Explique en detalle ;cudntas seran en
promedio las familias y los grupos de
familias asignadas a los equipos de salud
territoriales? Clasifique la informacion
por departamento y municipio.

f.  Explique en detalle ;cuéles seran los
mecanismos y procedimientos para
llevar la trazabilidad de atenciones
prestadas por los equipos de salud
territoriales? Ademas, indique ;Cuanto
recibirdn de pago los CAPS privados y
mixtos por cada atencion prestada por
estos equipos en el territorio?

g. Expliqueendetalle ;cual eslaproyeccion
de atenciones que prestaran estos
equipos de salud territoriales? Presente
la informacion de forma semanal,
mensual y anual, por departamento y
municipio.

De acuerdo con el texto de Reforma a la

Salud definitivo aprobado por la Plenaria
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52.

53.

54.

de la Camara de Representantes, explique
en detalle la proyeccion de gastos de
funcionamiento que tendra la ADRES en el
nuevo modelo de salud planteado, afio a afio,
para los proximos 20 afios en formato Excel:

a. Adquisicion o compra de inmuebles.

b. Arriendos y/o adecuaciones de

inmuebles.
c. Compra de equipos e insumos.

Contratacion de personal y cantidad de
personas a contratar.

e. Nivel profesional del
contratar.

personal a

f.  Equipos de computo.
g.  Adquisicion
software.

y/o contratacion de

h. Licencias de software.
1. Seguros.
j. Vehiculos automotores.

k. Todo lo demas que se requiera para el
funcionamiento de la ADRES.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle y de forma cuantificada en pesos ($),
la proyeccion de giros “a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud”,y “las transferencias
que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema”, y demas giros y/o transferencias
que tendra que realizar la ADRES en el
nuevo modelo de salud, afo a afo, para los
proximos 20 afios en formato Excel.

a. Clasifique por departamentos y
municipios los giros ($) por tipo
de entidades de salud, cantidad de
atenciones y servicios prestados por
CAPS, I.S.E, y otros conceptos.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle cuanto costara la implementacion del
plan de auditorias y haga una proyeccion del
total de facturas que deberan ser auditadas,
afio a afo, para los proximos 20 afios en
formato Excel.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria
de la Camara de Representantes, explique
en detalle cuales serdn las caracteristicas
técnicas del Sistema Publico Unificado
e Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIS):

a. Arquitectura.
b. Software.
c. Sistemas de seguridad.

d. Licencias.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Personal, talento humano.

Equipos de coémputo, servidores,
respaldos fisicos, firewalls, y demas
equipos de comunicacion y redes.

g. Prestacion de servicios tecnologicos y
de comunicacion.

h. Otros.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle ;cudnto costara la implementacion y
puesta en funcionamiento del SPUIS? ;Cual
sera el origen de los fondos?

a. Arquitectura.

b. Software.

c. Sistemas de seguridad.

d. Licencias.

e. Personal, talento humano.

f. Equipos de computo, servidores,

respaldos fisicos, firewalls, y demas
equipos de comunicacion y redes.

g. Prestacion de servicios tecnoldgicos y
de comunicacion.

h. Otros.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(como se contempla el comportamiento del
subsidio a la oferta para los territorios donde
la demanda de servicios no garantiza la
suficiencia patrimonial ni administrativa de
las IPS?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Superintendencia Nacional de Salud
se separara del Ministerio de Salud con el
objetivo de que pueda realizar sus funciones
independientemente? Detalle y argumente su
respuesta.

Sirvase informar, ;cudntas acciones se han
adelantado contra las aseguradoras en salud
que nieguen las tecnologias incluidas en el
Plan de Beneficios en Salud a los usuarios?

Sirvase informar ;cudales son las practicas
&

que ponen en riesgo la atencion en salud de

la poblacion mas vulnerable?

Sirvase informar, ;cudles son todas y cada
una de las enfermedades de alto costo,
catastroficas o ruinosas y enfermedades
huérfanas en el pais? Detalle y argumente su
respuesta.

a. Indique la evolucion en ocurrencia e
incidencia econdémica ($) de cada una de
esas enfermedades durante los ultimos
30 afios en el pais.
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62.

63.

64.

65.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
para procesar el gran volumen de cuentas
y reconocer las mismas o su glosa total o
parcial:

a. (Cudl es el tipo de auditoria que se
preveé?

b. (Quién debera adelantar la auditoria de
las cuentas médicas y en qué porcentaje?

c. (Quién debera adelantar la auditoria de
incapacidades y en qué porcentaje?

d. (Quién debera adelantar la auditoria de
licencias y en qué porcentaje?

e. (Quién debera adelantar la auditoria de
SOAT y en qué porcentaje?

f. En el texto aprobado en Plenaria de
Cémara de Representantes (se preferira
un tipo de auditoria tradicional centrada
en la revision manual de los soportes
de cada item detallado, de cada cuenta,
correspondiente a una atencion o, por
el contrario, se preferird un tipo de
auditoria que se centra en la inteligencia
del analisis del gasto, en el estudio
de las desviaciones y en el analisis
comparativo del comportamiento de los
prestadores en servicios comunes?

g. ¢(La auditoria se realizarda de manera
centralizada o se subdividira su ejercicio
por regiones? Ademas, indique en caso
de subdividirse por regiones (quién
sera el llamado a auditar en cada una
de las regiones las cuentas médicas, las
incapacidades, las licencias y el SOAT?

Sirvase  informar, actualmente ;cual
es el valor total de los montos que le
adeudan las distintas EPS a todas las IPS
en el pais? Relacione la informacion de
manera organizada en formato Excel por
departamentos y municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de los
montos reconocidos en sentencias, a la fecha
no saldados, que le adeudan las distintas
EPS a todas las IPS en el pais? Relacione la
informacion afio a aio de manera organizada
en formato Excel por departamentos y
municipios.

Sirvase informar, actualmente ;cual es el
valor total de los montos que le adeudan
los distintos Hospitales Publicos a todas las
IPS en el pais? Relacione la informacién de
manera organizada en formato Excel por
departamentos y municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de los
montos reconocidos en sentencias, a la fecha
no saldados, que le adeudan los distintos
Hospitales Publicos a todas las IPS en el pais
durante los ultimos 20 afios? Relacione la
informacion afio a aio de manera organizada

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

en formato Excel por departamentos y
municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de la
cartera, al 30 de diciembre de 2023, de cada
una de las EPS del Régimen Contributivo,
del Régimen Subsidiado y de las que operan
ambos regimenes con las IPS y proveedores
y cOmo es su composicion por edades?

Sirvase informar, ;cudl es el valor de
los anticipos sin legalizar de las EPS a
IPS discriminados por EPS y que valor
corresponde a IPS Privadas e IPS Publicas?

Sirvase informar, ;cuales son los valores
totales facturados a cada EPS (afios 2022
a 2023) discriminando red privada y red
publica? Desglose los valores por conceptos
facturados para cada EPS.

Sirvase informar, ;cuales son las acciones
que ha adelantado el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud en la vigencia 2023 frente
al saneamiento de pasivos del sector salud?
Detalle de manera organizada la informacion.

Sirvase informar, ;cudales son los indicadores
de incidencia y prevalencia por cada una de
las EPS durante los tltimos diez (10) afios?
Discrimine la informaciéon por régimen
contributivo y subsidiado.

Sirvase  informar, ;cuales son los
indicadores de desempefio de cada una de
las EPS existentes en el pais? Discrimine
la informacion por régimen contributivo y
subsidiado.

Sirvase informar, cual es el comportamiento
de los indicadores trazadores de enfermedad
renal cronica reportada a CAC en los Gltimos
5 aflos?

Sirvase informar, ;cuanto es el costo ($) por
usuario de las patologias reportadas a CAC
en los ultimos cinco (5) anos? Relacione la
informacion por patologias, aflo a afo, en
formato Excel.

Sirvase informar, ;cudles son las cifras de
prevalencia de todas las patologias reportadas
a CAC en los tltimos 5 afios?

El derecho a la salud ha sido objeto de una
constante evolucion jurisprudencial desde
la Constitucion Politica de 1991 hasta la
fecha. Por ejemplo, el reconocimiento del
mismo como derecho fundamental (T-277
de 2003), la igualacion del PBS contributivo
y Subsidiado (T-760 de 2008) o el suministro
de insumos, servicios y tecnologias
excluidos del Plan de Beneficios en Salud
(T-423 de 2009) entre muchos otros fallos
constitucional. Ante lo anterior, sirvase
informar, ;Se ha realizado algun estudio o
estimacion acerca de cuanto le ha costado ($)
al en general al Estado el cumplimiento de
los fallos constitucionales que han marcado
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76.

77.

78.

la evolucion jurisprudencial del derecho a la
salud en Colombia?

Sirvase informar, ;considera que el valor
de la UPC se ha actualizado afio a afio
correctamente para cubrir los costos y
necesidades crecientes del sistema, durante
los ultimos 10 afnos? Explique su respuesta.

Sin formar ;qué criterios se tienen en cuenta
actualmente para el calculo de la UPC y
como se podria mejorar la metodologia para
un calculo adecuado de la UPC?

Sirvase informar, ,/cual estima es la
responsabilidad del Gobierno Nacional
en la actual crisis financiera del Sistema
de Salud Colombiano? Referencie en su
respuesta la crisis financiera, la demora en
el giro de recursos, la insuficiencia de los
giros efectuados, entre otros. Aporte todo el
sustento técnico que considere necesario.

Cordialmente,

Alejandro Carlos Chacon Camargo,
Senador de la Republica.
\Y%

Lo que propongan los honorables Senadores

El

El

(as)
VI
Negocios sustanciados por la Presidencia
Presidente,

Honorable Senador German Alcides Elanco
Alvarez.

Vicepresidente,

Honorable Senador Alejandro Alberto Vega
Pérez.

La Secretaria General,

Doctora Yury Lineth Sierra Torres.

La Presidencia abre y cierra la discusion del
orden del dia e informa que cuando se registre
quorum decisorio se sometera a votacion.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia la
secretaria da lectura al siguiente punto del orden del

dia.

I

Anuncio de proyectos para la proxima sesion

La Secretaria da lectura a los proyectos de ley
ordinarios y orgéanicos; que por disposicion de la
Presidencia se someteran a discusion y votacion en
la proxima sesion:

Proyecto de Ley nimero 43 de 2023
Senado, por medio de la cual se modifican
los articulos 297, 310y 449 de la Ley 906 de
2004 y se adoptan medidas para propender
por la eficacia de la justicia en materia penal
-Justicia eficaz y mas seguridad.

Proyecto de Ley nimero 61 de 2023
Senado, por medio de la cual se dictan
medidas para contrarrestar la explotacion

sexual comercial de nifios y ninas y
adolescentes y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de Ley nimero 95 de 2023
Senado, por medio del cual se dictan normas
para fortalecer la eficiencia y la lucha contra
la corrupcion en la contratacion estatal.

Proyecto de Ley nimero 99 de 2023
Senado, por medio de la cual se adicionan
dos paragrafos al articulo 91 de la Ley 1708
de 2014 “Codigo de Extincion de Dominio”
en beneficio de la primera infancia y se
dictan otras disposiciones.

Proyecto de Ley nimero 82 de 2023
Senado, por medio del cual se establece
el procedimiento especial administrativo
v judicial para la restitucion internacional
y/o garantia del derecho de visitas de nifios,
nifias y adolescentes.

Proyecto de Ley numero 164 de 2023
Senado - 065 de 2022 Camara, por medio
del cual se modifica la Ley 5“de 1992 con el
fin de implementar medios y/o herramientas
tecnologicas o digitales en los procesos
legislativos del Congreso y se dictan otras
disposiciones.

Proyecto de Ley nimero 84 de 2023
Senado, por la cual se modifica y adiciona
la Ley 5°de 1992, se crea la Comision Legal
para la Proteccion Integral de la Infancia y la
Adolescencia del Congreso de la Republica
de Colombia y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de Ley numero 178 de 2023
Senado, por medio del cual se interpreta
con autoridad la expresion “Eleccion de la

Candidatura”, utilizada en los numerales 9
a 12 del articulo 111 de la Ley 2200 de 2022.

Proyecto de Ley numero 153 de 2023
Senado, por la cual se faculta la permuta
de bienes inmuebles de propiedad privada
afectados por los delitos de invasion de
tierras y avasallamiento de bien inmueble, y
se dictan otras disposiciones.

Proyecto de Ley Organica nimero 66
de 2023 Senado - 023 de 2022 Camara
Acumulado con los Proyectos de Ley
numeros 057 y 099 de 2022 Camara, por
el cual se modifica y adiciona la Ley 5 de
1992 y se crean las Comisiones Legales de
Vigilancia y Seguimiento a los Procesos de
Paz - Comision de Paz - en el Congreso de
la Republica y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de Ley nimero 70 de 2023
Senado, por medio de la cual se modifica
el articulo 175 de la Ley 906 de 2004, se
establecen medidas para garantizar los
derechos prevalentes de las nifias y nifios en
materia de abuso sexual infantil y se dictan
otras disposiciones.
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Atendiendo instrucciones de la Presidencia la
secretaria da lectura al siguiente punto del orden del
dia.

v

Citacion e invitacion a los sefiores Ministros
del Despacho y Altos Funcionarios del Estado

Proposicion nimero 113
Respetado sefior Presidente:

En el ejercicio de mis competencias
constitucionales y legales como Senador de la
Republica, me permito solicitar respetuosamente
se cite a debate de control politico a los siguientes
funcionarios:

1. Ministro de Salud y Proteccién Social. El
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo.

De igual forma, solicito se inviten al Debate de
Control Politico a los siguientes actores del
sistema pensional colombiano:

1. Presidenta Ejecutiva de ACEMI. Doctora
Ana Maria Vesga.

2. Director de la ADRES. Doctor Félix Leon
Martinez.

3. Superintendente Nacional de Salud.
Doctor Ulahi Dan Beltran Lopez.

El presente debate se titula, “Reforma a la
Salud”. En cumplimiento irrestricto de lo dispuesto
en el articulo 234 “Procedimiento de citacion”,
y el articulo 258, “solicitud de informes por los
Congresistas”, de la Ley 5* de 1992, me permito
relacionar los siguientes cuestionarios con asuntos
que atafien al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

I.  MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

1. Sirvase informar, ;el numero total de
profesionales de la salud que se encuentran
a la fecha contratados y/o laborando en
su profesion en Colombia? Discrimine
el niumero total para cada uno de los 32
departamentos y Bogota, D. C. desagregado

por:
a. Médicos generales.

b. Médicos especialistas.

¢. Enfermeros(as).

d. Odontologos(as).

e. Fisioterapeutas.

f. Psicologos(as).

g. Terapeutas ocasionales.
h. Trabajadores(as) sociales.
i. Nutricionistas.

j- Farmacéuticos(as).

k. Tecndlogos en la salud.

2. Sirvase informar, de acuerdo con el texto
aprobado en la Camara de Representantes
de Reforma a la Salud, cuando los recursos

del sistema sean insuficientes ;de qué
manera dara garantia el Estado colombiano
para asegurar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud dentro de las normas
constitucionales de sostenibilidad fiscal?

Sirvase informar, ;como ha sido la evolucion
de la seguridad social en salud en Colombia
desde la Constitucion Politica de 18867
Indique la fuente juridica de cada cambio
normativo con su respectiva fecha.

Sirvase informar, ;cudl es el total de
poblaciéon denominada como “flotante”
actualmente en Colombia? Entiéndase esa
poblacién como aquella que no se encuentra
temporalmente en ninguno de los dos
regimenes (contributivo o subsidiado).

a. Indique como ha sido la evolucion, ano
a afio, en Colombia de esta poblacion
desde 1993 hasta la fecha en formato
Excel.

Sirvase informar, ;jcomo se realiza
actualmente la caracterizacion de afiliados
con el objetivo de determinar el giro de
dinero que le corresponde a cada una de las
EPS por concepto de Unidad de Pago por
Capitacion? Detalle su respuesta.

a. Indique cuales son los criterios,
caracteristicas, situaciones, etc.,
valoradas al momento de realizar la
respectiva caracterizacion.

b. Indique cuales son las subcategorias
en que se clasifica a la poblacion
colombiana con el objetivo de realizar
la caracterizacion de afiliados.

c. Indique /;como esta actualmente
caracterizada la poblacion de cada una
de las EPS del pais?

Sirvase informar, ;las posibles variaciones
que se dieron en las frecuencias de uso de los
servicios y tecnologias en salud incluidos en
la financiacion de la UPC fueron reconocidas
en el aumento y actualizacion del valor de la
UPC del afio 2024?

a. Proporcione informacion detallada
sobre las variables y factores que
influyen en la determinacion del valor
de la UPC.

b. (Cuales son los factores clave que se
tienen en cuenta al calcular y ajustar la
Unidad de Pago por Capitacion?

c. (Por qué se considera que los valores
de UPC consagrados en la Resolucion
nimero 2809 de 2022, para la vigencia
de 2023, fueron actualizados de manera
adecuada?

Sirvase informar, ;cudles son las razones,
motivos y argumentos que sustentan valores
diferentes de UPC entre los afiliados al
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régimen contributivo y la poblacion del
régimen subsidiado?

Sirvase informar, ;existe algin mecanismo
de revision o retroalimentacion que permita
evaluar la efectividad de las actualizaciones
de la UPC con el tiempo?

Sirvase informar, para la poblacion que
maneja actualmente cada EPS en el pais
(cudl es la cantidad de personas que integran
cada uno de los siguientes grupos de edad
y que corresponde al giro de UPC que se le
realiza a la misma? Relacione la informacion
en formato Excel, de manera independiente
para cada una de la EPS, donde se pueda
ver desagregada su poblacion a cargo en
funcion con los grupos de edad relacionados
a continuacion:

a. Menores de un afio.

b. 1-4 afos.

c. 5-14afios.

d. 15 - 18 ainos hombres.
e. 15 - 18 afos mujeres.
f. 19 - 44 ainos hombres.
g. 19 - 44 afios mujeres.
h. 45 - 49 afos.

1. 50 - 54 anos.

j- 55-59 afios.

k. 60 - 64 afios.

l. 65 -69 anos.

m. 70 - 74 afios.

n. 75 aflos y mayores.

Anualmente el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social fija el valor de la UPC del
Régimen Contributivo mediante resolucion
y ordena una estructura de costo por grupo
etario, asignando diferentes valores anuales
a la UPC en funcion de los siguientes grupos
de edad:

a. Menores de un afio.

b. 1-4 afios.

c. 5-14afios.

d. 15 - 18 afos hombres.
e. 15 - 18 afos mujeres.
f. 19 - 44 aios hombres.
g. 19 - 44 anos mujeres.
h. 45 - 49 afios.

i. 50 - 54 afos.

j.- 55-59 afios.

k. 60 - 64 afios.

l.  65-69 anos.

m. 70 - 74 afios.

n. 75 afios y mayores.

19.1. Sirvase informar, ;cual es el nimero total

de UPC y el valor ($) de las mismas, del
Régimen Contributivo, que han sido giradas
a las distintas EPS existentes por cada
grupo de edad desde la creacion del actual
sistema de salud hasta la fecha? Relacione
la informacion, afio a afio, en formato Excel.

19.2 Sirvase informar, ;cudl es el nimero total

de UPC por zona especial de dispersion
y el valor ($) de las mismas, del Régimen
Contributivo, que han sido giradas a las
distintas EPS existentes por cada grupo de
edad desde la creacion del actual sistema
de salud hasta la fecha? Relacione la
informacion, afo a afio, en formato Excel.

19.3 Sirvase informar, ;cudl es el nlimero total

de UPC para ciudades y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Contributivo, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacion, aflo a afio, en
formato Excel.

19.4 Sirvase informar, ;cudl es el nimero total

de UPC por zona alejada y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Contributivo, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacién, aflo a afio, en
formato Excel.

19.5 Sirvase informar jen qué grupos etarios

I1.

el valor total de las UPC giradas resulta
insuficiente ante los costos operaciones
y de prestacion de servicios médicos que
demanda anualmente ese grupo?

Anualmente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social fija el valor de la Unidad
de Pago por Capitacion del Régimen
Subsidiado mediante resolucion y ordena
una estructura de costo por grupo etario,
asignando diferentes valores anuales a la
UPC en funcién de los siguientes grupos de
edad:

a. Menores de un afio.

b. 1-4 afos.

c. 5-14afios.

d. 15 - 18 afos hombres.
e. 15 - 18 afos mujeres.
f. 19 - 44 aios hombres.
g. 19 - 44 afios mujeres.
h. 45 - 49 aos.

i. 50 - 54 afos.

j. 55-59 afios.

k. 60 - 64 afios.

l. 65 -69 aos.

m. 70 - 74 afios.
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n. 75 afos y mayores.

