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Legislatura 2010-2011
Sesiones Conjuntas
INICIO DE LA DISCUSION DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 01 DE 2010 SENADO,
NUMERO 106 DE 2010 CAMARA
por medio de la cual se reforma el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, y se dictan otras
disposiciones.

De la iniciativa de los honorables Senadores Dilian
Francisca Toro Torres, Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier.

Publicado en la Gaceta del Congreso numero
435 de 2010 y sus acumulados, los Proyectos de
leyes nimeros 95, 143, 147, 160, 161 y 182 de 2010
Senado, 035, 087, 111 y 126 de 2010 Camara

Siendo las 11:40 a. m., del dia miércoles, diecisiete
(17) de noviembre de dos mil diez (2010), en Bogota,
D. C., actuando como Presidenta la honorable Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, como Vicepresidenta
la honorable Representante Diela Liliana Benavides
Solarte, como Secretario General, el doctor Jesus
Maria Espafia Vergara y como Subsecretario el doctor
Rigo Armando Rosero Alvear, se dio inicio a la sesion
programada para la fecha, con el siguiente Orden el Dia:

ORDEN DEL DiA
Legislatura 2010-2011
Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del honorable Congreso de la Republica
Sesiones Conjuntas — Mensaje de Urgencia
Fecha: miércoles, 17 de noviembre de 2010
Hora: 9:30 a. m.

Lugar: Comision Séptima Camara de Represen-

tantes -Edificio Nuevo del Congreso

Por instrucciones de la mesa directiva de las Co-
misiones Séptimas Constitucionales Permanentes

del Congreso de la Republica (honorable Senadora
Dilian Francisca Toro Torres, Presidenta y honora-
ble Representante Diela Liliana Benavides Solarte,
Vicepresidenta), de conformidad con el articulo 170
del Reglamento Interno del Congreso, para tratar lo
referente al Proyecto de ley nimero 01 de 2010 Se-
nado, nimero 106 de 2010 Camara, por medio de
la cual se reforma el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, y se dictan otras disposiciones,
y sus acumulados, los Proyectos de leyes numeros
95, 143, 147, 160, 161 y 182 de 2010 Senado, 035,
087, 111 y 126 de 2010 Camara, respetuosamente
me permito convocarles a sesion conjunta para el
dia miércoles. 17 de noviembre de 2010, con el
siguiente orden del dia propuesto:
I
Llamada a lista y verificacion del quérum
1.1. En Comisién Séptima del Senado
1.2. En Comisién Séptima de la Camara
II
Informes de la Mesa Directiva
111

Consideracion, discusion y votaciéon de ponen-
cias para primer debate al siguiente proyecto de
ley, anunciado en sesion conjunta del martes 16
de noviembre de 2010, segiin Acta 01, conforme
al articulo 8° del Acto Legislativo 01 de 2003:

Proyecto de ley niimero 01 de 2010 Senado,
numero 106 de 20010 Camara, por medio de la
cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y se dictan otras disposiciones, y
sus acumulados, los proyectos de ley numeros 95,
143,147,160, 161 y 182 de 2010 Senado, 035, 087,
111 y 126 de 2010 Camara.

Iniciativa de la honorable Senadora Dilian

Francisca Toro Torres y honorable Senador Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier.
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Publicado en La Gaceta del Congreso numero
435 de 2010.

v

Lo que propongan las honorables Senadoras,
honorables Senadores y honorables
Representantes

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

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer
Carlosama Lopez German Bernardo
Correa Jiménez Antonio José
Garcia Romero Teresita

Jiménez Gémez Gilma

Ospina Gémez Mauricio Ernesto
Tamayo Tamayo Fernando Eustacio
Toro Torres Dilian Francisca

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

Delgado Ruiz Edinson

Merlano Morales Eduardo Carlos
Ramirez Rios Gloria Inés

Rendon Roldan Liliana Maria
Santos Marin Guillermo Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Janneth

La Secretaria inform¢ a la sefiora Presidenta, que
la sesién se inicié con quérum decisorio en la Comi-
sion Séptima del Senado.

Esta sesion cont6 con la asistencia de los si-
guientes honorables Representantes:

Burgos Ramirez Didier

Diaz Hernandez Holger Horacio
Duque Naranjo Yolanda

Floérez Asprilla José Bernardo
Ochoa Zuluaga Luis Fernando
Raad Hernandez Elias

Ramirez Orrego Marta Cecilia
Robledo Gémez Angela Maria
Romero Pifieros Rafael

Sierra Leon Pablo Aristobulo
Valdés Barcha Juan Manuel
Yepes Florez Victor Raul
Zabarain D’ Arce Armando Antonio

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

Barrera Rueda Lina Maria

Benavides Solarte Diela Liliana

Diaz Ortiz Gloria Stella

Escobar Cérdoba Carlos Alberto

Garcia Guerrrero Libardo Enrique

Pinilla Pedraza Alba Luz

A continuacién, de manera textual, conforme a la
transcripcion del audio grabado durante la sesion, se
describen los hechos y las intervenciones de todos
los intervinientes, durante el desarrollo de la pre-
sente sesion ordinaria, legislatura 2010-2011, de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, asi:

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Es que me da pena con la sefiora Presidenta de
Camara que no esta aqui, ella esta viniendo, me da
pena empezar sin ella. Bueno sefiores Secretarios,
por favor llamar a lista.

Secretario General Senado, doctor Jestis Ma-
ria Espafia Vergara:

Miércoles, 17 de noviembre del 2010. Sesion
ordinaria, Comisiones Séptimas Constitucionales
Conjuntas, siendo las 11:42 de la mafiana, se pro-
cede por secretaria a llamar a lista en Senado, asi:

Ballesteros Bernier Jorge Eliécer. contesta pre-
sente.

Carlosama Lopez German Bernardo. Contesta
presente.

Correa Jiménez Antonio. Contesta presente.
Delgado Ruiz Edinson

Garcia Romero Teresita. Contesta presente.
Jiménez Gomez Gilma. Contesta presente.
Merlano Morales Eduardo Carlos

Ospina Goémez Mauricio. Contesta presente.
Ramirez Rios Gloria Inés

Rendén Roldan Liliana Maria

Santos Marin Guillermo

Tamayo Tamayo Fernando. Contesta presente
Toro Torres Dilian. Contesta presente
Wilches Sarmiento Claudia Janneth

Sefiora Presidenta, la secretaria le informa que
en el Senado contestaron al llamado a lista, ocho
(8) honorables Senadores, con lo cual hay quorum
decisorio en Senado. Se procede por la Comision
Séptima de la Camara.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Sonido para el Secretario de la Camara.

Secretario General Camara, doctor Rigo Ar-
mando Rosero:

Dandoles la bienvenida y siendo las once y vein-
te (11:20 a. m.), se da inicio a la sesidn, le queremos
recomendar a los honorables Representantes y Se-
nadores, que por favor, dejen el sonido, no toquen,
no bajen, esto porque tenemos fallas en el sonido, la
sefiora Presidenta da la orden, ahi mismo los funcio-
narios accionan y les dan el sonido, cuando esté en
rojo. Si, por favor.

A las barras le pedimos, silencio para poder que
los Senadores y Representantes, estén al tanto de las
discusiones.

Llamado a lista 17 de noviembre del 2010, Ca-
mara de Representantes:

Barrera Rueda Lina Maria

Benavides Olarte Diela Liliana

Burgos Ramirez Didier

Diaz Hernandez Hoélger Horacio

Diaz Ortiz Gloria Stella

Duque Naranjo Yolanda

Escobar Cordoba Carlos Alberto
Flérez Asprilla José Bernardo. presente
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Garcia Guerrero Libardo Enrique Ballesteros Bernier Jorge Eliécer Contesta
Ochoa Zuluaga Luis Fernando, presente Presente.
Pinilla Pedraza Alba Luz Carlosama Lopez German Bernardo. Lo aprueba.
Raad Hernandez Elias Correa Jiménez Antonio Vota Si
Ramirez Orrego Marta Cecilia, presente Delgado Ruiz Edinson Vota Si
Robledo Gomez Angela Maria, presente Garcia Romero Teresita Vota Si
Romero Pifieros Rafael. presente Jiménez Gomez Gilma Vota Si
Sierra Leon Pablo Aristdbulo, presente Merlano Morales Eduardo Carlos
Valdés Barcha Juan Manuel, presente Ospina Gémez Mauricio Vota Si
Yepes Florez Victor Ratl, presente Ramirez Rios Gloria Inés
Zabarain D’ Arce Armando Antonio, presente Rendén Roldan Liliana Maria
Trece (13), honorables Representantes han con- Santos Marin Guillermo

testado el llamado a lista. Sefiora Presidente, tene- Tamayo Tamayo Fernando Eustacio  Vota Si

mos quorum decisorio en Camara.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Sefior Secretario por favor el orden del dia.