20.1. Sirvase informar, ;cudal es el nimero total

de UPC y el valor ($) de las mismas, del
Régimen Subsidiado, que han sido giradas
a las distintas EPS existentes por cada
grupo de edad desde la creacion del actual
sistema de salud hasta la fecha? Relacione
la informacion, afo a afo, en formato Excel.

20.2. Sirvase informar, jcudl es el nimero total de

UPC por zonaespecial de dispersiony el valor
($) de las mismas, del Régimen Subsidiado,
que han sido giradas a las distintas EPS
existentes por cada grupo de edad desde la
creacion del actual sistema de salud hasta la
fecha? Relacione la informacion, afio a afo,
en formato Excel.

20.3 Sirvase informar, ;cual es el nimero total

de UPC para ciudades y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Subsidiado, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacion, aflo a afio, en
formato Excel.

20.4. Sirvase informar, ;cudl es el nimero total

de UPC por zona alejada y el valor ($) de las
mismas, del Régimen Subsidiado, que han
sido giradas a las distintas EPS existentes
por cada grupo de edad desde la creacion
del actual sistema de salud hasta la fecha?
Relacione la informacién, afio a afio, en
formato Excel.

20.5. Sirvase informar jen qué grupos etarios

12.

13.

14.

15.

16.

el valor total de las UPC giradas resulta
insuficiente ante los costos operaciones
y de prestacion de servicios médicos que
demanda anualmente ese grupo?

Sirvase informar, identifique para cada
una de las EPS ;en qué grupos etarios el
valor actual de las UPC giradas, segun
la Resoluciéon numero 2809 de 2022,
resulta insuficiente para cubrir los costos
operacionales y de prestacion de servicios
médicos que demanda dicho grupo etario?

Sirvase informar, ;cuales son los valores
por UPC promedio de cada EPS del régimen
contributivo y subsidiado? Detalle la
informacion por cada EPS.

Sirvase informar ;cual es la metodologia
aplicada para la distribucion de usuarios de
EPS liquidadas?

Sirvase informar ;cuales han sido las
acciones realizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para dar cumplimiento
a lo establecido en el articulo 11 de la Ley
1966 de 2020 respecto al saneamiento de
pasivos en el sector salud?

Sirvase informar, respecto del articulo 70
del texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Camara de

17.

18.

19.

20.

21.

Representantes, teniendo en cuenta que
el 15% restante del valor a pagar a las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas resulta
primordial para la liquidez de las mismas,
(se ha calculado cual sera el tiempo real
de respuesta a las glosas formuladas por la
auditoria?

a. ¢Se tiene previsto un tiempo maximo en
que debera girarse ese recurso restante
de encontrarse inconsistencias en la
auditoria?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
teniendo en cuenta que las Gestoras de
Salud y Vida realizaran la auditoria de
cuentas médicas respecto de prestaciones
de servicios de salud sin asumir el riesgo en
salud ;Se ha establecido alguna proteccion
y/o prohibicion para que las nuevas Gestoras
de Salud y Vida no puedan remunerar a sus
auditores en funcion de la cantidad de glosas
que realicen?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(como sera la forma de contratacion y
seleccion por parte de la ADRES de las
Gestoras de Salud y Vida que realizaran la
auditoria de cuentas médicas respecto de
prestaciones de servicios de salud?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
en el marco de las redes integrales e
integradoras de Servicios de Salud (RIISS)
(Quién asumira los costos de traslado de los
pacientes?

Sirvase informar, de acuerdo con el articulo
58 del texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Camara
de Representantes, ;como se definirdn
de manera detallada los montos de las
asignaciones que la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema de Salud debera
girar a los Centros de Atencion Primaria en
Salud o a las instituciones de que dependan
o las operen?

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes y con objeto a
la implementacion de los CAPS que ordena
la Reforma en todo el territorio nacional,
sirvase informar en formato Excel:

a. (Cuadleslaestructurade personal médico
requerida por cada uno de los CAPS que
seran creados e implementados?

b. (Cudl es la cantidad total de personas
que deberan contratarse por concepto
de médicos generales, médicos
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especialistas, enfermeros, odontologos,
fisioterapeutas, psicologos,
farmacéuticos, tecnologos en salud,
entre otros? Ademas, indique jen qué
otras instancias o entidades del sistema
de salud tendran participacion y/o
contratacion estas personas?

c. (En los CAPS se -contrataran a
especialistas para una eventual atencion
de pacientes que lo requieran?

d. (Se contratard para la prestacion de
servicios de salud a personas con
saberes ancestrales y no cientificos y/o
técnicos?

Entendiendo que habré diferentes tipologias de
CAPS, entregue la informacion desagregada para
cada uno de ellos.

22.

23.

24.

25.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
detalle y explique tanto la inversion necesaria
como el margen proyectado de rentabilidad
econdmica que tendrian aquellos privados
que inviertan en la puesta en funcionamiento
de un Centro de Atencion Primaria en Salud
100% privado. Entendiendo que habra
diferentes tipologias de CAPS, entregue la
informacion para cada una de ellas.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
detalle y explique tanto la inversion necesaria
como el margen proyectado de rentabilidad
econdémica que tendrian aquellos privados
que inviertan en la puesta de funcionamiento
de un CAP mixto. Entendiendo que habra
diferentes tipologias de CAPS, entregue la
informacion para cada una de ellas.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle la proyeccion de la
cantidad de afiliados y de la cantidad de
atenciones que prestaran los CAPS publicos,
privados y mixtos, para los proximos
10 afios. Ademads, indique ;cual sera el
promedio diario, semanal, mensual, y anual?
Entendiendo que habra diferentes tipologias
de CAPS, entregue la informacion para cada
una de ellas por departamento y municipio.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
respecto de los CAPS que en total se tienen
proyectados estime:

a. (Cuantos seran publicos?

b. (Cuantos seran privados?

c. (Cuantos seran mixtos?

26.

27.

28.

29.

d. (Cudles son las proyecciones de
porcentajes de participacion privada en
los mixtos?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
[cudles seran las caracteristicas y cuanto
costaran los diferentes softwares que se
utilizaran en los CAPS?

Sirvase informar, explique en detalle si el
modelo de salud de la Reforma recientemente
aprobada en la plenaria de Camara de
Representantes contempla la contratacion
de personal y servicios pseudo cientificos
como: “medicinas y terapias alternativas y
complementarias, formas propias de cuidado
v salud popular, campesinas, étnicas,
interculturales, tradicionales, y ancestrales”
asi como de “médicos tradicionales”.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle y con rigor cientifico-
médico cada una de las siguientes
expresiones:

a. “Medicina alternativa”.

b. “Medicina complementaria”.

c. “Terapia alternativa”.

d. “Terapia complementaria”.

e. “Formas propias de cuidado y salud
popular”.

f. “Formas propias de cuidado y salud
campesinas”.

g. “Formas propias de cuidado y salud
étnicas”.

h. “Formas propias de cuidado y salud
interculturales”.

i. “Formas propias de cuidado y salud
tradicionales”.

j.  “Formas propias de cuidado y salud
ancestrales”.

k. “Médicos ancestrales”.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
respecto del articulo 9° del texto explique en
detalle:

a. ;Cuales seran los criterios geograficos
de las ubicaciones de los CAPS?

b. (Quiéntomara la decision de ubicacion e
inversion en la creacion de los mismos?

c. (Cuales seran los procedimientos
contractuales, financieros,
administrativos, juridicos, comerciales,
cientificos, logisticos y demas, para su
puesta en funcionamiento?
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30.

31.

32.

33.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle ;cuales seran las
jerarquias de mando, direccion, gerencia,
administracion y toma de decisiones en los
CAPS publicos, privados y mixtos, en sus
diferentes tipologias?

a. (Cuadlesseranlosroles, 6rganos,consejos
y demas entes internos y/o externos que
incidiran en su funcionamiento? Detalle
toda la informacion posible acerca de
estas jerarquias de administracion y
decision, y de las diferencias que habra
en ellas dependiendo de las tipologias
y de si son CAPS publicos, privados o
mixtos.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle ;los CAPS atenderan la
totalidad de las urgencias en todo el territorio,
o si atenderan solamente un porcentaje?

a. ¢Qué porcentaje de urgencias se estima
que atenderan los CAPS?

b. ;Cuales seran los criterios para atencion
de urgencias de los CAPS?

c. Detalle cudl es la proyeccion de atencion
de urgencias por parte de los CAPS, afio
a afo, por tipologia, por clasificacion de
su capital, publicos, privados y mixtos,
por departamento y municipio durante
los proximos 10 afios en formato Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle si una persona que
se encuentra de viaje en otro municipio
diferente al municipio donde se encuentra
afiliada o adscrita a un determinado CAP,
desea o requiere recibir atencion en otro CAP
diferente, pero no ha realizado ningiin aviso
a la autoridad competente. Esta persona:

a. (Recibira la misma atenciéon en

cualquier CAP del pais?

b. ¢Qué sucede si llega por una situacion
de urgencia?

c. Explique en detalle la proyeccion de
diferentes situaciones que se puedan
presentar y de los diferentes escenarios,
por tipologia y por clasificacion de su
capital, publico, privado o mixto.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle si los CAPS atenderan
a poblacion extranjera, ;Cudles seran las
diferencias en la atencion que recibiran los
nacionales colombianos con respecto a los
extranjeros?

34.

35.

36.

a. (Recibiran exactamente la misma

atencion?

b. Proyecte y explique en detalle la
cantidad de atenciones a extranjeros
que prestaran los CAPS, afio a afio, por
departamento y municipio durante los
proximos 10 afios.

c. (Cuanto le costara ($) a la Nacion y a
las entidades territoriales esta cantidad
de atenciones a extranjeros? Detalle la
informacion entregando la informacion
afio a afio, por departamento y municipio
en formato Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle ;como se integraran
los CAPS dentro de las Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud?

Sirvase informar y explicar en detalle,
de acuerdo con el texto de Reforma
a la Salud definitivo aprobado por la
Plenaria de la Camara de Representantes,
explique en detalle el modelo de inversion,
funcionamiento y proyeccion de rentabilidad
de los CAPS privados y mixtos, es decir:
(cudles son los criterios de los pagos
que recibirdn estos CAPS por parte de la
Nacion y de las Entidades Territoriales
por los servicios prestadas? Clasifique la
informacion afio a afio, para los proximos
10 afios, por tipologias, por departamentos y
municipios en formato Excel.

En el texto de Reforma a la Salud definitivo
aprobado por la Plenaria de la Camara de
Representantes se hace referencia al “modelo
de salud preventivo, predictivo y resolutivo
que se fundamenta en la Atencion Primaria
en Salud universal”. En relacion al mismo,
sirvase informar:

a. Presenteenformadetalladaycuantificada
las cifras de prevencion, prediccion y
resolucionde enfermedades en Colombia
desde 1970 hasta la fecha actual, afio a
afio, utilizando la clasificacion CIE-10
(Clasificacion Estadistica Internacional
de  Enfermedades y  Problemas
Relacionados con la Salud) en su ultima
version. Incluya dentro del andlisis
los datos estadisticos de mortalidad y
morbilidad, con la clasificacion CIE-
10, ano a afio, desde 1970 hasta la
fecha. Desagregue todo lo anterior por
departamento y municipio en formato
Excel.

b. (Cudl es la proyeccion cuantificada
del mejoramiento en la (i) prevencion
(i1) prediccion (iii) resolucion de las
enfermedades de los colombianos
y extranjeros dentro del territorio
nacional en los proximos 20 afios con
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la implementacion del nuevo modelo de
salud planteado? Detalle la informacion
solicitada para los proximos 20 afios
teniendo en cuenta la clasificacion
CIE-10, afio a afio, por departamento y
municipio en formato Excel.

Presente y de forma rigurosa y
cuantificada, la proyeccion de los
indices de mortalidad y morbilidad a
futuro para los proximos 20 afios en
Colombia, producto la implementacion
del nuevo modelo de salud. Detalle la
informacion utilizando la clasificacion
CIE-10, afio a afio, por departamento y
municipio, en formato Excel.

Presente una rigurosa comparacion de
los indices de morbilidad y mortalidad
en Colombia desde 1983 hasta el afio
2033, en la que se demuestre de forma
detallada, argumentada y cuantificada,
el mejoramiento proyectado de los
indices de morbilidad y mortalidad en la
salud de los colombianos que propone
el nuevo modelo de salud. Detalle la
informacion utilizando la clasificacion
CIE-10, afio a afio, por departamento y
municipio.

Presente y explique en detalle, de forma
rigurosa y cuantificada, la proyeccion
de la cobertura en salud a futuro para los
proximos 20 afios en Colombia, producto
la implementacion del nuevo modelo de
salud. Detalle la informacion afio a afio,
por departamento y municipio.

37. Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
con respecto a la “Atencion Primaria en
Salud (APS):

a.

Explique en detalle ;Cuales son
los mecanismos y procedimientos
con los cuales la atencion primaria
en salud afectard positivamente los
determinantes en salud? Explique en
detalle cudles determinantes en salud
podran ser afectados y cuantifique su
afectacion para los proximos 10 afios a
partir de la implementacion del nuevo
modelo de salud propuesto.

Explique en detalle ;cémo la comunidad
participara en la formulacion de las
politicas y planes de los que trata el
numeral 2 del articulo 6° del texto que
fue aprobado?

Explique en detalle ;como se realizara
la atencion domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional de los que trata el numeral
4 del articulo 6° del texto que fue
aprobado?

d.

Explique en detalle ;como se realizara
la atencion domiciliaria y en los
entornos comunitario, escolar, laboral e
institucional de los que trata el numeral
4 del articulo 6° del texto que fue
aprobado?

Cuantifique y proyecte los costos totales
para los proximos 10 afios, a nivel
nacional, departamental y municipal,
de la implementacion de las atenciones
domiciliarias y en los entornos, a las que
se refiere el numeral 4 del articulo 6° del
texto que fue aprobado.

38. Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
conrespecto a los “determinantes sociales en
salud”, explique en detalle los mecanismos
y procedimientos a través de los cuales el
“Estado incidira coordinadamente sobre los
determinantes sociales de la salud”:

a.

Explique en detalle ;como el Estado
colombiano incidira sobre el “acceso al
agua potable y a condiciones sanitarias
adecuadas’?

Explique en detalle ;coémo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “seguridad
ysoberania alimentaria, que conlleva la
accesibilidad y suficiencia de alimentos
sanos y nutritivos para una buena y
adecuada nutricion’?

Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “derecho
a vivienda digna, energia eléctrica y
disposicion de excretas”?

Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidird sobre
el determinante social en salud
“condiciones de trabajo dignas,
seguras y sanas’’?

Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “ambiente
sano”?

Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “acceso al
transporte”?

Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “acceso a
la educacion’?

Explique en detalle ;coémo el
Estado colombiano incidird sobre el
determinante social en salud “enfoques
diferenciales”?

Explique en detalle ;jcomo el
Estado colombiano incidira sobre el
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determinante social en salud “enfoques
de interseccionalidad’™?

j.  Explique en detalle ;como el
Estado colombiano incidira sobre el
determinante social en salud “control
de vectores, control zoonosis y tenencia
adecuada de mascotas”?

Para cada uno de los anteriores incisos, proyecte
la cuantificacion de esta incidencia afo a ano, durante
los proximos 10 afios. Ademas, indique ¢cuanto le
costara ($) al Estado colombiano esta incidencia,
afio a afio, para los proximos 10 afios? Clasifique
toda la informacion anterior por departamento y
municipio en formato Excel.

39.

40.

Sirvase indicar, ;jcual es el valor ($) total
de los aportes que los afiliados al sistema
de seguridad social en salud han realizado
en Colombia desde la creacion del sistema
hasta la fecha? Desagregue el valor total de
estos aportes, afio a afo, diferenciando por
municipios y departamentos en formato
Excel.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Administradora de Recursos para la
Salud cuenta actualmente con la capacidad
operativa, en términos de personal y
apropiacion presupuestal suficiente, para
autorizar el pago de los servicios de
mediana y alta complejidad que presten las
instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas o mixtas en todo el
pais una vez entre en vigencia la reforma?

a. Si no cuenta con el personal ni el
presupuesto  requerido para tales
propdsitos; sirvase indicar, ;como y
con qué tipo de instrumentos tanto
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la ADRES supliran tanto el
personal requerido como el presupuesto
respectivo para el cumplimiento de
estos propositos?

b. ;Cuantas personas, diferenciando por
perfil asistencial, técnico y/o profesional,
se requieren para darle cumplimiento de
los objetivos de autorizar el pago de los
servicios de mediana y alta complejidad
que presten las instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas, privadas
o mixtas en todo el pais una vez entre en
vigencia la reforma?

i. Diferencie, ademas, los mecanismos
de vinculacion de personal que tiene
previsto el Ministerio para suplir estas
necesidades. Remita la informacion,
afio a afo, desde la probable entrada en
vigencia de la reforma hasta un horizonte
de tiempo que cubra los proximos 30
afos.

41.

42.

43.

44,

45.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de

Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
[cual es el presupuesto requerido para darle
cumplimiento de los objetivos de autorizar
el pago de los servicios de mediana y alta
complejidad que presten las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas en todo el pais una vez
entre en vigencia la reforma?

a. Diferencie el presupuesto requerido
afno a afio desde la probable entrada en
vigencia de la reforma hasta un horizonte
tiempo que cubra los proximos 30 afios.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion tiene
estructurado el régimen de tarifas y formas
de pago para la prestacion de servicios de
salud de la que trata el articulo 69 del texto?

a. Si la respuesta anterior es afirmativa,
debera remitir el mencionado régimen
de tarifas y formas de pago. Suministre
al mismo tiempo la proyeccion de tarifas
y formas de pago desde la probable
entrada en vigencia de la reforma hasta
un horizonte tiempo que cubra los
proximos 30 afos.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de

Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion Social
tiene estructuradas las tarifas diferenciales
por regiones de las que trata el articulo 69
del texto?

a. Si la respuesta anterior es afirmativa,
debera remitir las tarifas diferenciales
por regiones.

b. Ademas, sirvase indicar, ;cuales son los
criterios utilizados por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social para establecer
tarifas diferenciales por regiones?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tiene estructurado mecanismos para
“modular la oferta de los servicios para
obtener metas de resultados y desenlaces en
salud trazadas para el pais y regular el uso
y costos de los recursos publicos del sistema
de salud”, aspectos incluidos en el articulo
69 del texto?

a. Si la respuesta a la pregunta anterior es
afirmativa, debera remitir los respectivos
mecanismos o instrumentos disefiados
por el Ministerio de Salud.

Sirvase explicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por



Péagina 22

Jueves, 2 de mayo de 2024

GACETA DEL CONGRESO 509

46.

47.

la Plenaria de la Camara de Representantes,
(el Ministerio de Salud y Proteccion Social
tiene previsto los presupuestos totales que
implica “el pago minimo del 85% " del valor
de los servicios solicitados y prestados por
las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas, privadas y mixtas?

a. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto los presupuestos
minimos totales que implica el pago
minimo del 85%; sirvase detallar, ;cual
es el presupuesto, afio a afo, desde la
posible entrada en vigencia de la reforma
hasta una proyeccion de al menos 30
afios? Este dato deberd proporcionarlo,
afio a afio, en formato Excel.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(cudles son los mecanismos previstos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para
realizar larevisiony laauditoria de las cuentas
que corresponderia al 15% restante del valor
de los servicios solicitados y prestados por
las instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas, privadas y mixtas? Esta
informacion deberd suministrarse afio a afio
con una proyeccion de al menos 30 afios, en
formato Excel.

a. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto que estos procesos
de revision y auditoria los realice la
Administradora de Recursos para
la Salud (ADRES), debera indicar
el numero de funcionarios que se
requieren para este proceso, asi como la
capacidad operativa y presupuestal. Esta
informacion debera suministrarse afio a
afio con una proyeccion de al menos 30
anos, en formato Excel.

b. Si el Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha previsto otro tipo de
mecanismos para realizar la revision
y auditoria de la que trata la pregunta
6, consignada en el articulo 70 del
texto aprobado por la Camara de
Representantes, debera indicar qué
tipo de mecanismos y los impactos
presupuestales que esto implicaria. Esta
informacion debera suministrarse afio a
afio con una proyeccion de al menos 30
afios, en formato Excel.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Administradora de Recursos para la
Salud ADRES cuenta actualmente con la
capacidad para controlar y llevar el registro
“permanente y detallado de cada servicio
prestado y pagado, con datos de la persona
que recibio el servicio, el municipio, la

48.

49.

50.

Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, el diagnostico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis
comparado del comportamiento de los
servicios prestados y del gasto en salud en
cada territorio”?

a. Si la respuesta anterior es afirmativa,
(sirvase indicar cual es el personal y
presupuesto apropiado para cumplir con
estos propositos?

b. SilaADRES no cuenta con la capacidad
operativa, en términos de personal
y presupuesto, ;sirvase indicar si se
ha calculado el costo de este tipo de
requerimientos administrativos? En tal
sentido, debera proveer la informacion,
aflo a afo, desde la probable entrada en
vigencia de la reforma de la Salud con
una proyeccion de al menos 30 afos.

Sirvase indicar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
[cudles son estudios, con los debidos
soportes practicos y teoricos por los cuales
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecid que los determinantes sociales de
la salud son los contenidos en el articulo 7°
del texto?

a. Notese que entre estos determinantes
de la salud se encuentran: Acceso al
agua potable y condiciones sanitarias
adecuadas, seguridad y soberania
alimentaria, derecho a vivienda digna,
energia eléctrica y disposicion de
excretas, condiciones de trabajo dignas,
ambiente sano, acceso al transporte,
acceso a la educacion, entre otros.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
Jen qué consiste y cuales seran los criterios
del denominado sistema de referencia y
contrarreferencia?

a. Explique a detalle las caracteristicas
técnicas de la  infraestructura
tecnologica necesaria para la puesta
en funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
con respecto a los “equipos de salud
territorial ”:

a. Explique en detalle ;cudntos equipos de
salud territorial en total se conformaran
en el nuevo modelo de salud planteado?
Clasifique  la  informacion  por
departamento y municipio en formato
Excel.
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b. Indique ;cuantas personas integraran
en promedio cada uno de los equipos
de salud territorial por departamentos y
municipios en el pais?

c. Explique ;a qué se hace referencia
con “perfil comunitario” cuando de las
personas que integraran esos equipos
se hace referencia en el articulo 11 del
proyecto de ley?

d. Indique ,aproximadamente cuantas
personas seran contratadas en el pais
para conformar los equipos de salud
territorial durante los proximos 10 afios?
Relacione la informacion, afio a afio, en
formato Excel.

e. Explique en detalle ;cudntas seran en
promedio las familias y los grupos de
familias asignadas a los equipos de salud
territoriales? Clasifique la informacion
por departamento y municipio.

f. Explique en detalle ;cuéles seran los
mecanismos y procedimientos para
llevar la trazabilidad de atenciones
prestadas por los equipos de salud
territoriales? Ademas, indique ;Cuanto
recibiran de pago los CAPS privados y
mixtos por cada atencion prestada por
estos equipos en el territorio?

g. Expliqueendetalle jcual eslaproyeccion
de atenciones que prestaran estos
equipos de salud territoriales? Presente
la informacion de forma semanal,
mensual y anual, por departamento y
municipio.

De acuerdo con el texto de Reforma a la

Salud definitivo aprobado por la Plenaria

de la Camara de Representantes, explique

en detalle la proyeccion de gastos de
funcionamiento que tendra la ADRES en el
nuevo modelo de salud planteado, afio a afo,
para los proximos 20 afios en formato Excel:

a. Adquisicion o compra de inmuebles.

b. Arriendos y/o adecuaciones de

inmuebles.
c. Compra de equipos e insumos.

Contratacion de personal y cantidad de
personas a contratar.

e. Nivel profesional del
contratar.

personal a

f.  Equipos de computo.
g. Adquisicion
software.

y/o  contratacion de

h. Licencias de software.
i.  Seguros.
j- Vehiculos automotores.

k. Todo lo demas que se requiera para el
funcionamiento de la ADRES.

52.

53.

54.

55.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle y de forma cuantificada en pesos ($),
la proyeccion de giros “a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud”,y “las transferencias
que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema”, y demas giros y/o transferencias
que tendra que realizar la ADRES en el
nuevo modelo de salud, afio a aflo, para los
proximos 20 afios en formato Excel.

a. Clasifique por departamentos y
municipios los giros ($) por tipo
de entidades de salud, cantidad de
atenciones y servicios prestados por
CAPS, I.S.E, y otros conceptos.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle cuanto costara la implementacion del
plan de auditorias y haga una proyeccion del
total de facturas que deberan ser auditadas,
afo a afo, para los proximos 20 afnos en
formato Excel.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria
de la Camara de Representantes, explique
en detalle cuales seran las caracteristicas
técnicas del Sistema Publico Unificado
¢ Interoperable de Informacion en Salud
(SPUIS):

a. Arquitectura.

b. Software.

c. Sistemas de seguridad.

d. Licencias.

e. Personal, talento humano.

f. Equipos de computo, servidores,

respaldos fisicos, firewalls, y demas
equipos de comunicacion y redes.

g. Prestacion de servicios tecnoldgicos y
de comunicacion.

h. Otros.

De acuerdo con el texto de Reforma a la
Salud definitivo aprobado por la Plenaria de
la Camara de Representantes, explique en
detalle ;cuéanto costara la implementacion y
puesta en funcionamiento del SPUIS? ;Cual
sera el origen de los fondos?

Arquitectura.
Software.

Sistemas de seguridad.
Licencias.

Personal, talento humano.

moe oA e o oP

Equipos de computo, servidores,
respaldos fisicos, firewalls, y demas
equipos de comunicacion y redes.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

g. Prestacion de servicios tecnoldgicos y
de comunicacion.

h. Otros.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(como se contempla el comportamiento del
subsidio a la oferta para los territorios donde
la demanda de servicios no garantiza la
suficiencia patrimonial ni administrativa de
las IPS?

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
(la Superintendencia Nacional de Salud
se separara del Ministerio de Salud con el
objetivo de que pueda realizar sus funciones
independientemente? Detalle y argumente su
respuesta.

Sirvase informar, ;cuéntas acciones se han
adelantado contra las aseguradoras en salud
que nieguen las tecnologias incluidas en el
Plan de Beneficios en Salud a los usuarios?

Sirvase informar ;cudles son las practicas
que ponen en riesgo la atencion en salud de
la poblacion mas vulnerable?

Sirvase informar, ;cudles son todas y cada
una de las enfermedades de alto costo,
catastroficas o ruinosas y enfermedades
huérfanas en el pais? Detalle y argumente su
respuesta.

a. Indique la evolucion en ocurrencia e
incidencia economica ($) de cada una de
esas enfermedades durante los ultimos
30 afios en el pais.

Sirvase informar, de acuerdo con el texto de
Reforma a la Salud definitivo aprobado por
la Plenaria de la Camara de Representantes,
para procesar el gran volumen de cuentas
y reconocer las mismas o su glosa total o
parcial:

a. (Cudl es el tipo de auditoria que se
prevé?

b. (Quién debera adelantar la auditoria de
las cuentas médicas y en qué porcentaje?

c. (Quién debera adelantar la auditoria de
incapacidades y en qué porcentaje?

d. (Quién debera adelantar la auditoria de
licencias y en qué porcentaje?

e. ¢Quién debera adelantar la auditoria de
SOAT y en qué porcentaje?

f. En el texto aprobado en Plenaria de
Céamara de Representantes ;se preferira
un tipo de auditoria tradicional centrada
en la revision manual de los soportes
de cada item detallado, de cada cuenta,
correspondiente a una atencidén o, por
el contrario, se preferira un tipo de
auditoria que se centra en la inteligencia

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

del analisis del gasto, en el estudio
de las desviaciones y en el analisis
comparativo del comportamiento de los
prestadores en servicios comunes?

g. (La auditoria se realizard de manera
centralizada o se subdividira su ejercicio
por regiones? Ademas, indique en caso
de subdividirse por regiones (quién
sera el llamado a auditar en cada una
de las regiones las cuentas médicas, las
incapacidades, las licencias y el SOAT?

Sirvase  informar, actualmente ;cual
es el valor total de los montos que le
adeudan las distintas EPS a todas las IPS
en el pais? Relacione la informacion de
manera organizada en formato Excel por
departamentos y municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de los
montos reconocidos en sentencias, a la fecha
no saldados, que le adeudan las distintas
EPS a todas las IPS en el pais? Relacione la
informacion afio a afilo de manera organizada
en formato Excel por departamentos y
municipios.

Sirvase informar, actualmente ;cual es el
valor total de los montos que le adeudan
los distintos Hospitales Publicos a todas las
IPS en el pais? Relacione la informacion de
manera organizada en formato Excel por
departamentos y municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de los
montos reconocidos en sentencias, a la fecha
no saldados, que le adeudan los distintos
Hospitales Publicos a todas las IPS en el pais
durante los ultimos 20 afios? Relacione la
informacion afo a afio de manera organizada
en formato Excel por departamentos y
municipios.

Sirvase informar, ;cual es el valor total de la
cartera, al 30 de diciembre de 2023, de cada
una de las EPS del Régimen Contributivo,
del Régimen Subsidiado y de las que operan
ambos regimenes con las IPS y proveedores
y cOmo es su composicion por edades?

Sirvase informar, jcuadl es el valor de
los anticipos sin legalizar de las EPS a
IPS discriminados por EPS y que valor
corresponde a IPS Privadas e IPS Publicas?

Sirvase informar, ;cuales son los valores
totales facturados a cada EPS (afios 2022
a 2023) discriminando red privada y red
publica? Desglose los valores por conceptos
facturados para cada EPS.

Sirvase informar, ;cudles son las acciones
que ha adelantado el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud en la vigencia 2023 frente
al saneamiento de pasivos del sector salud?
Detalle de manera organizada la informacion.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Sirvase informar, ;cuales son los indicadores
de incidencia y prevalencia por cada una de
las EPS durante los ultimos diez (10) afios?
Discrimine la informacién por régimen
contributivo y subsidiado.

Sirvase  informar, /cudles son los
indicadores de desempefio de cada una de
las EPS existentes en el pais? Discrimine
la informacién por régimen contributivo y
subsidiado.

Sirvase informar, ;cual es el comportamiento
de los indicadores trazadores de enfermedad
renal cronica reportada a CAC en los tltimos
5 afios?

Sirvase informar, ;cuanto es el costo ($) por
usuario de las patologias reportadas a CAC
en los ultimos cinco (5) afios? Relacione la
informacion por patologias, afio a afio, en
formato Excel.

Sirvase informar, ;jcudles son las cifras de
prevalencia de todas las patologias reportadas
a CAC en los tltimos 5 afios?

El derecho a la salud ha sido objeto de una
constante evolucién jurisprudencial desde
la Constitucion Politica de 1991 hasta la
fecha. Por ejemplo, el reconocimiento del
mismo como derecho fundamental (T-277
de 2003), la igualacion del PBS contributivo
y Subsidiado (T-760 de 2008) o el suministro
de insumos, servicios y tecnologias
excluidos del Plan de Beneficios en Salud
(T-423 de 2009) entre muchos otros fallos
constitucional. Ante lo anterior, sirvase
informar, ;Se ha realizado algun estudio o
estimacion acerca de cuanto le ha costado ($)
al en general al Estado el cumplimiento de
los fallos constitucionales que han marcado
la evolucion jurisprudencial del derecho a la
salud en Colombia?

Sirvase informar, ;considera que el valor
de la UPC se ha actualizado afio a afio
correctamente para cubrir los costos y
necesidades crecientes del sistema, durante
los ultimos 10 afios? Explique su respuesta.

Sin formar ;qué criterios se tienen en cuenta
actualmente para el calculo de la UPC y
como se podria mejorar la metodologia para
un calculo adecuado de la UPC?

Sirvase informar, ;cudl estima es la
responsabilidad del Gobierno Nacional
en la actual crisis financiera del Sistema
de Salud Colombiano? Referencie en su
respuesta la crisis financiera, la demora en
el giro de recursos, la insuficiencia de los
giros efectuados, entre otros. Aporte todo el
sustento técnico que considere necesario.

Cordialmente,

Alejandro Carlos Chacon Camargo,

Senador de la Republica.

La Secretaria informa que de los citados e
invitados se encuentran presentes: El doctor
Guillermo Alfonso Jaramillo - Ministro de Salud
y Proteccion Social; la doctor Ana Maria Vesga
- Presidenta Ejecutiva de ACEMI se encuentra
presente; el doctor Félix Leon Martinez - Director
de la ADRES se encuentra presente; doctor Luis
Carlos Leal Angarita - Superintendente Nacional de
Salud y el doctor Jaime Urrego — Viceministro de
Salud Publica se encuentra presente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al citante honorable Senador Alejandro Carlos
Chacon Camargo:

Con la presencia del Ministro, Presidente y le
sugeriria respetuosamente a la Comision que este
debate en vista del horario que puso el dia de ayer
la Plenaria del Senado, pueda tener 2 tiempos, este
que sera seguramente corto debido a que tenemos
plenaria citada a las 11:00 de la mafiana, 11:00 y
dicen que es posible que lo corran 1 hora, pero el
dia de hoy ;creo que es a las 11:00? ;12:00? jAh
bueno, perfecto! 12:00 y otro tiempo que seria para
auscultar esta discusion tan importante para el pais
Presidente, si su sefioria lo permite, por supuesto.

Y la sugerencia que para hacerlo dindmico el
debate, la posibilidad de yo poder tocar un tema
al principio Presidente, vamos a hacer una somera
recuento histdrico, un poco para poner en contexto a
la gente, que ha sido el sistema de salud en Colombia
y ya posterior a eso empezaré punto a punto a hacerle
unas preguntas con base a unas inquietudes que
podemos tener sobre la reforma y que el Ministro
pueda en cada punto Presidente, para hacerlo mas
dinamico, poder tener el tiempo para que su equipo
y ¢l puedan absolverlas.

Entonces Ministro, Presidente al Ministro
ejemplo yo iré haciendo la pregunta y su equipo y
¢l ya sabran que inmediatamente iran a contestar esa
inquietud o esa duda que tengamos en cada parte del
debate...

...Qracias sefior Presidente, un saludo especial
al seflor Ministro, hemos querido en la Comision y
le agradezco a mis compafieros y a esta Comision
por la aprobacion, tratar de poner en contexto a los
miembros de la Comision Primera, al pais, sobre
algunas inquietudes que se tienen sobre la reforma
que se presenta por el Gobierno, de la salud.

Es importante aclarar esto, porque como todos
saben el tramite que se ha surtido ha sido por la
Comision Séptima, muy a pesar que muchos o
algunos de nosotros hemos considerado que el
tramite de esta reforma debia ser estatutario y que,
por la envergadura de la reforma, es importante que
esta Comision de todas maneras pudiera abordarlo.

Empezamos contandole al pais, a nuestros
compaiieros, como ha sido la evolucion historica, un
resumen corto de lo que ha sido el sistema de salud
en Colombia, desde antes de la Constitucion de 1886
y aun en la misma Constitucion de 1886 no se hizo
ni siquiera mencion a la seguridad social en salud de
los colombianos, quiere decir que a partir desde la
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creacion, a partir de la creacion de nuestra republica,
para el estado ni siquiera hasta la Constitucion de
1986 fue un problema que pudiere haber resuelto o
que intentare resolver el Estado colombiano.

Ya en 1931 se crea el Departamento Nacional
de Higiene, que se hizo especialmente para impedir
epidemias, propagacion de enfermedades y asegurar
salud publica, pero realmente no un sistema de salud.

Después en 1946 y este si es un hito importante
en el pais, en 1946 se crea el famoso Instituto de
Seguros Sociales, que fue el primer real intento que
existio en Colombia para crear un sistema de salud
que pudiera atender a los colombianos.

Ya, y ahi entramos aquellos partidos que en ese
entonces estamos y que en ocasiones han criticado
tanto frente a la posterior Ley 100 de 1993 en la
Constitucion de 1991, ya se establecid un articulo
especifico, ya en la Constitucion, en donde se crea
la atencion en salud como un servicio publico,
como un servicio publico jojo con esto! no como un
servicio o un derecho a la salud como fundamental,
sino como un servicio publico, como un servicio
publico, esto es importante para otra discusion que
posteriormente daremos sobre el tramite y el curso
de esta ley.

En 1993, en 1993 la Ley 100, la Ley 100 es la que
crea realmente el sistema que hoy tenemos en salud
los colombianos, un Presidente en ese entonces,
conocido por el doctor Humberto de la Calle, del
cual hacia parte ¢l también, si mal no recuerdo,
Gaviria, promotor de tal iniciativa, el pais siempre
ha dicho que fue Uribe, Uribe fue el ponente, fue
el Gobierno del Presidente Gaviria quien impulsa
esa Ley 100, que crea de verdad por primera vez en
Colombia la posibilidad de que exista un sistema que
pueda mejorar las condiciones de los colombianos
en el sistema de salud.

Este recuento lo hago porque creo que es
necesario contarle a la gente, que esto de la salud
no es que sea algo que tenemos o haya sido un
proposito desde que nacid nuestra republica, eso no
es cierto, solo realmente se hace un esfuerzo grande
en 1943 con el seguro social y como lo veremos mas
adelante la Ley 100 es la que termina estableciendo y
mejorando lo que hoy tenemos y que no construimos
durante tantas décadas en beneficio de la salud de
los colombianos.

Antes de iniciar no sobra doctor Humberto, doctor
Ariel, doctora Cabal, compaiieros, decir Presidente
que yo creo que es importante que también el
Ministro pueda absolver esta primera pregunta y
es que nuestro criterio personal y de muchos de los
que nos encontramos aqui, el tramite debio hacerse
por la Comision Primera ;por qué? Y aqui viene
otra discusion legislativa, la Constitucion de 1991
como lo decia en su articulo 41 lo volvid un servicio
publico, en el 93 siguid siendo servicio publico
cuando se hace la Ley 100, por eso su tramite fue
por ley ordinaria.

A partir del 2003 inicia la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, donde empieza a decir hay unos

derechos que son de segunda generacion e inicia en
el 2003 una jurisprudencia de la Corte Constitucional
en donde manifiesta y empieza manifestar que la
salud se convierte ellos jurisprudencialmente como
un derecho fundamental, manifiestan que seguin
la jurisprudencia se convierte en un derecho de
segunda generacion, no los derechos que cred la
Constitucion, el constituyente primario, sino por
iniciativa de la Corte Constitucional, especialmente
creeria yo por el test de sustitucion, terminan
diciendo que esto ya no es un servicio publico, sino
un derecho fundamental.

Pero cuando el Congreso reconoce realmente,
el Congreso, a quién le corresponde, ;qué es un
derecho fundamental? en el afio 2015, en el afio
2015 ya con la Ley 1751 ya le empieza a dar un
tramite estatutario, pensaria yo ya reconociendo
esas decisiones de la Corte Constitucional y saca
la primera ley en salud después del tiempo, como
estatutaria, porque le corresponde por ser un derecho
fundamental, afio 2015.

A partir de alli ya legalmente se reconoce
por el Congreso de la Republica, porque es que
usted, la Corte puede hacer reconocimientos
jurisprudenciales, de ahi a que el Congreso de la
Reptiblica a quien le corresponde legislar, a quien
le corresponde modificar ademas la Constitucion
como constituyente derivado, no lo habia hecho, lo
hizo hasta el 2015.

Por lo tanto, aqui viene la primera pregunta
Ministro, el tramite que hoy esta llevando la reforma
y que muchos hemos considerado que tiene que ser
por ley estatutaria ;por qué pueden haber considerado
que en el tramite le hayan quitado los articulos de ley
estatutaria, que pudieren considerarse el tramite es
por ordinaria? esa es una primera pregunta Ministro,
porque aun algunos de nosotros consideramos que
el tramite legislativo debid ser estatutario, como lo
determina la Ley 5% como creemos es una orden
legal y podria estar peligrando el tramite que tiene
esta reforma en el Congreso de la Republica.

Primera pregunta Ministro, que me parece
importante sea absuelta, sefior Presidente, como
miembros de la Comision Primera, yo creo que es la
primera pregunta que debemos hacerle al Ministro
frente al tramite legislativo, que creemos algunos
puede haber violado la competencia precisamente
de esta Comision Constitucional, por ser un derecho
fundamental.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez —
Ministro de Salud y Proteccion Social:

Muy buenos dias honorables Senadoras y
Senadores, a la doctora Cabal, al doctor Luna, a la
doctora Pizarro, a nuestro querido Senador Ariel
Avila, al doctor Julian Gallo, al doctor Humberto
de la Calle, también a por supuesto al doctor
Chacon, que ha sido nuestro Senador citante y muy
especialmente al sefior Presidente - el doctor Blanco
y también a la Secretaria y lo mismo a la Directora
de ACEMI que hoy hace presencia aca.
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Muy bien, creo que indudablemente lo dijo muy
claramente el doctor Gallo, hemos tenido un proceso
en Colombia interesante en materia de salud y
especialmente, pues, a veces estamos un poco atras
en ser vanguardia en muchos temas que tienen que
ver muy especialmente con lo que acaba de expresar
en este caso el doctor Chacén, el Senador.