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espafia Vergara:

ORDEN DEL DiA

Para las Sesiones Ordinarias Séptimas Conjuntas
del miércoles, 17 de noviembre del 2010.

I

Llamado a lista y verificacion del quérum
Senado- Camara.

11
Informes de la Mesa Directiva.
111

Consideracion, discusiéon y votacion en primer

debate al Proyecto de ley niimero 01 de 2010

Senado; 106 de 2010 Camara y sus acumulados:
095-143-147-160-161 y 182.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Yo le pediria a las barras, si no vamos a hacer si-
lencio, muy dificilmente podremos iniciar la sesion,
por favor.

Secretario General Senado, doctor Jestis Ma-
ria Espafia Vergara:

182 de 2010 Senado y Proyectos de leyes: 035-
087-111 y 126 de 2010 Camara

v

Lo que propongan los honorables Senadores,
Senadoras y honorables Representantes.

La secretaria se permite informarles que los tres
informes de ponencia que estan en curso para el pri-
mer debate, en cumplimiento de la orden impartida
por la seflora Presidenta de las Comisiones Sépti-
mas Conjuntas, fueron enviados via mail, conforme
al inciso segundo del articulo 156 del reglamento,
mientras se publican en las respectivas gacetas.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Vamos a aprobar el orden del dia, llamar a lista
sefior Secretario.

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espafia Vergara:

Para aprobacion del orden del dia se procede por
Senado de la Republica:

Toro Torres Dilian Francisca

Sefiora Presidenta, en el Senado de la Republica
ha sido aprobado el orden del dia, con nueve (9) vo-
tos a favor, ninguno en contra, ninguna abstencion.

Secretario General Camara, doctor Rigo Ar-
mando Rosero:

Republica de Colombia, Rama Legislativa del
Poder Publico, Comision Séptima Constitucional
Permanente, 17 de noviembre, aprobacion orden del
dia, sesiones conjuntas:

Barrera Rueda Lina Maria

Benavides Olarte Diela Liliana. Si
Burgos Ramirez Didier Si
Diaz Hernandez Hoélger Horacio Si
Diaz Ortiz Gloria Stella Si
Duque Naranjo Yolanda Si
Escobar Cérdoba Carlos Alberto

Flérez Asprilla José Bernardo Si
Garcia Guerrero Libardo Enrique

Ochoa Zuluaga Luis Fernando Si

Pinilla Pedraza Alba Luz
Raad Hernandez Elias

Ramirez Orrego Marta Cecilia Si
Robledo Gomez Angela Maria Si
Romero Pifieros Rafael Si
Sierra Leon Pablo Aristobulo Si
Valdés Barcha Juan Manuel Si
Yepes Florez Victor Raul Si

Zabarain D’ Arce Armando Antonio Si

Quince (15) honorables Representantes, han
contestado por el si, por lo tanto ha sido aprobado el
orden del dia en la Comision Séptima de Camara de
Representantes, sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Siguiente punto del orden del dia. Sefior Secre-
tario.

Secretario General Senado, doctor Jestis Ma-
ria Espaiia Vergara:

Informes de la Mesa Directiva.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Primero para pedirles disculpas a las personas
que, o, a los Senadores y Representantes que estu-
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vieron aqui cumplidamente a las 9.30 de la mafiana,
pero el dia de ayer se habia citado a una reunién
en el Ministerio de Proteccion Social. Incluso yo
quiero decirles que yo llegué tarde alla, yo estaba
presentando el proyecto en la Bancada de la U. La
reunion se demor6 un poquito mas de lo que se es-
peraba, sin embargo yo llegué a la reunion y les dije,
que teniamos que venir a la Comision y la gente
estaba en esa tdnica, de venir a la Comision y la
aplazamos un poquito hasta las 11:00 de la mafiana.
Pero queria disculparnos, todos los que estdbamos
en el Ministerio, porque realmente no fue, no que-
riamos hacerlo, sino que se demor6 un poquito mas
la reunién.

Pero queria como, perdon si, es que yo no sé qué
paso, que no llamaron, a mi, la doctora Gilma me
llam¢ y al contrario, tuve que decirle a la doctora
Gilma, digales que a las 11:00 de la mafana, por-
que ahi si hubo un poquito de, pero nos disculpan,
somos humanos y a veces erramos un poquito, la
doctora Gilma, tiene la palabra.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

Recibidas las disculpas y de esta agenda. Como
yo lo sefialé anoche en la Plenaria del Senado, Pre-
sidenta. La agenda... aqui si, ah, si. Decia Presi-
denta que ese tipo de cosas pueden pasar en estos
momentos, pero anoche yo sefialaba en la Plenaria
del Senado, respetados Representantes y Senadores,
que el Gobierno, doctora Beatriz, junto con la coa-
licion mayoritaria, van a tener que ponerle a esto un
poquito mas de organizacién en el manejo de los
tiempos, se estd reventando este Congreso. Mire el
impase tan complejo que se presentd ayer en el Se-
nado de la Republica, por el tramite de la ley antico-
rrupcidn, donde hay todo tipo de lecturas, de porqué
no se ha tramitado esa ley y yo, el partido Verde,
ayer, sefialaba que tiene mucho que ver con un tema
de agenda.

O sea, una cosa es ser muy eficientes en una Le-
gislatura y otra cosa ya es rayar con lo absurdo, es
que aqui cada proyecto de ley que estamos tramitan-
do, empezando por este mismo, es de una enverga-
dura y de una responsabilidad total y eso nos lleva
Presidenta a que obviamente la agenda esta colapsa-
da. Yo en lo personal, quiero decir que me molesté
infinitamente, a nosotros nos habian invitado a una
reunion, ayer, en el Ministerio y de pronto, con todo
respeto, la persona del Ministerio ya nos dice, que
no es ayer, sino hoy. El Gobierno no le puede mane-
jar la agenda a los Congresistas.

Nosotros tenemos muchisimas cosas que hacer y
ya esta rayando con la falta de respeto, nosotros no
somos funcionarios del Gobierno, no podemos estar
a los vaivenes de las agendas de los Ministros, ni de
la conveniencia o no, con esto no estoy calificando
o descalificando de una reunidén o no, otra reunion.
A mi me avisan ayer, que hoy habia una reunién
con los ponentes porque el Ministerio lo programa a
solicitud de unos Congresistas, que querian reunir-
se con unos gremios y justamente ayer Presidenta,
para que lo dejemos claro y de una vez vamos lim-
piando este proyecto de ley. Ayer en un noticiero
de television, concretamente en el 1.2.3 de CM&,
yo no vi la nota, fuimos, fue sefialado este proyecto
de ley como un proyecto de ley que ya tiene, son
mis palabras que interpreto por lo que me han co-

mentado, que este era un proyecto de ley, sefiora
Viceministra, rodeado de una cantidad de intereses,
que aqui se estaban era tramitando, eran intereses
particulares del sector de la salud.

Y esta mafiana, hay una reunion justamente, o
sea, la pertinencia politica y el cuidado lo tenemos
que tener todos y hay una reunion, entre otras, si hay
un proyecto que yo pueda dar fe, ha sido discutido
de forma amplia, es este, nos hemos reunido con
todos los gremios, con ASEMI, con los hospitales,
con los médicos, con el sector publico, con el pri-
vado, en las audiencias. Realmente la pertinencia de
unos minutos antes de iniciar, continuar el debate de
la ponencia, previa a una reunion, con gremios inte-
resados en la materia, me parece que es equivocado.

Sin contar el hecho de que algunas personas,
no pudimos estar en esa reuniéon porque teniamos
con anterioridad unos compromisos que no vamos
a cambiar porque el Gobierno decida cambiar la
agenda. Entonces yo si quiero decirles que tengo
molestia, molestia como Senadora, como ponente
del proyecto, como vocera del Partido Verde y agra-
deceria y exigimos un trato mas respetuoso hacia
nosotros y del Gobierno una mayor organizacion.
Con toda, hemos hecho un esfuerzo monumental,
todos hemos trabajado junto con el Ministerio, he-
mos hecho un equipo, yo sinceramente creo ha sido
un esfuerzo importante, que hay que resaltar.