(En qué sentido? en qué, pues, nos puso y le
agradezco mucho, capacitar un poco en lo que ha
sido la historia de Colombia en materia de salud,
especialmente en materia de salud publica y usted
lo ha dicho con mucha claridad, ni siquiera en
la Constitucion de 1986 que tuvo unos cambios
fundamentales en el Gobierno de su partido y
también que fue mi partido, el Partido Liberal, en
la revolucion en marcha del Gobierno de Alfonso
Lopez Pumarejo del afio 34 al ano 38.

Y, ahiapesar de que no hubo cambios sustanciales,
si por supuesto se lograron algunos derechos muy
importantes como la asociacion, la negociacion
colectiva, la huelga y, por supuesto, al generar una
legislacion laboral se comenzaron a presentar ya los
primeros e importantes legislaciones con respecto a
la posibilidad de comenzar a atender al trabajador de
manera mas adecuada.

Y ahi comenzamos a presentar ya la prestacion
del servicio como un derecho fundamental, unos
esbozos muy claros /cierto? y algunos temas que
seria importante tener en cuenta en ese momento
fue la proteccion de la maternidad, pensiones de
jubilacion, proteccion al salario, convenciones
colectivas, negociacion, lo mencion6 usted
claramente el intento de la prestacion de la reforma
del 46, en donde se inicia ya un sistema de atencion
publico mas adecuado.

Tenemos algo importante que viene ya de la
posguerra, en donde tenemos el sistema a través del
plan americano de derechos econdmicos, sociales y
culturales, en el afio 1966 y se inicia ya un proceso
de conformacion de lo que termina siendo el sistema
nacional de salud.

Para después paulatinamente en diferentes
gobiernos, como es el Gobierno de Alfonso Lopez
Michelsen, viene el plan nacional de alimentacion
y nutricion, posteriormente viene el plan de
integracion nacional, comienza también a tener una
actividad importante, el de Virgilio Barco y el de
Belisario en un plan de economia con prestacion
de servicios descentralizacion de los servicios a
nivel municipal y, por supuesto, ya la Constitucion
Politica que convierte a la salud en un derecho y un
derecho social y prestacional.

Yo quisiera presentar algo que creo que es
importante y es algunos de los resultados, para que
podamos nosotros tener en cuenta, porque a veces
pareceria que solamente la Ley 100 logré cambios
sustanciales.

Y es que en los afios 70 y especialmente se
concreta con ALMA-ATA, en donde en Kazajistan,
lo que era anteriormente la Unién Soviética,
se retnen mas de 130 naciones y toman una

determinacion supremamente clara, que creo que
hay que tomarla en cuenta, que es la posibilidad de
que se pueda planificar que para el afo 2000 exista
salud para todos, ese fue un propdsito de todas las
naciones mundo, muy interesante, porque se basaba
y se basa fundamentalmente en algo que todavia hoy
esta tratando de rescatar la Organizacion Mundial
de la Salud, lo ha dicho recientemente el Director
de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud no
estd en un hospital, en una clinica, la salud esta en
el agua que bebemos, en el aire que respiramos, en
la comida que comemos, en nuestros trabajos, en
nuestros hogares.

Entonces aqui lo que y especialmente este tema
y ahi es donde de pronto entramos en contravia con
lo actual, tiene que ver muy especialmente en que
hemos dejado a un lado la prevencion, la promocion
y la atencion primaria.

Y, yo quisiera ver si podemos pasar algunas de
las desafortunadamente aqui hay unas pantallas
pequenas.

Con la venia de la Presidencia y del orador
interpela el honorable Senador Alejandro Carlos
Chacon Camargo:

Sefior Ministro, veo que va a ingresar en otros
puntos distintos al interrogante y yo creo que yo lo
puedo llevar a ese punto con posterior, el tramite
estatutario Ministro.

Recobra el uso de la palabra el doctor
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez — Ministro
de Salud y Proteccion Social:

Entonces llegamos a una situacion en donde
quienes respaldamos y consideramos supremamente
importante la reforma a la Constitucion Politica
de 1991, una de las conquistas importantes era la
salud como un derecho fundamental y aqui en
esta diapositiva es importante entender que no
solamente e¢s, afortunadamente no alcanza uno a ver,
pero ese derecho fundamental no solamente queda
claramente definido como usted muy bien lo dijo y
tiene toda la razon, en lo que fue la ley estatutaria
la 1751 del 2015, sino que en esa busqueda de la
igualdad del trato y el derecho a la salud, tenemos
indudablemente una cantidad de determinaciones
especialmente de la Corte, como es la C-599 del 98.

Estamos también en algo muy muy importante
que es la T-760 del 2008 y posteriormente, entonces
la que usted ha reafirmado, que es la 1751 del 2015
y algunas resoluciones y actualizaciones que se
generaron desde 2016 hasta el 2023 por parte de la
Corte, en reafirmar ese derecho fundamental que
queda supremamente claro como usted lo ha dicho
en la 2015, pero tenemos una trayectoria de varias
decisiones para poder reafirmar lo que ya habia
determinado la Corte Constitucional.

Entonces es muy cierto y, por eso, lo que quiero
yo decir acd, es que si no nosotros hubiéramos y
estoy hablando nosotros todos, porque ademas
también tuve la oportunidad de estar al final del
periodo legislativo del 2006 al 2010 como senador,
si nosotros hubiéramos escuchado a la Corte en la
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T-760, si hubiéramos desarrollado la 1438 del 2011,
si hubiéramos tenido en cuenta muy especialmente
la 1751 del 2015, pues la verdad es que hoy no
estuviéramos nosotros debatiendo todos estos temas
aca, porque la misma Corte nos lo determin6 como
derecho y qué deberiamos de hacer.

Entonces al contestarle a usted, quiero decirle que,
si se hubiera actuado por parte de todos nosotros, los
que en algiin momento durante estos periodos de estos
ultimos 16 afios hubiéramos actuado desde el 2008
hasta el 2024, hubiéramos actuado no solamente los
senadores, los representantes, sino todos en general,
gobiernos y funcionarios, hubiéramos actuado,
muy seguramente hoy no estariamos nosotros aqui
trayendo a colacion una reforma.

Y como esta reforma lo que pretende organizar
los servicios para garantizar el derecho jo6igase bien!
organizar los servicios para garantizar el derecho,
que yaesta estipulado en leyes, que ya esta estipulado
en reformas estatutarias, pues hemos considerado
nosotros, por supuesto, con el respeto para todos los
Senadores, Senadoras y todos los parlamentarios, de
que no es una ley estatutaria, sino lo que estamos,
vuelvo y repito, es organizando los servicios para
garantizar esos derechos que desde reiteradamente
la Corte Constitucional desde el 2008 nos ha venido
insistiendo.

Entonces por esa razon, pues ahi divergimos un
poco en el sentido de que no consideramos de que
ni que la reforma sea una reforma estatutaria, ni
que deba pasar por aca, con todo el respeto que se
merecen, por supuesto una para mi siempre como
congresista siempre consideré que la Comision
Primera y ayer inclusive lo dije, representa tal vez
la Comision mas importante del Congreso de la
Republica. Entonces podria decirle eso al respecto,
honorable Senador.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Humberto de la Calle
Lombana:

Con la mayor buena fe, para que usted exprese
sefior Presidente y también el Senador Chacon, en
si hay espacio tema por tema para intervenir o lo
hacemos al final, yo no quiero interferir, porque yo
tendria una inquietud respecto de lo que acaba de
decir el ministro muy concreta. ..

...Entonces gracias sefior Presidente y al Senador
Chacon, voy a trabajar un poco, pero desde otra
perspectiva sobre el ultimo tema que trato el sefior
Ministro, la naturaleza de ley estatutaria o no, pero
no voy a repetir lo que se ha dicho y lo que hemos
dicho publicamente, yo creo que ese no es el punto.

Voy a desembocar, esto es una pregunta
fundamentalmente sin 4 o 5 minutos para concretar
algo que pudiera ser una pregunta y también
eventualmente una propuesta para el Gobierno.

Primero, una breve introduccion, yo parto de
la base en mi modesta opinion, de que esta ley se
debate en un mar de mitos e ilusiones, me parece
que esta es una discusion bastante elevada, pero que
en mi opinion termina siendo periférica.

(Cuales son los mitos? Pues que el Estado, que en
el Estado no hay corrupcion, eso no lo ha dicho tan
directamente el actual Ministro, pero si, la doctora
Corcho, decia no es que alla en el Estado, si no va a
pasar eso.

Bueno, primero eso es contra evidente, si
recordamos el seguro social, lo que pasa es que me
parece que resolver la bondad de este proyecto solo
alrededor del tema de la corrupcion es insuficiente,
el problema no se resuelve solo en una discusion
politica sobre la corrupcion y también el mito del
otro lado es que el Estado siempre lo hace bien y que
es impoluto y tampoco es asi.

Francamente en mi opinioén el problema de la
salud es mas un problema de gerencia y de recursos
y que el modelo termina siendo relativamente
transparente en relacion con los resultados, uno
encuentra sistemas de salud eficaces tanto en un
modelo mas estatizado, que en un modelo que eche
mano de los particulares.

Ahora el sistema actual, primero, ni es tan
malo como ha dicho el Gobierno en ocasiones, el
Presidente de la Republica, ni es tan bueno como
suponen algunos, siempre hay insuficiencias,
pero yo voy a decir, incluso puede sonar sacrilico
que es que las insuficiencias son inherentes a los
sistemas de salud ;por qué? Primero, porque hay un
encarecimiento, el envejecimiento de la poblacion
contribuye a ese estrés de caracter fiscal en materia
de recursos y también por una razén adicional que
yo diria de orden sociolédgico, el que se enferma se
angustia y los familiares se ponen bravos.

No hay sistema de salud que esté exento de un
problema de reclamo, en Gran Bretafia donde se
inventaron parte de lo que aqui se esta discutiendo,
hay 7 millones de citas retrasadas, esa cifra sale de
la revista de The Economist y no significa que es
que en Gran Bretafia estén en una crisis de salud,
lo que significa es que por definicion la demanda
es imposible de satisfacer, porque el nivel de
satisfaccion también tiene un elemento de caracter
subjetivo.

Bueno, entonces a partir de alli yo creo que
hay elementos donde el Gobierno, el Presidente
y usted mismo tienen razoén, y en particular hay 2
cosas que son ya bastante visibles y mas o menos
hay consenso, uno, el problema de la inequidad, yo
discrepo un poco con el Gobierno y en particular
con el sefior Presidente, porque me parece que hay
una intensificacion de la inequidad en funcion de la
geografia, es un problema mas de ;donde esta usted?
si estd en Paratebueno o estd en el Norte de Bogota,
pero realmente.

Con la venia de la Presidencia y del orador
interpela el honorable Senador Alejandro Carlos
Chacon Camargo:

Presidente, nuevamente me permite el doctor
Humberto la misma mocién de orden del Ministro,
es que yo pensé que el doctor Humberto que sabe
el tema del trdmite porque tenemos la misma
percepcion, iba a hablar sobre la pregunta que le



GACETA DEL CONGRESO 509

Jueves, 2 de mayo de 2024

Pégina 29

hicimos al Ministro que solo de ley estatutaria, ya
vamos a entrar a esa discusion para poder abordar
los temas profundos sobre la cobertura o la calidad,
ahi vamos entrando en el debate.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Senador Humberto de la Calle Lombana:

No, con mucho gusto, yo no quiero interferir su
exposicion que sé que va a ser brillante, si quiere
concreto, porque si tengo una cosa especifica, me
parece después de las decisiones que se han tomado
alrededor de la Nueva EPS, que es un poco la
demostracion de que muchas de las cosas que se
pretenden pueden hacerse sin ley, lo que permitiria
aligerar el contenido de la ley y alli puede haber una
solucioén, entre otras cosas, para evitar la discusion
sobre si se trata de ley estatutaria, usted nos ha dicho
por qué cree que no, pero me parece que ahi habria
un elemento que podria resolver esto.

Achicar el proyecto para llevarlo solo a énfasis
en la prevencion, en cuando eso necesariamente no
es legal, pero eso puede ser una, luego el reparto
territorial de competencias y jurisdicciones de las
EPS de caracter obligatorio para que atiendan el
sector rural.

Resolver el problema del giro directo, de la no
integracion vertical y de la auditoria y lo demas creo
yo con un proyecto mas pequefo, puede hacerse a
través de la ley lo que queda y alli es donde Senador
Chacén y ya voy a terminar, mi deseo no es interferir,
alli si seria indiscutible que no es una ley estatutaria,
luego ya el Presidente abri6 el camino de aplicar a
través de la Nueva EPS una serie de elementos que
permitiria dijéramos resolver eventualmente esta
discusion.

Pero se lo dejo simplemente como inquietud, que
usted podra resolver mas adelante y en particular
le transmito al Senador Chacon que mi interés no
es interferir esa estupenda intervencion que €l va a
seguir realizando tema por tema. Eso es todo, sefior
Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Alejandro Carlos Chacén
Camargo:

Gracias Presidente, si, el ideal es que me parece
importantisimo que cualquier compaifiero en ese
punto puede ingresar, para precisamente es para no
hacer fofo el debate como se acostumbra, yo podria
hacer una extension de una hora, 2 horas, pero eso
realmente no resalta los puntos que podemos entrar
en discusion.

Entonces, primera discusion, que estatutaria jes
estatutaria u ordinaria? yo quiero en ese punto hacer
solo este comentario para concluir la discusion de
ese punto Ministro, la Constitucion Politica, articulo
152. Literal A). Leyes estatutarias. Derechos
y deberes fundamentales de las personas, los
procedimientos y recursos para su proteccion.

Yo sigo considerando, respetuosamente, por
supuesto, sefior Ministro, que deben ser eliminados
del articulado aquellos que correspondan a cualquier

tipo de derecho, deber, procedimiento o recursos de
su proteccion, todo hace parte de una ley estatutaria
y hay que revisar porque les peligra todo el tramite,
todo el esfuerzo grande que pudieron haber hecho
en el tramite legislativo, porque considero yo aun,
como lo hemos considerado algunos aqui que hemos
hecho esa discusion, que pensé que Humberto iba a
tratar de profundizar, es de tramite de la Comision
Primera por estatutario. Cerramos ese capitulo,
Ministro.

SefiorMinistro,vamosavercualeselactualmodelo
de aseguramiento qué tenemos hoy, empecemos
ya al hoy, esto es lo que tiene hoy el sistema, un
régimen subsidiado, un régimen contributivo, en la
pantalla y en la presentacion pueden ver un pequefio
esquema que creemos podria explicar un poco, en
el cual el Estado colombiano financia el régimen
subsidiado, por supuesto, con lo que pudiere o no,
que hoy no lo hace, pero que pudiera sobrar de un
régimen contributivo, que es basado en un principio
de solidaridad, porque el sistema tiene un principio
de solidaridad, unos pagan mas, otros pagan menos,
otros no pagan y aquellos que aportamos mucho al
sistema lo hacemos como principio de solidaridad
para otros y el Estado participa también para poder
tener sistema.

Un régimen en donde en el contributivo estan
las empresas, los asalariados, aquellos que tienen la
posibilidad de pagarlo y esos asalariados pueden ser
publicos o privados, ese es el régimen contributivo
(a donde va hoy en dia? aqui tenemos y bienvenido,
al ADRES, muchas gracias por estar aqui.

Y (coémo termina hoy el sistema? este sistema de
aseguramiento que hoy tenemos, trasladandolo unos
recursos con una UPC, que se hace por separado al
subsidiado y por separado al contributivo, después
ese modelo de aseguramiento, esos terminan
contratando unas instituciones prestadoras de salud,
que terminan o publicas o privadas, prestando el
sistema.

Ese modelo de aseguramiento de IPS y que
pasemos por favor, viene ahi las inquietudes sefior
Ministro, va la pregunta, esto que les muestro aqui
es una contestacion que me ha dado el Ministerio,
una en cabeza del Ministro Jaramillo, o sea, de su
cartera, ya estando ¢l como Ministro y la otra de la
Ministra Corcho, nosotros venimos hace tiempo,
tanto en los 2 ministerios tratando de hacer las
inquietudes.

(Qué les preguntamos? ;no? esto es importante
Humberto, esto lo cree usted también, ;qué le
preguntamos? Bueno, cuéntenos ;como esta el
sistema? ;cual es la cobertura? a partir de 30 afios,
de 1994, que es cuando inicia este sistema de la
Ley 100, entonces el debid obviarse ahi por los que
lo hicieron, nos entregan la informaciéon a partir
de 1995, ya estando en el despacho el Ministro
Jaramillo, estando en el despacho la Ministra
Corcho nos lo entrega desde que le entregamos, ahi
obviaron un afio que es el 94, aqui esta.
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Pero les voy a dar las cifras, esto es lo que hoy
tenemos, esto no me lo invento yo, esto no lo digo
yo, esto me lo contesta la institucion que hoy se
tiene, tendria que ellos contestan, por supuesto, en
este Gobierno, en el 94 doctor Humberto ;cuantos
afios pasaron de la republica construyendo sistemas
de salud? antes del 94, recuerden ustedes, 17%
estaba la salud en cobertura, doctor Barreto, 17.6%
en el 94, en el Ministerio con el doctor Jaramillo nos
dieron el 29.1, pero nos dijo el 95, no el 94 que es
cuando el sistema realmente empezo, ya el sistema
en el 94 tenia el 17.6, estos son cifras oficiales del
Ministerio.

Y le preguntamos ;como estamos hoy? ;como
estamos hoy? Hoy, hoy, hoy, sin reforma, 99.12%
me contestd la Ministra Corcho el 2022, lo mismo
el Ministro Jaramillo, pues su equipo del Ministerio.

Esto es lo que hoy tenemos en cobertura,
entendemos que pueda no ser calidad, esta es la
primera la pregunta Ministro, si hoy el sistema
después solo en ;cuantos afios del 94? solo al, yo le
habia pedido aqui a mi equipo que me hiciera eso,
solo del 46 que se creo el seguro social al 94, solo
crecimos a través de esos afios doctor Humberto, el
17% o sea, los colombianos solo tenian el 17% de
cobertura desde el 46 al 94.

Esto es para resaltar que no es menor lo que
hizo, porque yo también tengo que resaltar y a veces
nos parece injusto Ministro porque usted también
estaba alli, liberal, es mas, el M-19 hizo parte de
la Constitucion de 1991 con el Presidente Gaviria,
con ese Gobierno, con usted doctor Humberto y
construimos lo que iba a ser el nuevo modelo de pais
y esta ha sido una de las grandes criticas, el sistema
de salud.

Pues el sistema de salud tenia el 17.6% doctor
Humberto, del 46 a 1994, no pudimos llegar y
si miramos el histérico desde la creacion de la
republica, imaginese doctor Humberto, 150 afios,
17%, la gente no tenia salud y esta, esta de 1994, de
1994 al 23, pero especialmente se supera como en el
2005, casi superamos el 80% y hoy en dia, hoy en
dia, en muy corto tiempo diria yo, logramos llegar al
99%, esa es la realidad.

Entonces ahi viene la primera pregunta
Ministro jpor qué requerimos la reforma? ;por qué
necesitamos esta reforma? Es importante saber ;la
cobertura no es calidad? ;no esté llegando realmente
la cobertura a ese 99%? ;no esta llegando a los
colombianos? ;eso es una mentira? ;se equivocaron?
realmente no estamos llegando, sino al 40 - 50%
(requerimos llegar? Esa es la pregunta Ministro,
en este punto indicado ;ja donde? ;qué es lo que
queremos hacer? especialmente si hoy tenemos una
cobertura del 99% (qué es lo que queremos hacer?
No entrar a método de financiamiento, que después
vamos a hacerlo, especificamente entrar los CAPS y
eso de lo que puede ser lo que tamos creando en el
sistema.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez —
Ministro de Salud y Proteccion Social:

Con la venia de la Presidencia y honorables
Senadoras y Senadores, si, yo creo que las cifras
son muy claras, nosotros estamos y nadie puede
desvirtuar que como ustedes lo ven tengamos en
este momento afiliaciones, afiliaciones y estemos
pagando por casi el ciento por ciento de los
colombianos.