Que se puede ver opacado por este tipo de cosas,
mire lo que le paso hoy a la Presidenta. 9:30 de ma-
fiana, unos Congresistas aca, 10:30 de la mafiana,
nadie da razon de nada, 11:30 de la mafiana, esta-
mos arrancando y resulta que todos tenemos mu-
chas cosas que hacer. Yo queria sefialar eso, porque
de verdad estoy molesta con lo que ha pasado en las
ultimas horas.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra el Representante Ochoa. Yo
queria decirle, Senadora, que realmente, pues nos
estamos disculpando, pero pues fue un poquito de
culpa de los Secretarios porque yo cuando iba en
camino al Congreso a las 9:30 de la mafana, 9:15,
le dije al Secretario, no vaya a cancelar porque yo
VOy precisamente a que organicemos, porque nos
tenemos que unir para la Comision. Representante
Ochoa.

Honorable Representante Luis
Ochoa Zuluaga:

Buenos dias, sefioras Presidentas, yo quiero de-
jar una constancia de esta sesion, Secretario y quie-
ro dejar sentada una voz de protesta, también hoy
aqui. Resulta que los que estamos en la Comision
Séptima de la Camara y Senado, somos personas
que en su gran mayoria, pertenecemos al sector de
la salud o hemos sido gerentes de alguna EPS, de
alguna Caja, hemos tenido IPS o alguna razén o cir-
cunstancia nos ha unido al sector salud, en especial
algunos compafieros, probablemente hay algunos
que no son del sector de la salud. De alguna manera
estoy dando esta reflexion porque eso explica, de
tal manera también, que nuestros conyuges, algunos
parientes, scamos también del sector de la salud y es
por eso que ayer en la Comision, algunos dijimos e
hicimos algunas observaciones de lo que teniamos,

Fernando
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personalmente como fue en el caso mio, de que mi
esposa, odontdloga, presta servicios en una IPS del
sector subsidiado, preferi hacer la advertencia para
que se cure en salud y se cure cualquier suspicacia
que exista al respecto.

Pero la voz de protesta va es en el sentido de que
en Colombia se estd acostumbrando a que si no se
tiene la razon, por lo menos creemos la duda, si no te-
nemos certeza de que hay en un delincuente, digamos
que probablemente fue, de que si no se han robado
algo, es probable que hay ahi un gato encerrado y a
mi esa situacion quiero dejarla clara ante el pais, ante
la Comision Séptima de Camara y Senado, porque a
mi no me parece justo, que porque algun deportista
alguna vez tuvo alguna relacion con un paramilitar o
un guerrillero o algun delincuente, no puede salir yo
a decir que todos los deportistas son delincuentes o
no puedo decir que porque un profesor viold a unos
nifios hace unos dias, decir que todos los profesores
de este pais son unos violadores.

Y si en el pasado algunos Representantes o Se-
nadores, tuvieron algunas dificultades o algunos
acuerdos con algunas organizaciones, yo no puedo
venir aqui a juzgar, que todos los Congresistas de
este pais, son unos delincuentes. Yo no me siento
aludido, pero si me siento indignado, lo que suce-
dié anoche en un noticiero, a las nueve y treinta de
la noche y siento una voz de protesta, pero radical,
porque es que aqui no pueden venir a seguir jugan-
do en este pais, porque se tienen los micréfonos o
las camaras o porque se tiene algun rating, seguir
jugando con la dignidad de nosotros. Yo soy Con-
gresista por primera vez y me siento con toda la dig-
nidad y la moral para discutir este proyecto de ley y
me siento con la tranquilidad del deber cumplido y
me siento satisfecho cuando hemos ido a diferentes
ciudades y hemos escuchado a los diferentes gre-
mios de las EPS, de las alcaldias, de las IPS, de los
usuarios y se ha querido hacer un trabajo, serio, lim-
pio, transparente; hemos discutido con el Gobierno,
con el Ministerio, hemos discutido con los prestado-
res del servicio para que aqui se vengan a tomar la
voceria ciertos periodistas, ha decir, de que aqui hay
gato encerrado y que aqui hay algunos Congresistas
que tienen EPS o peor aun, que hay algunas EPS,
que tienen curul aqui en el Congreso de la Republi-
ca, pues yo si le pido a ese medio de comunicacion,
que sea serio y a ese medio de comunicacién que
lo diga con nombres propios ;cudl es la curul que
tienen las EPS en esta Comision?. “porque nosotros
no podemos seguir siendo aqui”, tildados y mani-
pulados y que todo el pais nos vea a nosotros, como
que estamos haciendo trampillas aqui al escondido,
que nos estan vendiendo, que estamos vendiendo la
conciencia y que nosotros vamos a quedar como co-
rruptos en nuestras regiones.

Yo quiero pensar qué piensa alla un hospital en
el Putumayo, que oiga esa noticia, el Representante
Ochoa ya se hizo ya un contubernio alla y se esta
repartiendo la plata de este pais. Yo si pido respeto
para los Congresistas y si algunos Congresistas en
el pasado no han tenido la dignidad y moral de salir
a defenderla, qué pena con ellos, pero yo creo que
aqui hay gente decente y gente que venimos del sec-
tor privado y que no tenemos rabo de paja para de-
cirle a los noticieros o algunos periodistas que nos

respeten y que si tienen alguna acusacion, usen los
entes para que nos juzguen y coloquen las demandas
respectivas, pero uno no puede dejar creado en el
ambiente, situaciones de que aqui estamos vendien-
do la conciencia, de que aqui estamos vendiendo al
pueblo colombiano, entonces amigos y amigas, dejo
la constancia alli, Presidenta, muchas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Muy bien su constancia, Representante Ochoa,
tiene la palabra el Senador Correa y luego el Sena-
dor Tamayo.

Honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez:

Gracias sefiora Presidenta, la verdad, respetando
el derecho a opinion a libre expresion, que tienen
todos los medios de comunicacién del pais. Yo invi-
taria muy seriamente y muy respetuosamente a ese
importante medio nacional, a que le eche una revi-
sadita y que no tome cuentecitos que se dijeron o
que se dejaron de decir, a este importante proyecto
de reforma ordinaria, el cual va acompafiado y va
consecuente a una reforma estatutaria del Gobierno
Nacional.

Lo digo que lo tome con andlisis objetivo y criti-
co para mirar que lo que se ha hecho desde el Con-
greso de la Repuiblica y soy primera vez que estoy
en el Congreso de la Republica, es una discusion
netamente técnica, donde las mesas de trabajo han
sido unas mesas participativas, donde todos han te-
nido la oportunidad de expresar no solamente las
mesas en el Ministerio sino en las audiencias publi-
cas, en mas de cuatro o cinco ciudades capitales de
nuestro pais. Es fundamental de qué hemos hecho
de este proyecto, un proyecto participativo y abierto
a la comunidad y es tan participativo y abierto a la
comunidad que me sorprende que porque, en vez
de estar tachando un pequefio articulo que la autora
va a explicarlo mas a fondo, porque cuando no se
explican las cosas a fondo quedan los malos enten-
didos, en cuanto a lo que ayer sacaban.

Yo quisiera que ese importante medio, mas bien
auspicie y exalte de la importancia de aumentar los
planes de beneficio y el ahorro hacia el pais, que
este trabajo serio que viene haciendo en estas Co-
misiones conjuntas, le pueden evitar en esta reforma
y en la misma estatutaria al pais, del desangre de
los recobros de las famosas EPS. Hombre, si este
Congreso lo que ha hecho es de una u otra manera,
coartar ese canibalismo que se tenia en materia de
salud a través del aumento de los planes de benefi-
cio, a través de la nivelacion de la UPC, hombre, no
es justo que de 400.000 mil millones de pesos en el
2007, hoy el Congreso.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Perdon, Senador, nuevamente quiero decirle a
las barras, es la segunda vez que le digo a las barras
que por favor, por favor, hagamos silencio.

Honorable Senador Antonio José Correa Ji-
ménez:

Hoy, este Congreso y el Gobierno Nacional, es-
tan diciendo, seflores, aumentemos los planes de
beneficios y de una u otra manera acabemos con el
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desangre del recobro del FOSYGA que ha aumenta-
do en mas de 2.3 billones de pesos, esa es la realidad
que hay que mostrarle a la opinioén publica nacional
y lo altruista que se viene haciendo a través de este
Congreso de la Republica, es que seflores, no puede
ser de que siga la industria del recobro. Aqui lo que
estamos buscando con la estatutaria y con la misma
ordinaria, es evitar una masacre hospitalaria a través
del fondo de salvamento de los hospitales publicos
del pais y una masacre con liquidaciones de hospi-
tales publicos, aqui le estamos pidiendo a la Super-
intendencia Nacional de Salud, en este importante
proyecto, que tenga todas las herramientas como
nunca las ha tenido, una instituciéon que nacié en
los afios 70 y que desde el mismo fundador de ellas,
reclamaba ufias y dientes y que hoy el Congreso se
las estd dando, porque como vamos a exigir cali-
dad, sefiores, sino tenemos una unidad de vigilan-
cia y control con todas las herramientas suficientes
para hacer la vigilancia y control, como lo requiere
el pais.

Hoy, este proyecto le esta pidiendo a la Superin-
tendencia, que se desconcentre, como lo han recla-
mado muchos académicos de la salud, no lo reclaman
unos simples Congresistas. Hoy este importante
proyecto, imita muchas cosas y se parece mucho,
Senador Mauricio y lo felicito por la exposicion de
ayer, a la red de atencion primaria del modelo cu-
bano. {Qué tenemos que hacer en esta discusion?,
tenemos que enriquecer el proyecto, no podemos
venir aqui a decir no, porque es no, sino enrique-
cernos entre todos y cuando nos parecemos mucho
a la propuesta, a la ponencia que present6 el Polo
Democratico Alternativo, eso quiere decir que aqui
va a haber una discusién técnica y yo invito a los
amigos que hicieron ponencia negativa a que intro-
duzcamos cosas que sean importantes para el pro-
yecto, porque nosotros los que radicamos ponencia
positiva, estamos abiertos, abiertos y s¢ que todos
los Congresistas, porque esa ha sido la voluntad de
hacer discusiones netamente técnicas en beneficio
del pueblo colombiano.

Aqui yo no sé qué Congresista, fue respaldado
por las famosas EPS y me extrafia porque aqui mas
de un Congresista lo que ha pedido es, que de una u
otra manera se corte ese flujo deliberado y pérdida
deliberada de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, eso lo hemos expresa-
do las mesas tematicas. Hemos expresado de que
estan administrando el riesgo y lo estan haciendo
muy mal y lo estan haciendo muy mal y hemos ex-
presado mas de un Congresista, que cuidado y nada
mas, se deben quedar con el recurso de adminis-
tracion del régimen y el resto debe ir al prestador
como es el objetivo de que los recursos de la salud,
vayan en beneficio de una prestacion de un derecho
constitucional que tenemos todos los colombianos.
Yo invito muy seriamente y muy respetuosamente a
todos los medios de comunicacion a que se sumen a
todas estas discusiones deliberativas en Comisiones
conjuntas y que entre todos armemos, lo mejor, para
el derecho constitucional de la salud, prevalezca,
como los colombianos se lo merecen.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

El Senador Tamayo, por favor.

Honorable Senador Fernando Eustacio Ta-
mayo Tamayo:

Gracias Presidente, en la noche de ayer fue ne-
cesario en la Plenaria del Senado hacer una claridad
sobre una informacién que presenté un medio de
comunicacion, sobre lo actuado por algunos Sena-
dores. Hoy tendriamos que hacer una aclaracion si-
milar, la verdad es que yo le pediria a los medios de
comunicacion que tengan mas consideracion con el
Congreso de la Republica, yo creo que se esta traba-
jando a un muy buen ritmo, con mucha transparen-
cia, con mucha claridad y esas especies que lanzan
algunos periodistas, yo diria de manera irresponsa-
ble, hacen dafio al Congreso y a la opinion publica.
Me parece que no es claro y acompailo el llamado
de algunos colegas en el sentido de que, si cono-
cen de algo en concreto que esté ocurriendo, pues
diganlo claramente pero no dejen esas especies en
la opinién publica que simplemente compromete el
quehacer de esta institucion y que quebranta el
esfuerzo de quienes estan trabajando de manera or-
denada. Y con relacion a la reunién de hoy, para tam-
bién hacer claridad, yo quiero sefialar lo siguiente.

Los ponentes de Senado y Camara, solicitamos
al Ministerio de Proteccion Social se convocara, a
todos los actores, fijense, no fue a un actor y no fue
aun desayuno por allé privado, fue a todos los acto-
res vinculados al tema que estamos tratando, con el
fin de que ellos en conjunto, conocieran la materia
que se esta desarrollando y que pudiéramos, en con-
junto, también, escucharlos a ellos. No para darle
gabela o prioridad o un especial trato, a uno de los
actores, sino por el contrario, para que en conjunto
se ventilaran las inquietudes que pudieran tener.

Y ;por qué lo hacemos?, miren, quienes lleva-
mos tiempo de estar participando en estas corpo-
raciones, sufrimos cuando aprobamos normas, que
cuando se van a aplicar, pues no funcionan y no fun-
cionan precisamente por considerar que nosotros
tenemos la verdad revelada y que lo podemos apro-
bar acé sin escuchar a los sectores hacia donde esta
dirigida cada una de estas disposiciones. Entonces
no lo miren de otra manera, no tiene otro objetivo,
no tuvo otro objetivo, la reunion de hoy y todas las
reuniones que se han realizado, que es la de procu-
rar que esta ley, al ser aprobada, se convierta en un
instrumento del Estado y de la sociedad para corre-
gir los problemas que hoy tiene el servicio de salud
y de un instrumento para que podamos ofrecerle a
los colombianos una salud de mayor calidad, menos
costosa, con mayores controles y con una dinamica
que realmente corresponde al propdsito de ponen-
tes y estoy seguro de todos los integrantes de es-
tas Comisiones Séptimas. Entonces me parece que,
ese es el sentido, es claro, la molestia para todos,
porque la verdad es que duele, duele, que le dedi-
quemos tanto tiempo, tanto interés, tanto estudio,
tantos viajes, tanto esfuerzo, para que una persona
sin ningun argumento, suelte semejante andanada,
sin razén. Yo creo que aca y Presidenta, yo pediria
es que por favor le envie una comunicacion a ese
medio de comunicacién, diciéndole con claridad y
en los mejores términos, en los mejores términos,
mire, invitandolos como lo han hecho varios cole-
gas a que por favor acompaiien el desarrollo de este
proceso con toda la atencion, con todo el cuidado.
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Si se comete algtn error, hdganoslo saber, si ven
que algo esta funcionando mal, por favor diganoslo,
pero no nos sometan a un escrutinio publico, inne-
cesario, absurdo, yo diria dafiino, cuando no hay ne-
cesidad y cuando creo que no hay nada de lo que alli
tratan de decir, por lo menos yo exigiria que sefialen
publicamente, quiénes son los que estan en esa to-
nica, porque si no, la verdad, no hay razén para que
se actue de esa manera. Repito lo de hoy no tiene,
no tuvo otro propdsito que precisamente de manera
publica y precisamente en el despacho del Ministro,
con la presencia de funcionarios de todos los secto-
res y con la participacién de todos los colegas, que
vienen participando como ponentes y abierta a la
participacion de otras personas, para que se escuche
a los sectores, una vez mas, ya sobre el articulado,
de como ven las cosas y qué aplicacion tendria esta
ley, de ser aprobada como se ha contemplado. Gra-
cias Presidente.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Yo quisiera pedirles el favor de que fuéramos
muy concretos, porque es bastante grande la lista de
las personas que van a intervenir, entonces quisiera.
A ver tiene la palabra el Representante Zabarain.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain D’Arce:

Gracias sefiora Presidenta, mire todo 1o que han
dicho los colegas estamos de acuerdo, lo sentimos
pero vamos a seguir adelante, los resultados son los
que lo dicen, qué hacemos y como lo hacemos, por
eso sefiora Presidenta, creo que debemos entrar en
el tema puntual porque de eso se trata, vamos a en-
trar en el tema, las posiciones de los compaiieros,
excelentes, me sumo a ellas porque de hecho es el
sentimiento que tenemos todos, pero vamos a seguir
adelante, que de eso se trata, vamos a trabajar por la
salud de Colombia. Gracias sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Pero hay cinco personas y tengo que darles la pa-
labra, decir lo mas concreto, dos minutos para cada
uno, el Senador Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Gracias Presidenta, no, yo también en el mismo
sentido de lo que planteaba el Representante Zaba-
rain, yo creo que aqui ya lo que toca es avanzar en la
discusion del proyecto, nosotros somos conscientes,
los Senadores y Representantes, que hemos venido
haciendo un esfuerzo a lo largo del pais, visitando
distintas ciudades del pais, que se han realizado doce
mesas tematicas, que hemos entrado en reuniones
de concertacion con las organizaciones gremiales y
lo que sucedio6 anoche, yo creo que no debe ser tam-
poco motivo para que aqui, pues ahora le perdamos
tiempo a un tema que es tan importante y que hoy
tiene puestas todas las miradas de los colombianos.
Realmente yo considero que este es el proyecto so-
cial de mayor importancia que hay en el Congreso
de la Republica y tenemos que reconocer, al menos
yo asi lo veo que hay un trancén legislativo y en la
medida en que no apuremos este proyecto realmen-
te lo poco de tiempo que nos queda para finalizar
este periodo legislativo, no va a ser suficiente para

lo que pretendemos que es sacar adelante este pro-
yecto, Presidenta, avancemos.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra la Representante Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Solamente para agradecer la invitacion del Sena-
dor Correa a que participemos, pero quiero. ..