Ahi no esta la discusion, nosotros consideramos
que hay cobertura, pero no servicios y los resultados
son claros, jen donde radica? Perdoneme que de
pronto me tenga que tomar una determinacion y
tal vez decir por qué renuncio yo a la militancia
dentro del Partido Liberal hace ya 3 décadas, en
el afio 1993 renuncio oficialmente y renuncio
oficialmente porque la concepciéon del Estado
cambia y la concepcion del Estado lleva a que la
salud se convierta en un negocio y no en un derecho,
que afortunadamente se logra conseguir como ya lo
dijimos, como un derecho y no como un negocio.

Yo pertenecia a unos proyectos politicos dentro
del Partido Liberal de izquierda, el poder popular,
buscando vincular al partido a la internacional
socialista y convertirse en uno de los partidos que
pro vieran proponer por la social democracia y por
el socialismo en Colombia, yo no reniego ser un
hombre que creo en el socialismo como una utopia
en donde todos tengamos derecho y seamos iguales,
yO Nno renuncio a eso y, por eso renuncié a un partido
glorioso como el Partido Liberal, como también
puede ser el Partido Conservador, partido glorioso
en el sentido de que hicieron la historia de este pais.

Su padre, usted me mostré ahorita doctor Chacén
como su padre se manifestaba a su edad como un
fervoroso liberal jah, el papa! jah bueno! Usted sali6
inteligente, bueno, o sea, ademas aqui recordemos
y usted menciond la Constitucion de 1986, que
hubo una hegemonia hasta 1930 una hegemonia
conservadora y hoy el Partido Conservador es un
partido supremamente importante en el contexto del
pais, muy representativo.

Entonces ;qué quiero decir yo con este tipo de
situaciones? es que lo que nosotros propusimos
desde los afos 90, era que si habiamos logrado una
Constitucion en donde conservadores, liberales y
la izquierda en ese momento representada con el
M-19 y todas las organizaciones, hubieran logrado
esas 3 fuerzas, porque mds o menos como cosa
rara, esas 3 fuerzas fueron las que mds o menos
equilibradas lograron darnos una Constitucion de
una envergadura supremamente importante, el
estado social de derecho.

Nosotros lo hubiéramos desdibujado dejandonos
vincular directamente a una actividad econémica a
través de los Chicago Boys y cambiamos nuestra
concepcion keynesiana de la economia y la
trasladamos a que todo se tenia que convertir en un
negocio, ahi tuvimos las dificultades, ahi vimos, ahi,
entonces tuvimos la posibilidad de marginarnos y
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seguir luchando porque pudiéramos y trabajamos
muy duro, nosotros hicimos, yo acompaii¢ muchas
manifestaciones para que pudiéramos tener la ley
estatutaria del 2015, la 1751 del 2015, que vuelvo
y repito, no pudimos, ni hemos podido hasta ahora
verdaderamente poder poner en practica.

Pero mire, miremos una cosa importante, hay 2
indicadores en salud publica que son supremamente
importantes, yo quiero que usted, es dificil verlo acd,
pero es importante que ustedes la tengan en cuenta,
mortalidad, la linea hasta si la miran bien, esta una
linea del 91 que es la Constitucion y después viene
otra linea de esa roja después viene una linea que
es cuando comienza la Ley 100, entonces si ustedes
ven y dicen no antes no habia nada, con promotoras
de salud en los puestos de salud que hoy estamos
recuperando de esa época, una labor que hizo el
Partido Liberal fundamentalmente, una politica de
gobiernos en ese momento y ademds también de
muchos sectores conservadores.

Promotoras en los puestos de salud, médicos
yendo a las zonas apartadas, mire como en los
anos 70, a ver si lo podemos ver, hasta cuando
comienza con la primera linea después de la roja,
comienza la Ley 100, mire como se logro reducir
fundamentalmente la mortalidad materna, entra la
Ley 100 y deberiamos de haber seguido por una
linea verde, si ustedes la miran de aqui no esté tan
perceptible, pero la linea verde es la linea media
que hay ahi, deberiamos de estar en 3, estamos por
encima 3 veces mas hoy, porque fue lo que nosotros
predijimos en ese momento, se va a dejar a un lado
la prevencion, la promocién y la atencion primaria.

Pasemos y miremos entonces haciendo referencia
no a Canada, que miren como esta la linea azul, la
ultima, en mortalidad materna, nosotros somos
la amarilla, no estamos comparando con Chile,
con Cuba, con Costa Rica, con México, con
Brasil, somos los que peor resultados tenemos en
mortalidad materna, no es la cobertura, no es tener,
a mi me han sacado y yo sigo insistiendo, es que hay
que hacerle control a las mujeres, 6 minimos, no lo
estamos haciendo Honorable Senador, entonces no
es tener el carton, no es ni siquiera como yo pagar
prepagada y todavia mi EPS no me ha mandado mi
antigeno prostatico, nunca me lo ha mandado, para
prevenirme el cancer de prostata, que es el de mayor
incidencia, mama y prostata, mama en las mujeres,
prostata en los hombres, porque hemos dejado la
prevencion a un lado, hemos dado al negocio, el
negocio suplanto el derecho fundamental de la salud.

Pasemos a la mortalidad infantil, que es atroz, que
la Corte todos los dias nos fustiga a nosotros y con
razon, con el tema de La Guajira, Uribia 40 veces
mas muertos de los niflos wayus comparado con el
promedio en Colombia ilégico, con promotoras, con
lo que llamaban en ese tiempo médicos descalzos,
que se iban comprometidos a las zonas rurales,
a donde ibamos, yo fui a las zonas rurales, mi
hermano fue a la Pedrera, alla estuvo 6 meses en la
Pedrera, en el Amazonas, se puso de acuerdo con el
chaman y, entonces lo que no solucionaba el chaman

lo solucionaba ¢l y lo que ¢l no podia solucionar se
lo pasaba al chaman.

Mire como bajo lamortalidad infantil, deberiamos
de haber seguido la linea verde, estamos 3 veces por
encima de lo que deberiamos de tener, no es logico
que se mueran las madres, que se mueran los nifos,
porque dejamos a un lado la prevencion.

Tenemos instituciones aqui de la mejor calidad,
recientemente todo el establecimiento se fue a una
inauguraciéon de un instituto de céancer, todo el
establecimiento estuvo ahi, hasta el sefior Presidente
de la Republica, alla es donde no tenemos que llegar
y no llegamos allé si nos hacen una mamografia, si
nos hacen una citologia, si nos hacen un examen de
antigeno prostatico, si nos hacen una colonoscopia
como se la hicieron al doctor Roy por ser Presidente
y Senador de la Republica, pero no se la hacen al
trabajador, al indigena, al afro.

O cuando tenemos una gastritis en vez de
estarnos dando permanentemente Omeprazol, nos
hacen una gastroscopia y especialmente en zonas
que son endémicas y que tienen alta incidencia
de cancer gastrico como, por ejemplo, la zona de
Narifio, especialmente en las zonas volcénicas.

Entonces con promotoras, miren la reduccion
tan grande en menos de 2 décadas, se siguieron los
postulados de ALMA-ATA, prevencion, promocion
y atencion primaria.

Entonces ahi es donde tenemos la diferencia,
es que nosotros decimos si tiene toda la razon,
todos tenemos un carnet, yo tengo un carnet, pero
a mi no me hacen un antigeno prostatico y tengo
prepagada y nunca me la han pedido y llevo mas
de mas de 2 décadas con mi EPS, no estamos
haciendo la prevencion, la promocién y atencion
primaria, no tenemos acceso, cerca de 20 millones
de colombianos no tienen acceso claro y definido
a los servicios, especialmente los sectores mas
marginados, campesinos.

Tenemos todo el Choco endémico en paludismo,
en pleno siglo XXI ;como hacemos para solucionar
ese problema? Entonces ahi es lo que queremos
decir y la pregunta suya la tengo que contestar, es
que desafortunadamente priorizamos los servicios
de alta complejidad, que son los que dan son los
resultados, usted llega a un hospital publico y
encuentra en algunas ocasiones encuentra es un
centro comercial, llega a cuidados intensivos y
me dicen no aqui hay una empresa privada, paso
a imagenologia y me dicen es que esto lo tenemos
tercerizado.

Se tercerizan los negocios, lo que da plata, lo que
da rendimiento, entonces es una situacion en donde
desafortunadamente los grandes gastos los estamos
haciendo en lo mas complejo y hemos abandonado
en donde tenemos que prevenir la enfermedad,
promover la salud y la atencion primaria, hoy aqui en
este recinto en donde estamos, estamos respirando
el aire mas malo que queda tener un colombiano, los
indices que tiene Bogota en este sector de Bogota,
son 2 veces superior a los aceptados por los temas
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internacionales y las razones internacionales, la zona
sur de la Ciudad de Bogota sufre desafortunadamente
esa situacion.

Entonces cuando el Director de la Organizacion
Mundial de la Salud habla de que no son las
clinicas y los hospitales los que nos dan la salud,
que es el agua que bebemos, que es la comida que
comemos, qué es el aire que respiramos, qué son
nuestros hogares, que son nuestros sitios de trabajo,
lo que quiere decir con esto es que tenemos que
y este es uno de los graves problemas y ahi estan
las demostraciones, es que dejamos la prevencion,
la promocion y la atencion primaria a un lado para
concentrarnos en el negocio y el negocio estd en
esos servicios tan especializados, tan importantes y
aqui tenemos clinicas y hospitales que no tienen que
envidiarle absolutamente nada y profesionales de la
salud tan preparados, como cualquier otra parte del
mundo.

Pero no tenemos en gran parte del territorio
nacional, ni siquiera la posibilidad de brindarle la
mas minima atencién a campesinos, a indigenas, a
afros, ni siquiera en algunos territorios inclusive de
las grandes urbes de esta ciudad.

Entonces afiliacion, cobertura, no es igual a
salud. Muchas gracias, sefior Senador.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez —
Ministro de Salud y Proteccion Social:

Solo Quisiera decir una cosa para que quede claro
de algo que dijo el doctor Humberto de la Calle, en
el estado si hay corrupcion, corrupcion hay en todo
el pais, publicos y privados, desafortunadamente,
si algo queremos hacer por este pais no es como lo
dijo un Ex Presidente, que disminuirlo a la minima
expresion, no, aqui si no hay un compromiso de
todos por luchar contra la corrupcion, este pais
desafortunadamente no va a progresar.

Y, el Estado no lo hace todo bien, pero tampoco
lo hacen los privados todavia, cuando usted mira y
determina las cosas jcierto?, inclusive, no solamente
aqui, sino en paises desarrollados del mundo que
han tercerizado, que han creido que los particulares
le pueden hacer todas las cosas, nosotros, por eso
no decimos, ni estamos interesados ni en estatizar,
para que quede supremamente claro, ni estamos
diciendo que no queramos tener a las EPS, nosotros
queremos que en este cambio y transformacion,
queremos estar de la mano, se lo he dicho ACEMI,
se lo he dicho a Gestar Salud, de la mano de quienes
han tenido durante estos afios una experiencia, que
tienen una infraestructura, tienen el 75% hoy de
la infraestructura de salud la tienen los privados y
tienen una importantisima experiencia.

Lo tnico que cambia acd, yo voy a seguir en mi
EPS, ademas porque no sé si me puedan recibir en
otra a pesar de que tenga prepagada, porque ya uno
a esta edad ya comienzan a sacarle el quite, como
se dice, lo que queremos es solamente de que los
recursos vayan directamente, directamente a quién
estd haciendo y ha hecho el trabajo tanto las IPS,

como los proveedores y poder de la mano de todo
esto que ya se ha construido, poder hacer un cambio,
una transformacion para mejorar sustancialmente el
sistema, el sistema que tenemos.

Y, por supuesto, que no lo queremos hacer por
pedazos, sino bregar a organizarlo de la mejor
manera posible, mafiana tenemos la cuarta reunion
con ACEMI y con Gestar Salud, esperamos que
sea y, asi se lo he pedido a ellos, sincera, clara,
definida, que podamos sacar del Ministerio con la
colaboracion de ACEMI y de Gestar Salud, podamos
traerle al Senado unos acuerdos, unos compromisos,
para que los revisen, los miren y, por supuesto,
seran las honorables Senadoras y Senadores, los
que determinaran si desea, si después de todo este
trabajo de consenso que hemos tratado de hacer
y, por supuesto, con sus brillantes y posibilidades
de consejos y al mismo tipo de determinaciones
que se dan en este parlamento, podamos tener un
proyecto de ley que sea la posibilidad de solucionar
problemas importantes que tiene el sector de la salud
en el territorio.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Senadora Paloma Valencia Laserna:

Gracias sefior Presidente, yo escuchando al
Ministro y atendiendo a la pregunta del senador
Chacon, de si (por qué si todo el mundo estd
afiliado se necesita una reforma? Quisiera hacer
2 observaciones sefior Ministro respetuosas, la
primera, a Colombia le faltan tantisimas cosas,
cuando uno lo oye decir que es que se mueren los
nifios wayus cuatro veces mas de lo que se mueren
los nifios en Colombia, pues claro, porque no
hay agua potable, porque la alimentaciéon no esta
completa.

Y el Gobierno en vez de concentrarse en
solucionar la enorme cantidad de problemas que
hay en este pais, decide que lo que hay que hacer es
destruir lo poquito que esta funcionando, eso es lo
que uno no termina de entender Ministro y se lo digo
muy respetuosamente, porque en un pais que hay
tanto donde hace falta ;para qué gastar la energia en
lo poquito que medio funciona?

Cuando yo escucho su discurso, lo primero que
pienso es ;usted pretende que el sistema de salud
solucione lo que debieran estar solucionando todos
los demas ministerios? senador Chacon, el Ministerio
de Vivienda y de aguas, pues debiera estar poniendo
el agua potable, porque muchos de los determinantes
de la salud que usted clasifica como preventiva, son
el acceso a los servicios publicos, a la alimentacion,
esos no son los determinantes de salud, esa es la
salud preventiva, el agua potable, la electricidad, el
saneamiento basico, todos esos servicios publicos
son los determinantes de salud.

Entonces decir que el sistema de salud tiene
encargarse de solucionar problemas que para eso hay
otros ministerios, pues yo no termino de entenderlo,
sefior Ministro, pero sobre todo y aludiendo a la
intervencion del doctor Humberto de la Calle, creo
que la pregunta que ¢l le hacia y la interpreto asi
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es, no si usted considera que en el gobierno no
hay corrupcion, es ;si lo que ha pasado con los
establecimientos de salud que maneja el Gobierno
no son suficiente leccion?

Porque es que Colombia tuvo EPS publicas
Ministro, se las robaron y las EPS publicas fueron
las que mas le quedaron viviendo al sistema de
salud, el manejo de Caprecom, pues a uno no se le
puede olvidar, porque es que Caprecom cobraban
los politicos locales para pagarle a los hospitales y
ustedes nos estan diciendo que vamos a volver al
sistema donde los politicos locales van a estarle
girando a los hospitales.

Yo lo he contado aqui y hay que repetirlo, en
su departamento del Tolima y mio, como en mi
departamento del Cauca, los mayores financiadores
de la politica corrupta son los hospitales publicos,
las ESE que les sacan toda la plata para financiar
campanas politicas, los hospitales publicos
inundados de contratistas, usted sabe perfectamente
por qué hubo crisis hospitalaria en el Tolima, miles
de supernumerarios en los hospitales, miles doctor
Humberto, no le estoy diciendo cientos, miles vy,
entonces los hospitales se quebraban.

Y, entonces nos dicen que la tercerizacion salid
mal y que hay que volver a lo que salido pésimo,
porque yo estoy de acuerdo con usted, corrupcion en
el sector privado ha habido, pero en una proporcion
bien distinta a la que hemos tenido en el sector
publico.

Y yo diria, la pregunta del doctor Chacon de ;para
qué la reforma? ;cual es la necesidad de la reforma?
Yo veo que contestan en las regiones apartadas de
Colombia el servicio de salud es malo, y usted esta
de acuerdo con eso y yo también, pero no porque
en esos municipios no haya acueducto Ministro, uno
tiene que acabar con el acueducto de Bogota, hay
que construirle el acueducto a las regiones aportadas,
hay que construirle el sistema de salud a las regiones
apartadas, sin desbaratar lo que el pais durante 30
afios ha hecho y que le ha funcionado bien, usted
puede decir: si, pero es que no es igual la salud
en un pueblo remoto de Colombia que en Bogota,
porque en Bogota si funciona, bueno, deje Bogota
quieto que esta funcionando y concentrémonos en
cémo hacemos el sistema de salud para los lugares
apartados de Colombia.

Creo que la pregunta del doctor Chacén es
absolutamente cierta, cuando auno le preguntan ;para
qué la reforma a la salud? y uno oye la explicacion,
termina por concluir que esta reforma a la salud es
totalmente innecesaria. Gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Julian Gallo Cubillos:

Gracias Presidente, mire, sobre este tema de la
cobertura, dentro de esos dialogos improbables
que uno no se imaginaba nunca que iba a poder
tener, hace unos 4 anos yo tuve la oportunidad de
reunirme varias veces con el ex Ministro Rudolf
Hommes, a conversar, conversar de manera muy
amigable y tratando de estructurar un proyecto

sobre educacion para comunidades vulnerables aqui
en Ciudad Bolivar, nunca me imaginé yo que iba a
tener una conversacion de esas con el ex Ministro
Rudolf Hommes, Ministro de Hacienda en la época
del 90 cuando se introdujo la concepcidn neoliberal,
producto de los cambios que trajo la Constitucion
de 1991.

En una de esas conversaciones tuvimos un
intercambio sobre este tema de la cobertura, de la
cobertura de salud porque estabamos hablando sobre
esas reformas que se introdujeron en ese momento
en el pais y ¢l me daba el mismo argumento, es que
pasamos del 17, 18, 19% en cobertura a mas del
90%.

Y si, eso puede ser cierto, pero como lo sefiald
el Ministro, tener un cartéon no lo hace ya acreedor
a tener solucionado el problema de salud y eso lo
vivimos nosotros, es que nosotros los que estamos
aqui, estoy hablando de los Senadores y Senadoras,
somos privilegiados, estoy casi seguro, yo lo tengo,
un servicio de salud preferencial, es decir, ademas
de estar en el régimen contributivo, uno paga y aun
asi, aun asi, me ha sucedido, yo tengo una hija de 6
afios, en el momento que se ha enfermado, a pesar
de estar en ese programa especial, que recurrir a las
consultas privadas, uno tiene ese privilegio.

Pero es que la reforma no es para nosotros, la
reforma es para los millones de colombianos y
colombianas que no tienen ese privilegio, es para
esos colombianos y colombianas que les toca
padecer diariamente esa dificultad, que asi estén
formalmente afiliados, estén cubiertos por el
sistema, pues no tienen acceso, ni a atencion, ni a
medicamentos.

Es para eso la reforma, por eso cuando nos
preguntan ;para qué la reforma? es para corregir una
falla gravisima que se introdujo cuando se decidid
que la salud, que la educacién, eran servicios que
entre otras cosas, el estado podia entregarle a los
privados y entonces se convirtieron en un negocio y
los negocios, todos nosotros sabemos, obedecen a las
leyes del mercado, eso es el ABC de la economia, se
mueven en el mercado, es decir, ningun empresario
invierte en un negocio que no le produce ganancias.

Y eso es lo que explica que: en los sectores mas
vulnerables, aun de las propias ciudades, no haya
atencion en salud, para no hablar de las regiones
rurales, entonces ¢ para qué la reforma? para corregir
esas fallas del mercado, porque no podemos, lo dijo
la Corte Constitucional, seguir tratando la salud
como un negocio, es un derecho fundamental.

Entonces lo que necesitamos con esta reforma,
es que la gente que tenga el carnet, ojala el ciento
por ciento de colombianos y colombianas puedan
ser atendidos, puedan resolver su problema de
salud, puedan tener acceso a los medicamentos,
puedan tener un servicio de salud preventivo, que es
mas econdmico que cuando ya llega el enfermo al
hospital, gracias Presidente.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Senadora Maria Fernanda Cabal
Molina:

Gracias Presidente, gracias sefior Ministro, a me
sigue sorprendiendo la capacidad de quienes todavia
creen que el socialismo es la solucion de no enfrentar
larealidad, yo con mucho respeto lo invito a escuchar
a un hombre que toda su vida fue de izquierda y al
final hizo unas reflexiones extraordinarias, que es
Antonio Escohotado, esta en YouTube en una charla
fantastica que se llama los enemigos de la realidad.

Nosotros vivimos en Bogota la destruccion
de Capital Salud en la administracion de Gustavo
Petro, el tema de los CAPS entiendo que lo habia
creado ya Enrique Pefialosa, entiendo que no fueron
mas de 30, que tuvieron algin funcionamiento, pero
que en la administracion de ustedes, con ese mismo
imaginario, muy parecido ;no? a barrio adentro de
Hugo Chévez, que trajo a los médicos cubanos,
que creo que un médico cubano es equiparable a
un nivel de pronto de quinto semestre de medicina
en Colombia, junto con médicos venezolanos que
visitaban los barrios, lo que aqui les gusta a la
izquierda llamarla Colombia profunda, que eso les
produce un romanticismo extremo, para atender
a la gente, que nadie la atendia y el resultado
fue funesto, la ruina de Capital Salud fue mas de
600.000 millones de pesos, con la misma idea que
es una buena idea, que es la prevencion.

Pero claro, la prevencion la vienen haciendo
hace mucho tiempo, ademas muchas EPS, porque
les ahorra dentro de sus costos, es mas barato
prevenir, adelgazar la persona, bajarle los indices
de colesterol, el que tiene de pronto tendencia a la
diabetes, claro que prevenir abarata el sistema, eso
no es exclusivo de la agenda, de la izquierda, eso es
sentido comun.

Pero ademas hay un rechazo a esa realidad,
ustedes ya lo probaron en Bogotd y fueron un
desastre Ministro, ustedes tenian grupos de
visitadores de a 10, que ahora creo que Gustavo
Petro quiere que sean 30 y en su imaginario quiere
que vayan 2.000 grupos de 30 a visitar casa por casa
ipor favor! si hoy algo transformé la civilizacion
fue el celular, increible con la imaginacion de una
persona que transformé el mundo, hoy el celular
tiene practicamente muchisima gente, seguramente
en la ruralidad no hay conectividad, pero muchisima
gente resume su vida porque tiene un celular, hoy
hay organizaciones que su agenda esta toda en la
nube, sabe cudl es la cita, a qué horas tiene que ir,
tiene toda su historia clinica arriba, todo se resumen
en algo que se llama eficiencia.

Y usted ha dicho Ministro, es que vamos a
organizar los servicios para garantizar el derecho
iqué miedo! que el estado trate de organizar algo, el
enemigo es el estado como lo dice Javier Milei, aqui
se terceriza porque usted busca la eficiencia, cuando
usted terceriza, terceriza en los mejores laboratorios,
que le prestan los mejores servicios, cuando usted
tercerista esta ademas en una economia de escala en

la que usted tiene que pensar es hacer nuevamente
eficientes los recursos, pero aqui hay quienes todavia
creen que el servicio lo va a prestar mejor el publico.

Yo he conocido hospitales donde han tenido
que comprar los guantes, pero también Ministro,
yo he atendido mucha gente a lo largo y ancho de
Colombia, tristemente le digo que dentro de mis
amigos de Necocli, habia uno que se estaba haciendo
un tratamiento dental que para €l era imposible de
pagar, pero que lo tenia con la EPS Sura, que ya cerro6
el servicio odontologico porque ustedes resecaron el
sistema.

A mi me da mucho temor, se lo digo de verdad,
porque al final de cuentas todo este desgaste que
ustedes han generado en el mismo gobierno de
Gustavo Petro, se lo hubieran podido ahorrar, pero
es esa obsesion, obsesion, porque son ideas que en el
cerebro del socialista son inamovibles, le muestran
los datos y no los quieren creer o si se los muestran
dice que son falsos.

Gustavo Petro no hizo sino presentar propaganda
y fotografia falsa desde que inicid su gobierno,
diciendo que nuestra medicina era la peor y sacaba
fotos de Cuba y de Venezuela.

Entonces yo si quisiera que atendieran a los mas
pobres y yo si quisiera que la regularidad tuviera
una atencion mucho mas eficiente, yo si creo en que
ademas de cobertura debe haber calidad, todo eso lo
creo, pero comparto lo que han dicho compaiieros
aqui, no es destruyendo lo que con dificultad tenemos,
no es satanizando el sector privado, lo privado ;por
qué tiene éxito? porque el ser humano siempre va
a tener afan de lucro, eso no es un pecado, eso no
es un pecado, el pecado es satanizar al empresario
que presta un servicio eficiente y mas barato que el
Estado.

Y aqui me acuerdo yo de esta nifiita, Senador
Chacon, esta nifia Catalina Escobar, que gracias
o terrible desafortunado, pero por una tragedia
en su vida cred toda una atencion de neonatos en
Cartagena y su eficiencia hacia que esa incubadora
costara cuatro veces menos en una atencion privada
que la que costaba en el estado, porque el estado
invita a que no sea de nadie, que no me duela, no
me importa si me quiebro y a diferencia de un
senador que particip6 aqui, qué dicha tener colegios
privados por convenio y por concesion, hagamos
un plebiscito y que la gente decida si quiere que la
salud tenga una atencion completamente publica o si
quiere que la educacion de sus hijos, donde no lo van
a dejar decidir también en una reforma de ustedes,
sea completamente publica o pueda uno ser libre de
decidir que esa plata que me vale el muchacho en el
colegio publico, vaya al privado por convenio y por
concesion.

Al final de cuentas ;sabe qué creo? Ministro,
que esto es otro mas de los programas de Gustavo
Petro para controlar a través de la salud, controlar
para que dependamos de la decision del alcalde o
el gobernador de turno, que si usa los recursos de
salud para hacer campafia y para robar, por eso
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cuando cambian de administracién a uno lo llaman
y dicen: {Uy votaron 200! Doctora, del hospital jqué
verraquera! esa eficiencia y esa calidad del estado
para resolvernos los problemas y para organizar
lo que usted dice los servicios y garantizarnos los
derechos.

Yo lo siento por este pais, lo siento por Colombia,
ustedes terminaron teniendo un gasto en la
administracion de Gustavo Petro de 1.000 millones
diarios y sus visitas ni siquiera fueron recogidas en
una base de datos que sirviera para medir si de verdad
estaban siendo eficaces, hoy el rey del universo es la
data, hoy todas las organizaciones de salud pueden
recoger la data y con inteligencia artificial pueden
saber a donde tienen que dirigirse, usted puede hacer
hoy predicciones, puede hacer prospectiva en salud,
pero no, vamos en combo a visitar y a tocar casa por
casa.

O sea, de verdad Ministro no sea enemigo de la
realidad, que los paises ricos son ricos porque son
libres y los pobres son pobres porque tienen un
estado gigante que los arruina, que les controla sus
decisiones y les controla su vida, gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Alejandro Carlos Chacén
Camargo:

Antes 1 minuto que yo ya vi que en este tema y
seguramente el Ministro pues tiene todo el derecho
de contestar, como no quisiera que se hubiera vuelto
este debate, porque lo que queremos con esto,
precisamente es poder generarle unas inquietudes al
Ministro y que el Ministro esas dudas —que personas
como yo tenemos—, nos las pueda absolver no en
un discurso politico, sino en un discurso de como
le corresponde como Ministro, técnico, los politicos
SOmos nosotros, pero también en ocasiones tenemos
que tener calidad técnica, ya le va a contestar
seguramente la doctora Avella, que le va a contestar
como politica.

Ministro, yo solo quiero para concretar lo mio,
para cerrar mi punto, que soy el que organiza el
debate, Ministro esta inquietud que yo le planteé, es
una inquietud que tenemos muchas de las personas
precisamente por esa respuesta, porque la cobertura
es el 99%, uno dice bueno, pero si la cobertura vale
el 99% ;por qué vamos a hacer algo esto tan grande
para tan poco? usted nos dice y acabo de oirlo, es que
creemos que puede haber 20 millones de personas
que no estan teniendo atencion.

Yo creo que el Ministerio contesta mal entonces
cuando nos dice que hay cobertura del 99%, porque
eso querria decir que la cobertura estas en el 40, el
50, el 60, entonces los términos en los que se plantea
la pregunta es y lo entendi o creemos entenderlo,
ustedes quieren entrar a la prevencion, creen que ha
funcionado la salud, ejemplo, en los macro casos de
enfermedades de salud, pero hace falta de verdad
una atencion y una prevencion, piensa que hay una
atencion primaria que debe cubrirse.

Pero también esta diciendo que es una noticia
importante, que no es lo que nos refleja en las

respuestas ;no? porque uno se basa en lo que
técnicamente le responden, 99%, 80%, tenemos
esta cobertura, pero nos dicen pues pueden tener un
carnet, pero la manifestacion es: carnet sin salud,
hay 20 millones.

Eso es lo que entiendo yo puede ser la
contestacion, valida, pero es una posicion que deben
asumirse también técnicamente Ministro, diciéndole
a los colombianos que la cobertura no es el 99%,
porque es que cuando uno habla de cobertura es la
posibilidad del acceso de la salud de los colombianos,
realmente y lo que se nos ha planteado siempre es
la discusion, por qué la duda grande de creer que
nuestro sistema, que yo podia estar convencido
es parte de la motivacion de este debate Ministro,
porque si uno mira 1821 a 1994, como lo decia 173
afios, las contestaciones de ustedes mismos da el
17, entonces uno dice: Bueno, si solo en tan poco
tiempo de 1994 a 2007 llegamos a un 90%, quiere
decir que las cosas no estaban tan mal hechas.

Y ahi es donde tenemos que reflejar ;qué se
quiere? y yo podria decir ;por qué vamos a hacer esta
reforma? porque podemos mejorar, porque podemos
cambiar y darle oportunidad a unas personas que no
tienen acceso hoy en dia... ya tengo poder seguir
y por eso entender qué es lo que se quiere, cuando
nosotros volvemos todo un discurso politico y con
todo respeto se lo digo a algunos los compafieros
que hicieron audiencias, lo tUnico que sacan los
medios es unos discursos como si fuera en plaza
publica, el colombiano lo unico que esta viendo son
2 posiciones ideologicas distintas, que cada una cree
tiene la razon y que despiertan es el dolor de los
colombianos y el odio hacia unos y otros.

Cuando podemos construir consensos de verdad
y qué es lo que se requiere, puede no ser lo mismo
suyo Ministro, usted nos esta dando respuesta hoy,
por qué a pesar de su respuesta del 99%, de la
Ministra Corcho, de este gobierno, consideran que
realmente la cobertura no es existente, no es real, eso
es otro tema que yo creo que es la discusion de fondo,
que tendran que replantearla los sefiores también
que hoy prestan la salud, pero que irébnicamente el
Ministerio y los técnicos tampoco dan cuenta de
ello, que contestan es otra cosa Ministro, creeria yo.

Queria decir eso para que no volvamos, porque
tenemos mas inquietudes, hoy tenemos laoportunidad
por lo menos de oir decirle mire queremos evitar
esto, queremos llegar a los pueblos, queremos hacer
prevencion, queremos atencion primaria y creemos
que esta reforma puede solucionar esos problemas,
eso entendi que era y creemos que la cobertura si
bien aparece de usted de 99, hay 20 millones de
colombianos que hoy no tienen salud. Eso es lo que
entendi de la respuesta, Presidente.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez,
Ministro de Salud y Proteccion Social:

Si me lo permite, solamente para, con la venia de
la presidencia, mostrar 2 diapositivas, porque lo que
estamos hablando es acceso, el tener un carnet no da
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acceso a la salud, esto fue lo que, pero esto fue lo que
dijo, pero mire, la primera no salen bien los colores,
pero podemos pasar para mirar, por ejemplo, el tema
que tiene que ver con el ingreso per capita, ahi no
estd, a ver si lo podemos pasar Adriana.

El ingreso per cépita, por ejemplo, en donde
mas se necesitan los recursos, no, en donde mas
necesitamos recursos es en donde no estan, porque
resulta que, este es Bogota, Bogota concentra la gran
mayoria de los servicios en el Norte, especialmente
en Usaquén, hasta en las grandes ciudades los centros
hospitalarios se concentran fundamentalmente
en donde estd la gente con mayores recursos, €so
solamente en Bogota.

Ahora, mire busquemos esta mire, que debe ser
la anterior, tiene 3 cosas, la primera es como se,
aqui en el mismo Antioquia, mire, entonces usted
ve Antioquia, esta es, si usted ve lo amarillo es
toda la Orinoquia, la Amazonia, La Guajira, alla
desafortunadamente gasta menos recursos para
la salud, en esas zonas en donde mas se necesita,
hay que sacar una persona en avion, hay que sacar
una persona por agua /y en donde entregamos mas
recursos? en las grandes capitales.

Por el otro lado esta la disponibilidad de las sedes,
cuando usted ve la disponibilidad de las sedes, la
mitad de Colombia no tiene sedes para atender a la
gente /no cierto?

Y en la otra, por ultimo, es el porcentaje de
nacidos vivos con 4 o mas consultas, entonces usted
ve que solamente la Region Andina y ciertas zonas
como Cartagena o Barranquilla tienen una atencion.

Entonces solamente queria decir eso, es un
sistema que en donde no hay mercado no llega, no
llegamos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Senadora Aida Yolanda Avella
Esquivel:

Gracias doctor Blanco, si, soy de la Comision
Cuarta, una de las comisiones econémicas y por €so
estoy aqui, porque en los debates de la salud hay que
hablar de muchas cosas, entre otras, a los sefiores de
la derecha, pues acabo de ver una manifestacion aqui
a 10 pasos, ante los colombianos que ha apresado
el sefor jcomo es que se llama? el Presidente aqui
no mas del Bukele, pero bueno, en fin, esa es otra
discusion, los tienen alld y todos son condenados y
no hay derecho a la defensa, ni nada, pero bueno, asi
es la derecha, que vamos a hacer.

Lo otro sefior Presidente, me quiero referir a lo
siguiente, yo si creo que hay que mirar construir
sobre lo destruido, porque es que lo que han hecho
es destruir muchas cosas que existian, por ejemplo,
los centros de salud de La Guajira, tengo que
hablar del centro que queda en un Corregimiento
de Riohacha, de Tomarrazon, el edificio esta, esta
todo, simplemente le quitaron las enfermeras y les
quitaron lo demas y el Hospital de Riohacha que lo
conozco bien y me ha tocado llevar Gltimamente,
por ejemplo, a la autoridad Luis Urian, lo habian
llevado 4 veces a la EPS, no lo atendieron, primero,

porque no habla espafiol, segundo, porque no tienen
traductores, tercero, porque es un indio, entonces a
esos pues no se les atiende.

Y me toc¢ llevarlo al Hospital de Riohacha, por
supuesto que alli habia un médico e inmediatamente
lo atendieron, tenia desnutricion en ultimo grado
y tenia una bronquitis cronica que en cualquier
momento desencadenaba una neumonia, por fortuna
ahora esta bien, la semana pasada estuvieron por
aqui, porque hay otro problema que no vamos a
hablar aca.

Pero me parece sefior Presidente, en La Guajira
practicamente acabaron todos los centro de salud
jhdgame el favor! en un departamento donde se
necesita no solamente eso, sino que también la
empresa privada simbolo de la eficiencia y la
honestidad, pues ni eficiente, ni honesta, ni nada, se
roban en el PAE la plata, encontré que 21 nifios en el
Uca, a una hora de Uribia, estaban siendo atendidos
con 2.750 pesos, media libra de arroz y una tacita
mas pequefia que este vaso de lentejas, eso era el
almuerzo ese dia, inmediatamente hice la denuncia
y claro entendieron que se estaban robando el
PAE, que hace parte también de la salud, porque
si los nifios no tienen nutricion y sobre todo en La
Guajira, pues los nifios se nos mueren de hambre y
de enfermedades.

Pero el otro caso que quiero traer aqui es el del
Meta, el del Meta, imaginese que no hay un solo
especialista en el pueblo ;como es posible? la gente
de Vichada, la gente de Guaviare, la gente incluso
del Guainia, viene al Meta ;ustedes saben lo que
tienen que hacer por ejemplo de Mit a Bogota para
traer un enfermo? pagar un pasaje de 18 millones
de pesos, no hay un especialista en el Guainia, no
existe ;eso como para qué? si alld como me dijo
el ex Presidente César Gaviria en una reunion que
tuvimos, usted se preocupa de los de los sectores
donde no hay mucha gente, pero claro, es gente, es
la Colombia profunda, es donde tenemos que llegar.

Y yo creo que esta reforma tiene esa inmensa
ventana, pero ademas si queremos ejemplos de
Bogota, Sanitas, la Clinica Reina Sofia, la Clinica
Reina Sofia para mis compaiieras aqui de la
Comision, no atiende sino prepagadas y me imagino
si llega un senador que no tiene prepagada pues
la atienden muy bien y si tienen prepagadas pues
mejor, pero alld han llegado, han llegado pacientes
de otros departamentos en urgencias y a cosa tan
terrible para que los atiendan en urgencias y les han
dicho: aqui es para prepagadas y punto, es decir,
para el que tiene plata, para el del negocio.

Esto me parece que es supremamente dificil de
entender y quiero también decirles, quiero también
decirles a mis amigas queridas, que ademas alli la
salud a nosotros no nos consideran pacientes, nos
consideran clientes, ese cliente que da unas ventajas
enormes a quienes hacen el negocio de la salud, yo
quisiera preguntar al Ministro, yo no sé si tiene ese
dato o al Presidente de la Comision o a mis queridas
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compaifieras que averiguan tanto jcuanto gana cada
uno de los presidentes, por ejemplo, de las EPS?

Yo supe por alla que el sefor ese que condenaron,
esa EPS que acabaron, tenia 109 millones de pesos
de sueldo mensual jhagame el favor! si eso no es
un negociazo, para poder pagarle todo eso y ademas
para tener ganancias, porque claro pues no van a
atender a la gente y yo considero que desde luego
tienen que tener un salario, pero un salario para
un director de EPS 3 y 4 veces que presidente de
la republica, no de este Presidente, de cualquier
presidente de la republica ;jeso es posible? ;eso
figura en la salud?

Pero otra cosa que yo si quisiera que de pronto
no esté en el debate doctor Chacon, es como
exactamente las entidades que prestan servicios de
salud, no son propiamente para la salud, sino para
construir por ejemplo edificios ;no? Entonces la
plata que llega de la salud muchas veces y ustedes
que investigan tanto tienen que saber cuantas veces
la plata de la salud es invertida en los edificios, que
ademas programan y lo promueven por todas partes.

Y otra cosa, a mi me sorprende también como a
una de las doctoras, a mi me sorprende terriblemente
que para tener precisamente algiin servicio de salud,
pues tengan que estar afiliadas pues a unos entes
que estan produciendo es muchas ganancias y que
naturalmente me parece que eso no debe ser sefior
Presidente, ni en la empresa privada, ni en la empresa
estatal, de ninguna manera y lo que se trata es de
combinar segin le he entendido al sefior Ministro
y estaremos en el debate de la salud, lo que se trata
de combinar es que al estado no le prohiban, no le
prohiban invertir en salud y la Ley 80 que estamos
viendo que no es la ley de la contratacion, sino que
es la ley de la corrupcion, se pueda modificar en
algin momento.

Entonces por supuesto, estamos trabajando en
ello y yo creo que también el Estado tiene derecho a
atender a la gente, asi como también tienen derecho
las entidades privadas que no roben, porque es que
roban alld y roban acd y eso hay que desterrarlo,
gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Senadora Clara Eugenia Lopez
Obregon:

Muchas gracias sefior Presidente, me iba
precisamente a referir a ese tema /por qué? aqui
tenemos en el imaginario el relato de que, no habia
cobertura en salud cuando inici6 el milagro de la Ley
100 y me ha llamado poderosamente la atencion lo
que ha dicho la senadora Aida Avella, que se trata de
construir sobre lo destruido, asi fue que se construyo
la Ley 100.

Resulta que en el afio 1975, en el gobierno del
doctor Alfonso Lopez Michelsen, un ministro de
salud médico cartagenero Haroldo Calvo Nufiez,
fue uno de los protagonistas de la gran reunion de
Naciones Unidas sobre salud en alma mater y alli
todos los sabios de la salud del mundo se reunieron
para tratar de aumentar coberturas y llevar al 100%

decian en esa época, eso era 1970, 74, 75, para el
afio 2000 y lo que idearon colectivamente fue un
sistema de salud publica basado en la prevencion y
basado en la atencion primaria.

Y aqui se fund6 en esa época o se organizo el
Sistema Nacional de Salud basado en hospitales
publicos, en puestos de salud y en el Instituto
Nacional de Salud que por esa época financiaba
las promotoras rurales, que tenian 3 funciones
basicas, velar por la nutricion de los nifos, cargaban
bienestarina, vacunar y organizar los acueductos
rurales, en los cuales los campesinos fuera de
construirlos colectivamente con apoyo del Estado,
pagaban una pequefia mensualidad para garantizar
los quimicos que potabilizaran el agua y la
promotora rural se llevaba la platica y se devolvia
con los quimicos.