Presidenta, honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Rigo, hay que mandar a arreglar esos microfo-
nos.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Desde la misma creacion de la Ley 100, donde el
ex presidente Uribe fue ponente,... se dejo un pre-
cedente y ha venido luchando diariamente por que
laley ...

Secretario General Camara, doctor Rigo Ar-
mando Rosero:

Sonido, aqui.
Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Es solamente para aclararle a, su invitacion, Se-
nador y decirle que la izquierda en Colombia, desde
la misma creacién de la Ley 100, donde fue ponen-
te el ex Presidente Alvaro Uribe, no compartio, no
compartia que los dineros de la salud fueran a parar
en manos de los privados, que la informacién de la
salud, del paciente, fuera manejada en manos de los
privados, que son hoy quienes le manejan a usted
la informacidn, quienes estan rindiendo las estadis-
ticas y, por lo tanto, ayer cuando nuestra ponencia
fue el archivo de esa ley, les estamos diciendo a los
Congresistas, a los colombianos y a las colombia-
nas, que es hora de pensar en grande, que es hora de
entregarle nuevamente la salud a los colombianos y
a las colombianas, que no es justo darle la carga a
los cuidadores de los pacientes enfermos mentales,
de los pacientes cronicos, que es hora de hablar de
la salud como un derecho fundamental.

Por eso dimos ponencia negativa y creemos que
uniéndonos a estos sectores que hoy estan propo-
niendo el gran referendo para hacer esa gran pre-
gunta de la salud, que si jquieren que los recursos
de la salud sean manejados por la EPS?, el Polo
Democratico Alternativo y toda su Bancada ha de-
cidido acompaiiar en esta oferta de movilizacion,
precisamente para cambiar un sistema. Por lo tanto
porque no compartimos y lo explicamos ayer, que
sea una modificacion de fondo, que se dé otra mi-
rada a este sistema, sino que privilegie intereses de
particulares, es que dimos esa ponencia negativa,
gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra la Senadora Gloria Inés Rami-
rez, pero antes que eso queria decirles algo, mire,
esto es una democracia, aqui todos pensamos dife-
rente porque ninguno pensamos igual y el hecho de
que algunas personas no estén de acuerdo con una
u otra posicion, no quiere decir que unos sean los
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buenos y otros los malos y eso es lo que tenemos no-
sotros que aclarar, si aqui nos ponemos que los que
quieren que volvamos a los hospitales publicos, antes
son los buenos y nosotros somos los malos, pues alli
no vamos a poder absolutamente nada, entonces yo
creo que debe quedar claro que tenemos unas posi-
ciones diferentes y que respetémonos los pensamien-
tos y las posiciones distintas. Es la unica forma en
que nos podemos entender, en que podemos hacer
cosas mejores y si tienen algunas proposiciones en
las cuales nosotros podamos mejorar el proyecto, es-
tamos listos para eso, pero que eso quede muy claro
aqui, unos son buenos y otros malos, no, aqui pen-
samos distinto y actuamos diferente todos. Tiene la
palabra la Senadora Gloria Inés Ramirez.

Honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios:

El Polo no quiere mover esta silla, el Polo quiere
mover es el poder, bueno, primero que todo, bue-
nos dias para todos y todas, la verdad es que me
parece muy importante que hoy estemos aqui con
la presencia de diferentes actores, porque estamos
tocando un proyecto de ley que es de extrema sensi-
bilidad para el pais y es que aqui estan, buena parte,
trabajandose, el derecho que tienen los colombianos
y colombianas a disfrutar digamos de la salud.

Por eso como lo dijo muy bien la Representante
Alba Luz Pinilla, nosotros hemos planteado desde
hace mucho tiempo que no compartimos el modelo
de salud que hoy hay estructurado a través de la Ley
100, esto no es un secreto para los colombianos y
colombianas ni mucho menos para esta Comision.
En la legislatura pasada nosotros presentamos una
propuesta de proyecto de ley, donde planteabamos
primero que todo, sacar la salud de un negocio, no-
sotros pensabamos que la salud no puede ser tra-
bajada como una mercancia e infortunadamente en
Colombia la salud se ha vuelto un negocio, que ha
permitido engrandecer las arcas de quienes hoy in-
termedian como es el caso de las EPS de tal ma-
nera que la plata de la salud la han utilizado para
cosas distintas, a pesar de lo que la Ley se los ha
prohibido.

Pero también hay que decir que este ejemplo,
también lo ha dado el Gobierno Nacional, que ha to-
cado la plata de la salud, los recursos del FOSYGA,
para ponerlos a crecer jen donde?, en los famosos
TES, todos nosotros conocemos, porque aqui lo he-
mos dicho, yo hubiera querido que el Ministro nos
dijera o que no lo digan en algun momento ;Cémo
van a redimir los titulos TES?, para ponerlos a la
salud y no tener que estar hoy arafiando de cualquier
parte para sacar un recurso mas.

El Polo Democratico Alternativo, en los proyec-
tos de ley que ha presentado, ha partido de la aplica-
cion de los principios generales de la salud, donde
no solamente esta la universalidad, sino la universa-
lidad con calidad y ustedes saben que hemos juga-
do un papel importante en plantear que el tener un
carnet, no significa tener el acceso al servicio, hay
barreras de acceso supremamente fuertes y por eso
a través de Luis Carlos Avellaneda, presentamos un
proyecto de ley para eliminar las barreras de acceso
al derecho de la salud, pero de igual manera hemos
sido sumamente criticos de lo que ha significado el
principio de la equidad.

Nosotros hemos dicho que la Ley 100 estuvo
estructurada sobre la base de la mayor inequidad,
no es posible que de acuerdo al bolsillo de los co-
lombianos y colombianas, se hayan estructurado
unos paquetes de beneficios y no de acuerdo a la
necesidad de la persona. Hemos planteado la ne-
cesidad de que se equiparen y por eso nosotros
saludamos la sentencia de la Corte Constitucio-
nal, cuando plante6 en un tiempo progresivo, de
unificar estos POS. Y ahi quiero plantear nuestra
tercera reflexion.

A diferencia de lo que plantean hoy, como sector
mayoritario, nosotros no estamos de acuerdo con
que el problema es el no POS, no, el problema es el
POS ;Como se elabord el POS?, que dejd por fuera
las necesidades de la mayoria de colombianos y co-
lombianas, no hubo estudios serios que permitiesen
que el POS estuviese adecuado y efectivamente nos
evitariamos todo este proceso, no solamente de tu-
telas, es que ese es el instrumento Unico que tienen
hoy los colombianos y colombianas para arrebatarle
a los mercaderes de la salud su derecho a la vida y
al bienestar.

Yo pienso que de eso nosotros tenemos que ser
claros, ahora yo quiero también plantear aqui que
reconocemos que se esta haciendo un esfuerzo para
que efectivamente haya un POS equilibrado, pero
0jo, mientras que tengamos ese otro elemento del
derecho fundamental, sefior Ministro y miembros
del Ministerio, del gobierno; este derecho hoy, de
que nos van a poner como derecho fundamental, el
derecho a la sostenibilidad fiscal, es mentira, que
vayamos a entregarle a los colombianos y colom-
bianas, una ley que les vaya a solucionar; ;Por qué?,
porque cualquier Juez de la Republica o cualquier
entidad, puede decir, esto afecta la sostenibilidad
fiscal y, por lo tanto, se niega el derecho y la salud
de la gente ;qué?, ;Donde queda?, lo mismo va a
ser para educacién y para todo o sea yo quiero que,
llamamos la atencidn, como nos vamos a blindar en
esta ley, para que a la gente no se le niegue el dere-
cho como tal.

Y lo tercero que quiero plantear aqui, es clave,
nosotros vamos a seguir trabajando, lo ha dicho
muy bien la Presidenta, el hecho de que seamos
diferentes, no quiere decir que no tengamos ideas
para este pais. El Polo Democratico, va a trabajar un
referendo y vamos a preguntar, si el pais quiere que
sigan las EPS manejando los recursos de la salud, es
que hemos sostenido, que hay plata suficiente para
la salud, pero que esa plata se estd quedando en la
intermediacion y esa intermediacion son las EPS. Si
queremos nosotros arreglar, quitemos la intermedia-
cién y trabajemos adelante.

Aqui tenemos un elemento sustancial que esta en
discusion y en eso yo quiero reconocer porque las
audiencias, las nueve audiencias asi lo manifesta-
ron, es la atencion primaria en salud, pero la aten-
cién primaria en salud no es lo mismo que salud
publica, la atencidon primaria en salud, no es sola-
mente prevencion y promocion si queremos dar un
paso adelante y queremos recoger las experiencias
de otros paises, la atencion primaria va, prevencion,
promocion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
sino queremos llegar hasta alla, por lo menos dé-
monos avance, pero no Mmostremos como avance,
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cuando mantenemos exactamente prevencion y pro-
mocion y el tratamiento se lo dejamos a ;Quién? , a
las EPS, para que sigan mercadereando y para que
sigan ellos gananciosos.

Y finalmente, quiero hacer una referencia, frente
a la intervencién que ha hecho aqui el doctor Ta-
mayo, aqui también el Representante. Nosotros si
tenemos que tomar cartas en el asunto, es que aqui,
ustedes lo sufren hoy, pero aqui otros lo hemos su-
frido, el sicariato moral de los medios de comunica-
cién y yo quiero decir que es importante que todo
sea transparente, pero lo que no podemos aceptar
es que ahi también hay un mercado para hacer las
filtraciones que de una u otra manera, nos estan lle-
vando a que acaben, con la dignidad de nosotros
como Congresistas.

Pero también hay que criticar a que hay hechos
que ayudan a esa sensibilidad, esos desayunos pri-
vados no sirven, para eso tenemos las audiencias
publicas, para eso tenemos este escenario, esas co-
midas donde no va toda la Comision, donde no se
invita a todo mundo, pues se presta para que haya
ese tipo de interpretaciones y entonces lo que digo
es que tenemos que ser absolutamente transparentes
y eso significa, foros de debate publicos. Gracias se-
fiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Gracias doctora, ahora que expliquemos la po-
nencia, se va a dar cuenta que atencién primaria si
es como usted la quiere. Tiene la palabra el Senador
Santos.

Honorable Senador Guillermo Antonio Santos
Marin:

Gracias sefiora Presidenta, a ver, yo brevemente
quiero sefialar dos cosas, seflora Presidenta y ho-
norables Senadores y Representantes. Cuando aqui
se ha querido dejar en el ambiente, la sensacion de
tener a unos Parlamentarios al servicio de determi-
nados sectores, yo creo que estan profundamente
equivocados, yo lo que he visto en este ejercicio,
del estudio de este proyecto o de estos proyectos
de ley, porque, debemos tener en cuenta, que son
once los proyectos de ley que han sido presentados
a consideracién del Congreso de la Republica, han
sido radicados y que finalmente, se lograron acu-
mular en un solo proyecto, proyecto que ha convo-
cado el interés de gente muy calificada en el tema,
yo tengo que dar testimonio y tengo que dar fe de la
manera seria, responsable, aplicada, como los Re-
presentantes y los Senadores de la Republica, unos
con formacion profesional en el campo de la medi-
cina y otros como el caso nuestro que no lo somos,
hemos estado muy atentos y muy aplicados a po-
derle entregar el esfuerzo de ese trabajo, para que
los colombianos finalmente puedan tener una norma
seria, que recoja ese querer de ese colombiano que
esta en la regién mas apartada de la geografia na-
cional, pero también de los citadinos, de la gente
que vive en las principales urbes de la Republica
de Colombia y también hemos visto como los di-
ferentes actores que participan en este proceso han
estado acuciosos, juiciosos, por algo se instalaron
siete mesas tematicas, siete mesas tematicas que a
lo largo de cerca de diez, quince dias estuvieron tra-

bajando de manera muy seria, aportando lo mejor
de cada uno de esos sectores de esos actores para
tratar finalmente con las luces, con el compromiso
que tiene el Ministerio de Proteccién Social, con el
interés que nos asiste a todos, poderle entregar lo
que todos los colombianos estan ansiosos de recibir
una norma seria, una norma que finalmente saque
a este sistema de la salud del empantanamiento en
que se encuentra.

Y lo hemos dicho a lo largo y ancho de la geogra-
fia nacional, en las audiencias publicas, el tema no
es financiero, el tema no es de finanzas, un sistema
que esta ejecutando cerca de 36.5 billones de pesos,
no puede de ninguna manera reclamar que es por
falta de recursos, yo diria que aqui lo que ha falta-
do, es aplicar esos recursos de manera apropiada,
adecuada para que puedan surtir los efectos que la
poblacion colombiana esta reclamando.

Y se equivocan quienes creen que aqui en este
equipo de trabajo, porque aqui lo que hay es un
equipo de trabajo, hay gente que esté al servicio de
determinados actores o de determinados sectores.
Esta mafiana efectivamente hubo una reunién en el
Despacho del sefior Ministro de Proteccion Social,
como hemos realizado muchas reuniones a lo largo
de todos estos dias en el despacho del sefior Minis-
tro, pero también aqui estuvimos la semana pasada
hasta las 11:00 de la noche en el Salén amarillo y no
sali6 ninguno a decir, hombre qué juiciosos estan
los que trabajan para el tema de la salud de los co-
lombianos, no absolutamente nada, nadie ha reco-
nocido el esfuerzo inmenso que ha hecho la sefiora
Presidenta de la Comision Séptima de Senado y de
la Comisién Séptima de la Cadmara, en hacer con-
vocatorias a lo largo y ancho del pais, para concitar
el interés de todos los colombianos, para recoger de
esos actores a lo largo y ancho de la geografia nacio-
nal, el pensamiento, las ideas, el enriquecimiento,
que requiere este proyecto de ley, se equivocan los
medios de comunicacion si creen que nos pueden
echar a todos en el mismo costal, aqui yo lo que he
visto y tengo que decirlo abiertamente es un pufiado
de Parlamentarios, un puiiado de colombianos, que
saben del oficio, que tienen el compromiso sagrado
de sacar esta ley adelante.

He escuchado por ejemplo a Parlamentarios que
han sefialado que renunciaron a su cargo en las ins-
tituciones, en las entidades donde estaban porque
sentian el compromiso de venir aqui al Congreso
de la Republica a trabajar y a luchar porque esta re-
forma a la salud, sea la reforma que estan esperando
todos los colombianos.

De modo pues sefiora Presidente y honorables
Colegas, que la opinion publica nacional sepa, que
aqui no hay un sector de la poblacion colombiana en
este Parlamento, al servicio de algin interés en par-
ticular, el tinico interés que nos mueve, es entregarle
a los colombianos una reforma al sistema de segu-
ridad social, que definitivamente sea, el que estan
esperando todos los colombianos. Muchas gracias
sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Gracias Senador, tiene la palabra la Representan-
te Robledo y por tltimo el Representante Holger.
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Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo Gomez:

Gracias sefiora Presidenta, yo simplemente quie-
ro sefialar un elemento que me parece fundamental
en la manera como se ha tramitado este proyecto,
porque creo que ya tiene un camino recorrido y la
enorme responsabilidad que nos espera ahora.

Yo tuve la oportunidad de asistir a algunas de las
mesas, especialmente en Bogota y de reunirme con
algunas personas, investigadores o personas respon-
sables de hacerle seguimiento o de brindar servicios
a la salud en Colombia y para mi este proyecto es un
simbolo fundamental dentro del Congreso y ante la
opinidn publica de generar confianza.

Creo que hay un actor fundamental y en eso, yo
creo en usted, sefior Ministro y creo en Beatriz Lon-
dofo yo los conozco hace mucho tiempo y yo estoy
segura que ustedes estan impulsando un proyecto,
como usted lo decia el dia que vino muy recién lle-
gado tanto usted como nosotros a esta Comision,
que usted queria ofrecerle al pais un proyecto par-
ticipativo, transparente pero donde por encima de
todos estuviesen garantizados los derechos de los
ciudadanos y las ciudadanas colombianas. Yo par-
to desde ese criterio de confianza, pero creo que es
fundamental que el proyecto como tal en su tramite
y en la forma como vayan siendo acogidas algunas
de las observaciones razonables pertinentes, de-
mostremos que esa confianza con la cual la vamos
a tramitar, de esta misma manera podemos salir a la
opinion publica a sefialar y decirlo.