Eso fue un sistema que empezo6 de nada, ahi si,
con los hospitales de caridad, que se asumieron como
hospitales publicos, hospitales como el Hospital
San José que se cerrd en el gobierno del Presidente
Pastrana porque no daba plata, perdon el San Juan
de Dios, a pesar de que el San Juan de Dios tenia el
legado mas grande de la historia de este pais, todas
las tierras del Gallino Vargas que hoy las vemos a
lo largo de 26, de la calle 26, como la sede de las
grandes corporaciones del pais.

Entonces le feriaron su patrimonio y después lo
cerraron porque no era rentable, pero de alla salid
el bebé canguro, entre tantas otras manifestaciones
de médicos de todos los estratos sociales, porque
en época de mi infancia a uno que tenia recursos
econdmicos lo atendian los médicos privados en sus
consultorios, que venian de haber gastado toda la
mafiana hasta las 3:00 de la tarde en los hospitales
publicos, ensefiando a los nuevos médicos y
atendiendo a la gente que no tenia recursos.

Digo eso porque dicen que la atencion, que la
cobertura era solo del 20% y lo pongo en duda,
yo creo que entre el Sistema Nacional de Salud y
el deficiente servicio del Instituto Colombiano de
los Seguros Sociales, que atendia solamente a los
trabajadores formalizados que cotizaban, podrian
estar cubriendo mas o menos el 40 o el 50% de la
poblacion.

Y lleg6 la Ley 100, que prohibi6 los subsidios
a la oferta y puso a todos los hospitales publicos
a competir con las EPS que recibian la plata
directamente del Estado, a través del régimen
subsidiado y a través de los recursos publicos
parafiscales, que son las cotizaciones y les pagaban
una capitacion por cada afiliado, entonces lo que
hubo fue una carrera de afiliacion en todo el pais,
seflor Ministro, sin atender a ninguna racionalidad
econdmica en un recurso tan importante como la
infraestructura de la salud.

Y por eso toda se concentrd donde esta la gente
con capacidad de pago, porque era un negocio y
dejaron desprotegido a todo el pais rural y a todas las
poblaciones pequeiias, yo hice el estudio, se llama
Un libro blanco de la salud del Magdalena, antes de
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la pandemia, en el proceso de la pandemia lo redacté,
es impresionante ver como la infraestructura de la
salud publica del departamento del Magdalena habia
logrado construir un hospital en cada municipio, que
tenia de satélites... pagado por el estado y la gente
podia... no, lleg6 la Ley 100 y se acabaron porque
como no eran rentables, quebraron, y hoy en dia
estan los elefantes blancos, no son tampoco enormes
hospitales, son pequefios hospitales de primer nivel,
pero muy pocos prestan un servicio adecuado porque
estan todos quebrados.

Y la deuda de las EPS es infinita, entonces la
gente tiene que agarrar chalupa, ambulancias todas
arrumadas en los patios de esos hospitales, porque
nunca tuvieron para hacerles el mantenimiento y
pagar los repuestos, Ministro 600 instalaciones de
salud cerradas desde la Ley 100, todas publicas y
una cantidad de hospitales nuevos, lindos, clinicas,
incluso alli al lado de una muy hermosa urbanizacion
que queda mas all4 entre La Calera y Sopd, hay una
clinica de una EPS sefior Ministro, yo no sé a cuanta
gente atenderd, pero es super, como la del Valle de
Lili en Cali.

Entonces, hubo un desperdicio de recursos,
eso hay que entenderlo desde el punto de vista
econdémico y de politica publica social, uno no puede
montar todos los hospitales en Bogotd y mandar a
todo el mundo en avion, como dicen en Pasto, que
uno pregunta oiga ;y cudl es el mejor Hospital de
Pasto? y le dicen Avianca, pero lo mismo dicen en
San Andrés, lo mismo dicen en varias ciudades del
pais, Avianca es el mejor hospital de Colombia.

Entonces no, no podemos seguir asi y le quiero
decir a la colega, mire, no es obsesion, yo creo que
tiene razon el Citante Chacon, hay 2 modelos en
pugna /si? son 2 modelos basados sobre logicas
distintas, una que quiere atender el derecho a la
salud y otra legitimamente el derecho al animo de
lucro, son 2 modelos distintos.

Hay un profesor de mi universidad, el sefor
Sandel, que dice que hay sitios donde el animo
de lucro no debe llegar y uno de ellos es la salud,
la salud es publica por eso en todas partes, puede
que sea desperdicio en algunos lados por falta de
control y eso hay que mejorarlo, pero le quiero
decir que la tasa de mortalidad en este pais no da
fe de la efectividad, asi sea eficiencia de las EPS en
mantener los costos de los neonatos mas baratos,
porque aqui en Palermo cuando yo fui ministra,
perdon, Alcaldesa de Bogota, me tocod luchar para
que no cerraran el pabellon de los nifios, porque ese
no es rentable, porque no es rentable, entonces algo
estd pasando en este sistema.

Entonces yo si le quiero decir sefior Ministro, que
tenemos que buscar reafirmar y hacer la pedagogia,
si es que aqui el grueso de los servicios de salud en
el pais son privados ;de donde estan hablando que
se va a estatizar la salud? si aqui todos los las IPS, el
gran numero son privadas, lo que se estd buscando es
que los dineros publicos cumplan una funcién social,
que no es la intermediacion financiera de las EPS

con su animo de lucro, tenemos que regionalizar la
infraestructura, hay que Construirla nueva, Porque
con toda la plata de salud la construyeron en Bogota,
Medellin y Cali y eso no es viable desde el punto de
vista social, hay que construirla.

Mire, en Bogota no es cierto lo que usted plantea,
aqui en el gobierno de Lucho Garzon se inici6 un
programa extraordinariamente bueno, que dio
buenos resultados porque bajaron las cifras, hasta
que llegd Pefialosa, hasta que llegd Pefialosa iban
en barrena la mortalidad infantil, la mortalidad
materna, los muertos, el hambre de los niflos se
acabo (si? ;como era financiada? con recursos del
distrito porque las EPS no daban.

Entonces salud preventiva, se llamaba salud
a su hogar, si, la gente iba, identificamos las
ninas adolescentes que estaban embarazadas para
garantizar que las recogiera en una ruta un carro
para llevarla al hospital para su control mensual
(por qué? porque las adolescentes no van al médico
y bajamos la mortalidad infantil de una manera
impresionante (si? introdujimos la vacunacion
contra el neumococo, contra el papiloma humano,
gratuita, para todo nifio que nazca en Bogota, esas
son cosas importantisimas, esas no las hacen las
EPS.

Y en los incendios ;quién llevo los tapabocas
para el humo, de la gente mayor y la gente enferma
de los barrios el paraiso y aledafios? ;las EPS? las
EPS en que en un hogar hay si EPS y entonces
(como distribuyen los tapabocas? No, le tocod a
la Universidad Javeriana de su corazon donar los
tapabocas, para que la gente no se ahogara durante
los incendios.

Entonces yo lo que le quiero decir sefior Ministro,
es que esa es la manera de aumentar las coberturas,
llegamos a 3 millones al final del gobierno de
Gustavo Petro con 12 afios de ampliacion paulatina
y segura de atencion primaria y preventiva en salud
en la ciudad, pero el objetivo era el 100% de la
ciudad, es que los ricos también deben estar en ese
sistema, porque es que la salud es una sola y esa,
claro, usted puede tener todos los servicios privados
complementarios, los ha descrito Julian Gallo con
mucho esmero, son buenisimos, pero resulta que no
cubren al grueso de la poblacion.

Hoy yo vaticinaria, porque de las estadisticas se
ha cuidado muy bien el senador Chacon, de que se
sepa cual es la cobertura en acceso, a uno le reportan
3 millones de atenciones (si? las que salen del
eje Cafetero para Bogotd, sefior Ministro, 3 - 3 y
medio de atenciones, pero no le dicen a uno cuantas
personas son, a quién han cubierto.

Yo creo que ustedes todavia no saben cual es el
verdadero, la verdadera cobertura de acceso a la
salud real en este pais ;y qué pasa con la diferencia
entre el acceso y la afiliacion? Todo ese paquete
de incidentes de salud estan en la UPC, se estan
pagando y si la gente no tiene acceso ;donde va la
plata? pues al bolsillo de la EPS que la recibe por las
derechas y anticipado.
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Por eso tan grave el tema, que me imagino vendra
posteriormente de las reservas técnicas, para poder
atender a toda esa gente que se sabe que se va a
enfermar por incidencia probabilistica estadistica de
la mejor como dice la Senadora, pero que mucha de
ella no va jamas a acceder al servicio y esa platica ja
donde se va? ;si? se quiebra la EPS, no hay reserva
técnica y papa Estado a pagar la cuenta.

Entonces sefior Presidente, yo queria intervenir
en este tema porque me parece que los relatos
urbanos que se estan esparciendo del milagro de la
Ley 100, no son correctos y que nosotros no vamos
a construir sobre lo construido, claro que si, toca,
por eso es que las EPS no desaparecen, por eso es
que cambian su funcion, pero si aclarar que la Ley
100 no construy6 sobre lo construido, sino sobre lo
destruido, para el malestar del pueblo colombiano.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Alejandro Carlos Chacén
Camargo:

Gracias sefior Presidente, yo no sé si la
Representante de ACEMI contesta, porque pues
indudablemente yo no sé si se entendi6 claramente
por la contestacion del Ministro fue clara, hay 20
millones de personas que no estan tendiendo, hay 20
millones de personas que pueden estar carnetizadas,
pero no estan atendiendo y eso quiere decir que
entonces lo que se da entonces se estd pagando para
que no se ejerza el servicio y eso es un planteamiento
directo a las EPS que reciben la UPC.

Eso para que lo tengan claro, es lo que hoy se
cuenta precisamente por la contestacion doctora
Clara y quiero hacer esta claridad, las cifras y
porcentajes que yo no me los invento, eso me los
entregd el Ministro, cuando dijo que al 94 habia 17%,
es el Ministro ¢l que me las entregd y la anterior
Ministra, es reafirmado, no, no, si antes habia es el
mismo gobierno el que no entrega un porcentaje de
cobertura y el que me entrega el 99 es el gobierno,
por eso le pedi al Ministro que nos explicara y creo
que pudo explicar que una cosa es esa cobertura y
otra cosa lo que realmente estan prestando en salud,
que tendran que contestar las EPS.

Presidente, entonces sigo para lo siguiente,
hoy este sistema con todas las dificultades que
puedan pensar, porque aqui nos acostumbramos los
extremos y los odios a pensar que es que el otro, el
contradictor todo es malo, no que tiene algo bueno
y es uno de los grandes defectos que tenemos hoy
y hace un tiempo atras, que todos son odios entre
los diferentes, este sistema ha venido evolucionando
también y castigando aquello que no funciona y
desde el 97 a la fecha sefior Ministro, 117 EPS han
liquidado, es la informacién que nos entregan, 23
afios de historia de que 117, me imagino que es que
habia garaje bastante, fueron liquidadas.

Hoy la Contraloria entrega un informe que pues
ha llamado mucho la atencion al pais, que reafirma
como evaluaron la liquidez y la insolvencia para
poder determinar el cumplimiento de las EPS y fue
un informe también oficial de un 6rgano de control.

Y yo quiero para la siguiente pregunta poner el
contexto, 16 EPS no cumplen de las actualmente
vigentes, dice la Contraloria General de la Nacion,
aqui tenemos las 16, dice EPM SAS, para que no
van a pensar que es la EPM la de servicios publicos,
10 EPS si cumplen, aqui estan y hay 21 EPS de todas
estas, incluidas unas u otras, que no cumplen con la
provision ni con la inversion de sus reservas técnicas,
han visto lo escénico de las audiencias publicas y
dijimos todo eso, falta contexto, que yo creeria es
importante hacerlo Ministro y que aclaremos aca.

(Por qué quiero que esto sea mas técnico que
politico? porque yo creo que la gente lo que merece
es que le digamos verdades, cosas ciertas, para
que hagan un analisis real sobre lo que pretende
el Gobierno, sobre la reforma y que ellos mismos
analicen y los congresistas que no sabemos muchos
de esto, podamos entender hasta qué punto y hasta
donde puede ser buena o mala esta reforma, pero con
las realidades y tener la oportunidad que el Ministro,
los técnicos puedan absolvernos esto.

Entonces esto Ministro, nos dicen que hacen falta
y eso dice la Contraloria, hacen falta 12 billones
para cubrir las reservas técnicas y el escandalo ha
sido es que se robaron la plata o que se cogieron la
plata o que agarraron las reservas técnicas, bueno,
lo que se hace la retorica en la politica y yo creo que
es importante aqui decir cosas, el Gobierno pasado,
equivocado o no, haciendo un favor, lo que sea y
eso lo tiene que saber el pais, el Gobierno pasado les
permitio a través de un decreto, en junio del 2022,
venga a ver si aqui no lo tengo, bueno el decreto
les permite hacer uso de las reservas técnicas a esas
EPS.

Le dice sefior EPS usted tiene reservas técnicas
y tiene una plata alla, pueden usarla, eso no es que
la EPS le hayan echado mano asi no mas, no, no,
no, no, hubo un fundamento legal para permitirle a
esas EPS entrar tomar esos recursos, hacer usos de
esos recursos, supuestamente y es donde viene las
primeras preguntas interrogantes Ministro o a quien
corresponda de su equipo de trabajo o a su sefioria,
como debian 25 billones de pesos a las EPS y al
parecer no estaban los recursos para poder solventar
ese déficit que tenian las EPS, entonces la facil del
gobierno al parecer fue decirle mientras tanto vaya
echando mano de las reservas técnicas.

Eso hay que aclararlo, porque es que una cosa
es que se roben las cosas y otra cosa que usted lo
permita y hay que dar el contexto sobre todo de las
responsabilidades, si hoy no estan las reservas es
responsabilidad de una flexibilidad que permitio el
estado colombiano a las EPS.

Y viene otro tema que yo creo que es importante,
que lo tocd un poco la doctora Clara ;por qué
llegamos a esa situacion? es parte de las inquietudes
que también le pido sefior Ministro, pueda si es
posible absolverla y es que se plantea que lo que
hoy el estado esta entregando por la UPC no es
suficiente para cubrir este servicio solidario de salud,
vuelvo volver a recordar, sistema contributivo, que
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no es cierto como me contestaron del Ministerio,
que es que es un sistema publico, si, si, si, la plata
se vuelve publico, pero nosotros los colombianos
aportamos a ese sistema del salario nuestro y de ahi
nace el contributivo, un aporte que es superior a un
porcentaje muy grande del 28% de lo que gasta en
la salud, aporte de los colombianos a un sistema
contributivo, que es solidario y que tenemos que el
Estado participar, los que trabajamos y ademas por
supuesto, las empresas.

Entonces es importante revisar Ministro,
por qué a pesar desde que se unificaron, ahi no
estaban ustedes, son los problemas que ha venido
manteniendo el sistema, esto no es de un Gobierno,
yo creeria que a través del tiempo hemos venido
generando soluciones, pero también por supuesto,
encontrando dificultades y problemas susceptibles
de poderlo mejorar.

Se unificaron los planes de beneficios ;no?
contributivo con subsidiado, la gente como dice la
Doctora, que la gente que no tiene pueda tenerlo y
la gente que tiene también y empezamos a unificar
beneficios, pero a pesar de la unificacion de esos
beneficios para los colombianos y los usuarios de
los regimenes, la metodologia de la UPC, de la plata
que giramos no ha cambiado, no ha cambiado, no
cambid tampoco a pesar de lo que gener6 el COVID,
que generd otras patologias que no estaban dentro
del esquema, que creiamos de la atencion en salud.

Viene la pregunta sefior Ministro /si es necesario
que podamos plantear, recalcular, volver a hacer
otra nueva metodologia para los tiempos actuales,
de diferentes atenciones que antes no teniamos
previsto en la UPC? ;si es parte del problema que se
ha venido generando como lo dicen?

Y pongamos aqui estos, ejemplo, nosotros la
investigacion de nosotros no solo con lo publico,
sino también con lo privado, con las instituciones,
pongamos estas 3, por poner un ejemplo, Cajacopi,
Coas Salud, Famisanar, cuando nosotros les
preguntamos sobre la insuficiencia de valores, que
es parte de la justificacion que estan diciendo oiga la
plata que estamos invirtiendo, que ustedes nos dan
no es suficiente /cierto? no han cambiado el sistema,
empezamos a averiguar y pues es real, pues que no
ha cambiado el valor de la UPC que le estamos dando
a la gente, nos dicen nosotros hemos gastado mas
del 5.9% de lo que nos han dado, ejemplo Cajacopi,
en Coas Salud del servicio que nos han dado para
atencion de nosotros hemos gastado 2.9 mas, por
poner un ejemplo y Famisanar 6, porcentaje mas de
lo que debiéramos gastar del UPC, a mi me dieron
una plata y mire yo he tenido que gastar mas.

Entonces la pregunta es, yo no sé si esto es cierto
Ministro, la pregunta es ;esto es cierto? ;no es
cierto? por el contrario como usted lo dijo ya antes,
la atencion realmente no es total en la cobertura y la
calidad, la UPC si es suficiente y yo creeria que eso
es muy importante.

Asi como lo siguiente Ministro y aqui le resumo
esas 3 pregunticas, deudas de las EPS con las IPS

a corte de octubre del 2023, la Contraloria General
de la Republica, mostremos aqui, nos dice que, el
informe de ellos que es se trata de méas de 11 billones
de pesos, que los sefiores de la EPS le deben a las
IPS en este pais mas de 11 billones de pesos, el
gobierno dice que les ha pagado, cuando nosotros
le preguntamos, yo no sé si fue de mecanografico
sefior Superintendente, una contestacion, no sé si ya
estaba su sefioria o el anterior, pero la institucion,
nos contesta que solo le deben 11 millones de
pesos, en numeros y en letra nos dicen que deben
11.024 millones de pesos, es bien distinto decir
11 billones a decir 11.000 millones ;no? solo esa
circunstancia que es importante, que ahi lo tengo
en la presentacion, pues si nosotros no sabemos ni
cuanto le debemos a las IPS, pues yo creo que es
un conflicto entre la posicion de las deudas que le
deben las EPS a las empresas privadas y lo que el
Ministerio supuestamente esta diciendo aqui, que
le pone de presente los valores relacionados con los
citados es de 11 millones y en letras pone 11.000
millones, pero cualquiera de las 2 es desafortunada
la cifra que corresponde.

Esas serian las preguntas a este punto Ministro,
que corresponden a la insuficiencia de valores del
UPC, a las deudas que le tienen las EPS a las IPS
hoy en Colombia y sobre el método de célculo de
la UPC, si la UPC es suficiente frente a lo que estan
atendiendo hoy en salud, sean ellos o vayan a ser
las gestoras, porque ese mismo problema se podra
presentar en las otras, si es cierto que lo que estan
planteando es, gracias sefior Presidente.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez,
Ministro de Salud y Proteccion Social:

Con su venia sefor Presidente y con la de los
honorables Senadoras y Senadores, yo creo que este
debate pues es para mi y para todo el equipo, para
el doctor Félix Martinez, el doctor Leal - Director
de la Superintendencia, el doctor Urrego como
Viceministro de Salud y por supuesto, para todos
nosotros es supremamente importante ;por qué?
Porque pretendemos es que todos y especialmente
los colombianos puedan entender qué es lo que esta
pasando.

Y estos temas no son nuevos, usted tiene
absolutamente toda la razon, el sistema hoy
estd encontrandose en serias dificultades, serias
dificultades, han tratado de solucionarla a través de
mecanismos como los que usted vio, en donde el
doctor Ruiz opta por permitir el uso de las reservas,
pero es que hay que entender que son reservas y es
pues lo que se necesita para poder pagar lo que ya
sabemos que van a ser facturados los servicios que
van a venir.

Entonces yo quisiera solamente mostrar esto,
mire cuando usted ve las EPS esto no es nuevo, el
doctor Alejandro Gaviria le permitio6 a las EPS entrar
en un plan de mejoramiento, porque ya desde hace
mas de 10 afios esto viene siendo un tema complejo
y dificil, aqui solamente traigo desde el 2016 y
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usted ve por ejemplo los indicadores de reserva
técnica, vean ustedes, no cumplian ya Compensar,
Famisanar, Condivalle, S.O.S., Salud Total, algunos
han logrado solucionar sus problemas, por ejemplo
Salud Total, que es de las pocas en donde la
Contraloria ha determinado que estan cumpliendo.