Y en esa linea, yo llegué tarde como ponente,
por algunas circunstancias de tramite, de primipa-
rada también, yo reconozco que el documento es
supremamente serio, que el elemento de exposicion
de motivos es muy rico, que echa mano de la ex-
periencia de este pais y de muchos paises del mun-
do, sin embargo para mi hay un elemento referido
de manera especial a los articulos 21 al 26, de las
EPS, que yo creo que hay que mirar con particular
cuidado, que hay que mirar con particular cuidado
en términos de si se va a responder o no a estos es-
cenarios que escuchamos aqui o que compartimos
en Compensar con multiples actores, academia,
prestadores de servicios, asociaciones de perso-
nas enfermas. Ahi yo creo que nosotros nos vamos
a jugar una carta de confianza argumentando y
contraargumentando.

Desde ahi yo veo por eso mi, yo me adheri a la po-
nencia colectiva, pero tengo algunas, digamos pro-
posiciones que voy a presentar y argumentar, pero
creo de verdad que el tema es, a mi me ha parecido
muy valioso lo que ha hecho el Polo porque cuando
hay argumentos tan fuertes y tan radicales, obliga a
que nuestros argumentos de defensa se enriquezcan
mucho mas y sean mucho mas transparentes. Enton-
ces desde ahi quiero sefialar que yo veo este proyec-
to de ley como un tramite de posibilidad de ganar
confianza, nosotros ganar confianza entre la opinién
publica, creo que lo que hace la Senadora Gilma Ji-
ménez en el ejercicio de democracia deliberativa y
lograr que se incorpore el tema de garantia derechos
de los nifios y las nifias, es, desde los argumentos,
desde sefalar, entonces, quiero como desde ahi po-
ner digamos este elemento y sefialar que creo que de
manera particular aquello que tiene que ver, estoy

sefialando los principales, pero igual en el tema de
control y vigilancia también vamos a tener que ha-
cer un debate supremamente juicioso para mostrar
que alli las EPS van a cumplir una funcién, pero que
no son las que se benefician de esta reforma.

Que los que verdaderamente se van a beneficiar
de esta reforma son los ciudadanos y ciudadanas en
sus multiples condiciones, regiones, razas, etnias,
para poder decir que estamos sacando una ley ga-
rante del derecho a la salud en Colombia. Gracias
sefiora Presidente.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Muy bien Representante, tiene la palabra el Re-
presentante Holger.

Honorable Representante Holger Horacio
Diaz Hernandez:

Presidenta quiero iniciar dandole un saludo a to-
dos mis compafieros de las Comisiones Séptimas de
Senado y Camara a quienes nos acompafian, a la
opinién publica y decirles que estamos arrancando
o0 iniciamos ayer el tramite del proyecto de ley mas
importante, con el cual se han generado mas expec-
tativas en este pais, que es el tramite de la refor-
ma al sistema de seguridad social en salud. Es un
compromiso que nosotros estamos asumiendo, con
el trabajo, con la pertinencia, que merece, porque
es un tema estructural y un tema en el cual no nos
podemos equivocar.

Algunos de los que estamos aqui, vinimos espe-
cificamente a trabajar en este tema, sé que algunos
compaifieros lo hicieron y yo primordialmente vine
al Congreso de la Republica y fui elegido para tra-
bajar en esta ley, para buscar que haya una ley que
realmente consolide ese gran querer del pueblo co-
lombiano, es que seamos atendidos con calidad y
con oportunidad y que ademas se nos garantice el
acceso y eso es la posibilidad que te estamos cons-
truyendo hoy desde estas Comisiones y que poste-
riormente iran a las Plenarias tanto de Senado como
de Camara.

Nosotros aqui no podemos legislar para que nos
aplauda un medio de comunicacién o para que nos
critiquen unos medios de comunicacion, legislamos
para el pais y yo pienso que es lo fundamental y
es el trabajo que nosotros estamos haciendo y por
eso, esta ley es una ley de iniciativa del Congreso.
Todos los proyectos de ley se presentaron por Se-
nado y por Camara. En Camara construimos entre
los ponentes y entre otras personas, construimos un
proyecto de ley que hoy cuando empieza el debate
y cuando terminemos ya como ley de la Republica,
ahi estaremos representados en un trabajo serio, en
un trabajo, no solamente de estos ultimos dias o de
estos ultimos meses, sino la construccion de muchos
afios, hemos tenido que renunciar a muchas cosas,
para estar aqui, pero le queremos decir al pais, es
que esta ley va a salir realmente con los dientes, va a
salir realmente con las posibilidades de que el pue-
blo colombiano se beneficie.

Aqui el tema de la rectoria, del financiamiento,
del aseguramiento, de la prestacion, de la inspec-
cién, vigilancia y control, estan claramente defini-
dos, es un articulado de 130 puntos, donde hemos
revisado concienzudamente y hemos buscado y es-
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toy seguro que asi va a ser, que no va a ser otra Ley
1122, que fue un fiasco para el pais, porque tenemos
un compromiso muy grande con Colombia, no sola-
mente con nuestros electores sino con los 45 millo-
nes de colombianos.

De verdad Presidenta, aqui hay un trabajo serio y
un trabajo que nos va a dar la posibilidad de expedir
una excelente ley para beneficio de los colombia-
nos.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Quiero aclarar que la Ley 1122 fue muy bien
trabajada y no fue un fisco, sino porque, no se re-
glamentd, que eso quede claro. No es que las cosas
tienen que quedar claras, porque uno no puede ve-
nir a decir mentiras, trabajamos como unas mulas
para esa ley, y luego no la reglamentaron y lo que
estamos poniendo hoy es muchas cosas de las que
estaban en la Ley 1122. Tiene la palabra el Senador
Edinson Delgado.

Honorable Senador Edinson Delgado:

Muchas gracias Presidenta, un saludo para los
Colegas, Senadores, Representantes, igualmente
para el sefior Ministro, La Viceministra, para todo
el publico y la comunidad en general. Siempre he
dicho, hay momentos en la vida claves y este sera
sumomento estelar en la vida, y para nosotros como
Congresistas es un momento histérico, es un mo-
mento que de las definiciones las conclusiones de
este proyecto de ley la historia nos juzgara positiva
o negativamente, por lo que implica este es la esen-
cia de la vida del ser, la vida como tal, eso es im-
portante recabarlo en el dia de hoy, recabar también
la disponibilidad abierta del Gobierno Nacional y
esto lo digo como miembro del Partido Liberal en
la discusion de este Proyecto, no habido talanqueras
no habido ningin punto que no se pueda discutir en
todo su proceso, la metodologia que se ha segui-
do, independiente de algunos reparos a mi juicio ha
sido una metodologia, correcta con participacion de
las comunidades, de los actores, en los diferentes
departamentos, en la Geografia Nacional de los ac-
tores activos y pasivos que intervienen también en
todos estos procesos de la salud, por lo tanto esto
nos da algunos elementos importantes que logica-
mente se tendran que ver plasmados en la discusion
que estamos iniciando en esta otra etapa.

Queda claro entonces en esta discusién que he-
mos dado que el problema no es de recursos, inicial-
mente se pensaba que habian problemas de recursos
en el pais para el tema de la salud, y esa parte ya
quedd desvirtuada con los datos que da mi Colega
Guillermo Antonio, de mas de 36 billones que es lo
que se maneja la salud en Colombia, esta demostra-
do que el problema no es de recursos, el problema
es de organizar todo el sistema, y la tnica forma
de organizarlo es a través de unas determinaciones
precisas, por eso a mi juicio, la discusion que se
estad dando es parte de esta Democracia, y es im-
portante que sean discusiones asi abiertas, de fondo,
con diferentes posiciones, la posicion del Polo, de
la U, de Cambio Radical, del Partido Liberal, del
Conservatismo, de los Distinguidos Indigenas que
representan, de Mira; esto es lo que se tiene que dar
en este Pais, eso es lo que nosotros tenemos que va-

lorar, porque es lo que permite que definitivamente
a partir de esa discusion se saquen unos elementos
concretos y definidos.