(En qué se cumple? en reservas para poder
entonces tener el dinero con el que van a pagar los
Servicios que se van a venir, porque son servicios
que ya saben que van, hay contratos, van servicios
que se van a prestar, entonces hay que tener esas
reservas para pagar esos servicios, primera cosa.

Segundo, capital y  patrimonio, hoy
desafortunadamente ;qué sucedi6o? Honorables
Senadoras y Senadores y Presidente y Senador
Citante, primero, nos llevaron y me llevaron a mi
a la Procuraduria porque nosotros presentamos
estas cifras, llegamos a un acuerdo no muy tacito,
pero voy a decir un acuerdo de que buscaramos
un referente que pudiera dirimir el problema de lo
que nosotros estabamos diciendo y se acept6 a la
Contraloria por las partes y cuando hablo de partes
es ACEMI, cuando hablo de partes es Gestar Salud,
que son las representantes directas de las EPS.

Y fuimos a la Contraloria, yo present¢ mi
discurso, yo hice mi discurso, present¢ mis cifras,
cifras del mes de junio del afio pasado y quedd en
manos de la Contraloria, para que la Contraloria
hiciera su propia investigacion y nos dijera qué
estaba pasando con las EPS, el informe eran datos
de antes de junio, los de la Superintendencia, que
son los que yo les estoy presentando acd, los datos
de la Contraloria son de las cifras de octubre.

Ahora, para todos los honorables Senadores ;de
donde se obtienen los datos con los cuales tanto
la Superintendencia de Salud como la Contraloria
dan este informe? de los datos que le suministran
directamente las EPS, de ninguna otra parte mas,
son las EPS las que suministran los datos ;sobre
qué bases? con la firma del revisor fiscal y con la
firma del representante legal, o sea, que son cifras
directamente producidas de las propias EPS. Aqui
no nos estamos inventando nada, estas son las cifras,
estd la firma del representante legal y del revisor
fiscal.

Entonces no nos pueden decir que hay que volver
adecir que es que entonces ahora hay que buscar otra
intermediacion diferente a la Contraloria General
de la Nacion, por eso el Contralor General de la
Nacion, dijo: entonces si estas no son cifras reales,
aqui me asaltaron en buena fe y me estan entregando
informacion falsa, aqui entonces hay una situacion
supremamente compleja, quiero decirle que ya he
demandado a una EPS, no voy a dar el nombre para
no desacreditar, en 2 ocasiones por estar dando
datos que no corresponden, son 250% por encima
de la que otras EPS han dado, ya tiene 2 demandas,
porque no pueden estar, esta firmado por...

Ahora una cosa supremamente grave, es que no
tenemos informacién de las EPS, las EPS cuando
se va hacer la UPC ;de donde se obtienen las

informaciones? se obtienen de las propias EPS,
no son informacién que recoja mas, sino de la
informacion que nos dan a nosotros, solamente para
poder hacer la UPC de este afio, solamente 5 EPS
cumplieron con algo que es facil, tiene que haber
una relacion directa hasta del 90% entre lo que dice
el revisor fiscal y lo que dice el representante legal
y tiene que ser el 90%, por encima del 90, deberia
ser el 100%, no podria haber diferencia entre el
representante legal y el revisor fiscal.

Cumplieron 5, pero una esta tan desfasada 250%
por encima de los datos que daban los demas, que
hubo que retirarla porque no era el promedio, no
podia ser confiable cuando los datos que presenta
especialmente en recursos, en valor de los servicios
que se prestan, estén por encima de un 250% de las
otras 4.

Entonces pasemos, mire todo esto es rojo, capital
minimo, no sé si lo ven, capital minimo, patrimonio
adecuado, no cumplen ;cuales son las Unicas que
cumplen? Salud Total, Sura, sigue Capresoca que es
de Casanare, que es publica, cumple también EPM y
termina cumpliendo una caja de compensacion que
es Comfachoco, no mas.

Lo ratificamos nosotros, inclusive no tan a
profundidad como lo hizo la Contraloria, nosotros,
habian algunas que todavia estan, no sabemos y
termina la Contraloria dando esa informacion,
ya hasta un editorial del E/ Tiempo, entonces esta
diciendo que hay que volver a estudiar todo este
tipo de cosas, entonces yo me hago una pregunta:
los organismos que estan constituidos para esto, la
Superintendencia hace su andlisis, no sirve, vamos
a la Contraloria y tampoco sirve, entonces yo le
hago una pregunta a ustedes Honorables Senadores,
honorables Senadoras, entonces si son cifras que han
entregado las EPS y sobre esas cifras que pasaron a
la Superintendencia y le pasaron a la Contraloria,
no es aceptado, fuimos a la Contraloria a eso, para
que hubiera otro medio, otra institucion que pudiera
convalidar los resultados que nosotros ya teniamos
(a donde vamos a ir?

Bueno, entonces vamos a pasar ahora al tema de
la suficiencia, como lo dijo, de la UPC, nosotros,
nuestros técnicos, porque esto es de técnicos, alguien
dijo que eran unos bachilleres, no, esto tienen que ser
técnicos, porque es un proceso bien complejo y no
se hace en 3 dias, ya por ejemplo, en este momento
estamos trabajando para la UPC del afio 2025, en los
2 ultimos meses de este afio comienzan a recogerse
datos y se continta la recoleccion y comienza a
hacerse retroalimentacion con las EPS, los datos que
se recogen para la UPC son los datos que nos dan a
nosotros las EPS, no son datos de nosotros.

Y se comienza un proceso poco complejo, para
que por ahi alrededor de mitad de afo, las 250
reglas por las que tiene que atravesar este proceso,
comience a dar ya una posible UPC, que termina ya
consolidandose a finales del afio, en este caso por eso
se demora todo este analisis, asi ha sido, nosotros no
nos hemos inventado nada diferente de lo que viene



Péagina 42

Jueves, 2 de mayo de 2024

GACETA DEL CONGRESO 509

desde los anteriores gobiernos, aqui no ha habido
ningun cambio, para nada.

Entonces, no sé si ahi, bueno, entonces ;qué les
podemos nosotros decir de la insuficiencia? se toca
los temas que usted tiene, esto tiene una cantidad
de variables, 14 grupos poblacionales, los diferentes
sitios geograficos, por ejemplo, los normales,
también por ejemplo las edades de los nifos, que
hay grupo de edades que es el menor de 1 afio,
vienen los mayores de 75 y viene una formula del
método de... que se utiliza para poder lograr que se
consolide esa EPS.

Pero yo quiero traer a colacion algo que me
parece supremamente importante, es si se ha
mantenido, o sea, para poder redondear, porque a
nosotros el estudio de la UPC nos dio a nosotros 6.7
para este afo joigase bien! 6.7, muy por debajo de la
inflacion, ese es el estudio, el estudio dio eso: 6.7 de
promedio, de porcentaje de aumento.

Pero mire los incrementos, siempre los
incrementos que se le han hecho en toda la historia,
con excepcion del 2021, que ademas recordemos
que es pandemia y bajaron las frecuencias, bajaron
en un 18.5% pero a pesar de eso se aumento y en
términos reales, siempre la inflacion estuvo por
debajo del aumento de la UPC, el afio pasado se
aument6 16.23% la UPC y la inflacion termind en
9.2, hoy estamos aumentando el 12%, 12.1% y la
inflacion va a ser del 6%.

Entonces cuando usted mira esto en el régimen
contributivo, usted ve todo permanentemente mas
una UPC por encimade lainflacion permanentemente
y eso se vuelve geométrico el crecimiento, o sea que
inclusive usted puede ver las 2 ultimas barras, la del
22, la del 23 y la del 24 y miren la diferencia entre
inflacion y aumento de la UPC, ha sido generoso,
inclusive nosotros aumentamos el del 6.7 al 9.7,
porque en ese momento se creia que la inflacion iba
a quedar en 9.7, pero terminé quedando en 9.2, 3
puntos por encima de la inflacion.

Entonces y lo mismo en el régimen subsidiado y
quisiera decirle algo doctor, Senador Chacon, para
que quede muy claro aca, nosotros los del régimen
contributivo estamos siendo subsidiados por el
subsidiado, nosotros no aportamos sino 19 billones
de mas de 40 billones que son los que nos gastamos
en el régimen contributivo, cuando yo digo nosotros
somos subsidiados por el subsidiado, es porque
cuando se conformd todo este sistema se suponia
que nosotros los del contributivo teniamos con
que pagar y que estdbamos pagando los servicios
nuestros, no lo estamos haciendo /cierto?

Entonces y resulta que en los presupuestos
maximos, ahoritica podriamos verlo, ahoritica
vemos como los presupuestos maximos en donde
estamos gastando cerca de 12 billones de pesos
en presupuestos maximos, porque se hizo y se han
hecho incrementos, o sea, se ha llevado a la UPC
presupuestos maximos, es una cosa muy importante,
uno tiene que aceptar las cosas importantes, el
doctor Duque ingreso 4.65 billones al plan basico,

4 billones, nosotros estamos ingresando 2 billones
mas, sumelo, le da 6 y de pronto creemos que este afio
se va a gastar 4 billones en presupuestos maximos,
estamos por encima de 10 billones de pesos que
estamos gastando en presupuestos maximos, que es
mas el 12% de la salud, presupuestos maximos.

(Qué es lo que quiero decir? ;sabe quién gasta
esos 12 billones? el 75% es del régimen contributivo,
por eso hoy que hemos querido nosotros lograr que
se nivele al ciento por ciento la UPC subsidiada y
el régimen contributivo, no lo hemos podido hacer,
porque cada vez que aumentamos y seguimos
girando presupuestos maximos, presupuestos
maximos, lo que estamos es ayudando a que lleguen
mas recursos al régimen contributivo.

Y quiero decirles una cosa, yo he revisado el
texto que me entregd el sefior Ex Presidente Alvaro
Uribe Vélez, muchas de las cosas que ¢l ha dicho
en su texto lo estamos poniendo en practica, pero
algo supremamente importante en el cual ¢l termind
su texto, si no hay un mecanismo de control de
los presupuestos maximos es fundamental, o sea
jOigase bien! si los supuestos maximos no pasan a la
unidad de pago por capitacion, se tiene que hacer un
riguroso control de los presupuestos maximos, tiene
absolutamente toda la razon el sefior Ex Presidente
Alvaro Uribe Vélez, ahi hay una vena rota y una
vena rota que nosotros vemos con mucho temor,
porque cada vez que tratamos, cada dia crece mas,
eso tenemos que revisarlo los colombianos.

Es importante cumplir con las enfermedades
huérfanas, es importante cumplir con los cronicos,
es importante darle salud a todo el mundo, pero no a
costo de que muchas cosas como no las controlamos
y no las estamos auditando, otros estan aprovechando
en esta situacion.

Entonces un poquito a nosotros nos da estudio
el afio pasado 6.7 y si por supuesto, nosotros no
nos negamos y por eso tuvimos 17 mesas, 17
mesas con las EPS el ano pasado, las tenemos
registradas, tenemos las actas, porque dicen que
este Gobierno no dialoga, para buscar una cosa,
porque si me parecid ver como podiamos nosotros
modificar, porque resulta que comenzamos a tomar
datos del afio pasado para proyectar la UPC del afio
entrante, entonces ahi nosotros comenzamos a ver
si eso era viable, cuando vemos el aumento entre
la UPC y la inflacién, ahi ya comenzamos a decir
pero mire, siempre hemos dado mas dinero de lo
que verdaderamente dicen los estudios, hemos dado
mucho mas de lo que verdaderamente los estudios
nos dicen a nosotros, asi en un momento dado los
datos hayan sido tomados un afio atras.

Pero si hay una situaciébn que es importante,
nosotros consideramos que hay que revisarla, pero no
voy a decir nada, porque apenas digo yo entonces de
dénde estan los recursos, entonces inmediatamente,
pues entonces entramos en situaciones complejas.

Cambios de zona reconocimientos, entonces
en los cambios de zona, las zonas son diferentes
geograficamente, etc. patologias diferentes, etc.,
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cambios ponderados por el grupo etario, l6gico, nos
dicen ;de donde va a salir el dinero de la reforma?
recordemos algo y es importante, yo tengo una
grafica, el sistema general de participacion con la
reforma que ustedes aprobaron, los que aprobaron,
los que no aprobaron pues, pero el Congreso de
la Republica aprobé una reforma tributaria, esa
reforma tributaria gener6 y estd generando que el
sistema general de participaciones haya pasado de
12 billones del afio pasado a 24 en menos de 4 afios,
se doblo, ahi tenemos ingresos adicionales, con los
cuales vamos a pagar esto.

Pero todos los sistemas de salud del mundo, estan
adoleciendo de algo supremamente importante, es el
envejecimiento, yo tengo 73 afios, mi madre tiene
97 aios, va uno al campo y no encuentra sino viejos,
asi como yo, todavia trabajando.

Entonces si existe y nosotros entendemos,
por supuesto, esto tiene que ser un esfuerzo entre
todos, no es solamente pedirle a un Gobierno, este
Gobierno ha sido generoso Senador Chacon, ha sido
generoso, aumentamos el 29% del presupuesto de
salud el afio pasado, 29% y este afio estamos en el
18%, los aumentos mas grandes que ha habido.

(Por qué? porque nosotros somos conscientes
del sector social, nos mueve eso y no nos da temor
decir, es que a la derecha le da miedo decir que es
de derecha muchas veces, a mi no me da miedo de
decir que soy de izquierda y de creer en una utopia
socialista, no me da pena, no me arrepiento ni un solo
dia de eso, porque yo creo que los seres humanos
y para mi la primera persona que nos enseiid a
hacer y compartir el pan fue Cristo, lo tengo como
referencia de la persona que fue capaz de compartir
amor, de repartir el pan, de enseflar a pescar, ahi
esta la esencia de lo que jah! y siendo que yo soy
agnostico, también lo confieso, soy agnostico.

Uno a veces dice esconda, esconda sus cosas, no,
yo no escondo eso, son mis creencias, por las que he
luchado, por las que sigo buscando adelante, usted
que es un hombre liberal, la ultima conferencia que
dicté uno de los hombres que tienen una biografia,
Eduardo Santa que fue secretario del Partido Liberal,
escribido como una biografia de Rafael Uribe Uribe,
su ultima conferencia en el teatro municipal, aqui
Jorge Gaitan, les hizo un llamado a los liberales,
debemos beber en las canteras del socialismo,
Manuel Murillo Toro: la Constitucion del Estado
Federal de Santander, postulado: la tierra para el que
la trabaja, uno de los radicales, la tierra para el que
la trabaja.

Reforma del Partido Liberal, Ley 200 de 1936,
hoy estamos peleando nosotros para que haya
tierra para el campesino y no para los terratenientes
solamente, para el campesino, para el afro, 16gico,
aqui le toca uno también hablar politicamente porque
este es el parlamento para exponer la politica, el
modelo que nosotros queremos y nosotros hemos
tenido y hemos sido gobernados, yo fui gobernador
y goberné 1 afio y medio con el doctor Uribe y nos
entendimos en muchas cosas, en muchas cosas, €l

me visitd a mi siendo antes de que y me dijo, le dije
yo: usted va a ser Presidente, me dijo pero acabo
tener solamente el 2% de opinidn publica, no, usted
va a ser Presidente, este pais los que votamos por la
paz, ahora el pais va a votar por la guerra y usted va
a hacer la guerra, no, yo no voy a votar por usted.

Entonces quiero decirle que el método de calculo
es lo que nosotros hicimos, para terminar, que las
deudas de las EPS son las que usted dice, ahi nos
equivocamos, si, desafortunadamente a veces se
equivocan las cifras, tiene usted toda la razon, pero
son consecuentes tanto con la Contraloria, como
con los datos que nosotros tenemos y como los que
tiene la Superintendencia, sin tener joigase bien!
Aqui estamos hablando fundamentalmente de IPS
publicas y desafortunadamente por el otro lado hay
un informe de la sociedad del doctor Giraldo que
cobija el 27% de las mayorias de las IPS privadas,
aunque s¢ que hay algunas publicas, en donde ¢l
habla de 16 billones, de los cuales son 4 billones de
las que se fueron y 12 de las que estan todavia, esa
es otra informacion.

Y al mismo tiempo, tenemos que decirle que
ahi no estan las cuentas viejas, que no sabemos con
exactitud, desafortunadamente, que pueden estar en
el rango desde los 6 hasta los 8 billones de pesos
exactamente.

Entonces yo creo que es importante este debate
que lo hagamos, o sea, y este es el sitio de hacerlo,
este es el debate de todo lo que nosotros hemos
recogido, volvimos nuevamente a las audiencias,
en las audiencias hemos recogido una cantidad de
solicitudes, de inquietudes.

Yo estoy completamente seguro honorables
Senadoras y Senadores, que en ese debate de ustedes
muy seguramente van a aportar una cantidad de
cambios, transformaciones, nosotros estamos
prestos para eso, yo estoy casi convencido para
decirles a ustedes y culminar, no alargarme mas,
es de decirles que —por supuesto y ustedes lo saben
muy bien—, un proyecto entra aca, el Gobierno lo
presenta, pero esto pasa por el filtro de las mujeres
y de los hombres que estan aqui, que representan.

Porque la lucha que ustedes han generado,
ustedes llegaron aqui con la lucha, porque aqui
la gran mayoria de estas cosas con excepcion de
nosotros, que pusimos una lista, la lucha aqui es
casi individual, aqui cada uno tiene que venir aqui
a llegar a este sitio, ha tenido que recorrer el pais,
ha tenido que estar con sus gentes, ustedes son los
representantes auténticos y las personas que por
ultimo decidiran qué es lo que hay que hacer, qué es
lo que se merece Colombia y qué nos merecemos los
50 millones de colombianos que estamos esperando
que ustedes nos ayuden a cambiar y transformar este
pais, muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Alejandro Carlos Chacén
Camargo:

Presidente para este punto y me complace mucho
que hayan podido venir, sefior ministro, le ha podido
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dar una vision distinta, a mi no me gusta tanto
cuando se me vuelve con el discurso politico, porque
lo quiero ver es técnico y que los ciudadanos vean
esas respuestas que hoy esta pudiendo otorgarle mas
seria, no que se nos ponga en el terreno, eso toca
que lo volvamos a traer aqui al Congreso para que
se ponga en el terreno de la politica, lo queremos, asi
como hoy esta.

Entonces Ministro, mire, primero de pronto
como sugerencia respetuosa para cerrar esta
pregunta, usted sabe muy bien que la inflacion no es
la Unica variable, por supuesto que se requiere para
la UPC, cuando uno ve oiga estamos por encima de
la de la inflacién, pues cualquiera podria pensar eso
es muy importante, pero todos saben que esto son
formulas que han inventado los cientificos como el
Viceministro ;no? que casi no las entiende ni uno,
pero que solo una de las variables para poder calcular
la UPC es la inflacion y es importante revisarlo, de
pronto también unificando precisamente los costos
Ministro, las deudas, los costos financieros.

Porque lo que le puede estar pasando, que
no sabe uno si es real o no, porque no sabe ni las
cifras, al usted plantearnos que son 11 billones,
que ustedes puede plantear la Contraloria, pero hay
otras cifras ademas, pues eso le va a pasar también
al nuevo sistema si llega a pasar por el Congreso
de la Republica, también puede terminarle pasando,
entonces es importante valorar hasta donde el
Estado le estd dando lo que realmente necesita el
prestador del servicio o el operador del sistema hoy

llamada EPS o mafiana llamada gestoras de salud,
es importante que puedan hacer esa valoracion en
sentido.

Nos parece importante que pueda poder unificar
el criterio de la deuda, cuanto realmente se debe,
porque lo vamos a ver en la segunda parte del
debate, una de las inquietudes que tenemos es ;qué
va a pasar cuando le dicen a la EPS que deben un
monton de plata, que se van a disolver, que no se
van a liquidar sino a disolver? ;qué va a pasar con
eso? ;no? y son parte de los interrogantes que los
esperamos en el segundo debate.

Y Presidente muchas gracias por permitirnos que
fuera un poco mas ordenada la discusioén y que se
vuelva un poco mas técnica de lo que hemos visto en
el pais se ha vuelto esta reforma a la salud.

Siendo las 12:33 p. m., la Presidencia levanta la
sesion y convoca, para el dia martes 5 de marzo de
2024 por secretaria se define la hora, en el Salon
Guillermo Valencia del Capitolio Nacional.
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