Por eso quiero recabar en este aspecto, y llamar la
atencion que, la discusion que iniciamos a partir de
hoy, tiene que ser una discusion que tenga el tiempo
suficiente, todo el tiempo suficiente, para que aqui,
en esta Comision Séptima tanto en Camara y Se-
nado se haga el filtro necesario de todos los puntos
que consideremos convenientes, de tal forma que
cuando vaya all4, a la plenaria, que va a ser plena-
ria conjunta, igualmente pueda pasar rapidamente, y
no suceda lo de ayer en el Senado de la Republica,
en la que hubo algunos proyectos en los cuales no
pasaron precisamente porque las Comisiones en su
discusion no habian sido lo suficientemente serios
y con profundidad en esos temas, de alli se hace
necesario que nos tomemos el tiempo suficiente,
sefiora Presienta, sefior Ministro, y demas colegas,
para que cada uno de los articulados los vamos dis-
cutiendo, analizando con toda la propiedad del caso,
y no existe tema vedado vuelvo y repito, y no le
temamos tampoco a la prensa, por Dios, esta bien,
la prensa hace su tarea, en su discusion por muchos
factores, aqui lo que nosotros tenemos que ser cons-
cientes es que la decision que vamos a tomar eso
es una decision seria, responsable, muy profesional
y eso es lo que al final nos debe medir, e inclusive
he dicho que en la medida en que el Congreso de
la Republica de Colombia, cada dia demuestre en
sus actos, en sus comportamientos seriedad, en esa
medida el Pais lo tendra que visualizar, la prensa lo
tendra que visualizar, y tenemos que hacer autocri-
ticas que errores se han cometido o evidentemen-
te hemos cometido errores y en la medida en que
los corrijamos la imagen del Congreso tendra que
mejorar. Queria recabar en eso sefiora Presidenta,
e iniciemos esa discusion con toda la sapiencia y la
tranquilidad del caso. Muchas gracias.

Presidenta, honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Lo que estabamos... perddn... es que... es muy
dificil, la Representante Gloria para mocién de
orden.

Honorable Representante Gloria Estella Diaz
Ortiz:

Gracias Presidenta, Presidenta estaba muy pen-
diente de que terminaran todas las intervenciones,
de acuerdo con el registro que usted leyd, porque
yo considero que desde el dia de ayer honorables
Senadores, Congresistas, hemos venido en una serie
de incomodidades, pues primero, el lugar en el que
estabamos alli reunidos para la discusion el dia de
ayer era incomodo, hoy nos present6 la situacion
del horario, que no era a las 9:30, que entonces a
las 11, empezamos a las 11:30. Creo que ya la Mesa
Directiva ha sido muy condescendiente escuchan-
do todas y cada una de las intervenciones, cada una
muy valiosa, acertada por cierto, pero yo considero
que debemos darle orden a este, a la discusion de
este proyecto de ley. Presidenta, falta un cuarto para
la una, y considero.... La plenaria esté citada a las
3 p.m., Yo, no tengo afan de que el proyecto salga
porque lo queremos revisar minuciosamente articu-
lo por articulo para que haya garantias, pero si se-
guimos dando el paso a mas y a mds intervenciones,
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no vamos a entrar en la discusion del proyecto, en-
tonces, yo, respetuosamente le pido, Presidenta, que
entremos en el orden del dia a votar las ponencias
de los informes que rindieron el dia de ayer, y en la
discusion del proyecto. Gracias Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene toda la razdn, lo que pasa es que vamos a
empezar entonces a dar tiempo, a cada uno de los
Senadores y Representantes, porque pues realmen-
te, pues hacen unas intervenciones muy largas, pero,
yo, no puedo tampoco cortarle la palabra a ningiin
Representante, a ningun Senador, perdonen, perdo-
nen, mientras pasa esta discusion.... Entonces tiene
la palabra, el Representante Romero y el Represen-
tante Yepes, y terminamos las intervenciones.

Para contestarle la pregunta a la doctora Gilma.
Hoy vamos a exponer, la ponencia del doctor Carlo-
sama, y la ponencia mayoritaria, o sea vamos a tra-
bajar corrido hasta que terminemos la presentacion
de la ponencia. A ver les quiero decir, en Senado,
ya nos dieron la posibilidad, parece que no va haber
Plenaria, no hay problema; en Camara, en Camara,
se esta hablando con el Presidente de Camara.

Bueno, listo, entonces el Representante Romero
y el Representante Yepes, por favor, dos minuticos
cada uno.

Honorable Representante Romero Pifieros
Rafael:

Gracias Presidenta

Presidenta, honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tenemos que mirar ahora con Camara, porque se
esta hablando con el Presidente de Camara, Senado-
ra Gilma. A ver Representante Romero.

Honorable Representante Romero Pifieros
Rafael:

Gracias Presidenta, pues todo esta dicho, sin em-
bargo, palo porque bogas, palo por qué no bogas,
si, que trancon legislativo, que, que ese Congreso
no hace nada, que no sé cuantas, que mire que el
proyecto de ley de la Salud que, que demora, ah
pero por otro lado, y cudl es el afan que tiene de
ir a votar y es que estan defendiendo los intereses
de las EPS, de los...., bueno pero al fin qué?, aqui
lo que hay que contarle a la gente que es lo que se
ha venido haciendo, que a lo mejor desconocen. Es
que esto no empezd ayer, esto empez0, el proyecto
inicial que radicé la Senadora Dilian, radicé el 20
de julio si mal no estoy Senadora (si?, y desde en-
tonces se ha venido enriqueciendo con el proyecto
que radicamos en la Camara, y otros proyectos que
se radicaron en el Senado, y ha habido diversidad
de opiniones, el Polo radico también su proyecto,
de manera que el Ministerio de la Proteccion So-
cial, enriquecid el proyecto; hemos estado en las
discusiones y por supuesto que nos hemos reunido
con todo el mundo, aqui esta, Gestar Salud, ha es-
tado ASESI, ha estado la Asociacién de Clinicas y
Hospitales, ha estado ACEMI, pero por encima de
la mesa, esto no ha sido, alld encerrados en ningtin
lado, y esta mafiana estibamos en eso, enriquecien-
do el proyecto, y aqui seguira el debate, porque fi-
nalmente, seflores Congresistas, los escuchamos a

todos, todos tienen sus opiniones, pero finalmente
nosotros somos los que vamos a decidir, y aqui ve-
remos, y vamos hacer el mejor esfuerzo, para que
salga la mejor Ley, lo que necesita el Pais, algo que
la gente estd reclamando, que no tenga barreras al
acceso, que le presten atencion oportuna y de buena
calidad, que los balances de pesos y contrapesos se
surtan de manera adecuada entre las IPS y las EPS,
y entre el Gobierno Nacional, de manera que, seflo-
ra Presidenta, aqui esta el escenario, estan los Acto-
res, pues avancemos en el debate. Muchas Gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra el Representante Yepes.
Honorable Representante Victor Rail Yepes:

Muchas gracias, seflora Presidenta, muchas gra-
cias por facilitar el uso de la palabra, he, a ver, yo,
pienso que el problema que se ha suscitado con el
tema de la Salud, es que de pronto los honorables
Representantes y los honorables Senadores tanto
nuevos como antiguos, esperabamos que este tema
que es crucial para el pais tuviese un analisis mas
abierto, mas democratico, y no se trajera un articu-
lado elaborado por unos amigos, Representantes y
Senadores, que tenemos plena confianza en su ca-
pacidad de analisis, en su capacidad de discusion,
en su capacidad de aporte, pero que desafortunada-
mente no todos lo pudimos hacer y de pronto eso
genera algun tipo de suspicacia o de molestia, y lo
digo especificamente porque intenté por todos los
medios, participar y ser ponente de este importan-
tisimo proyecto, yo soy médico, y no pude lograr
llegar a esta instancia.

Yo respecto, los argumentos que haya tenido la
honorable Presidente de la Comision Séptima de Ca-
mara, que seguramente tenia todas las razones pero
no los comparto, de todas maneras, con relacion a la
nota periodistica del dia de ayer, yo tuve la oportu-
nidad de verla, y no entiendo por qué tantas vestidu-
ras rasgadas, la postura de la periodista en el tema,
yo lo entendi claramente, es sobre dos articulos es-
pecificamente, y es la posicion del Gremio Médico,
no es la posicion de nadie mas, y son dos articulos
por qué, porque es justamente la esencia del tema de
la reforma de salud en Colombia, y la esencia, por-
que yo también participé en las diferentes mesas, yo
también participé en las diferentes socializaciones
regionales, y la queja a nivel nacional es el tema de
la intermediacién, y el tema de la intermediacion
como viene constituida a esta propuesta de reforma
de ley. Las EPS, en lugar de quedar mas sometidas
al Gobierno Nacional y a la Rectoria Nacional, las
EPS, quedan por el contrario, mas, con mas posibi-
lidades de actuar con mas facultades, y quiero hacer
referencia al articulo periodistico.

El articulo periodistico habla especificamente
sobre el articulo 24 de la ley, habla facultando a las
EPS, para que de cualquier naturaleza juridica, para
que se transformen, y habla de la fusion, de la inci-
sion, de la sesion de activos y pasivos, y contratos
de transformar el tipo de Entidad, es decir, el ar-
ticulo 24 empodera a las diferentes EPS, frente al
tema del manejo, y practicamente les entrega toda la
Rectoria del Sistema, toda la posibilidad de actuar
como ellos quieran.
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Yo entendi, la preocupacion del Gremio Médico,
através de CM&, lo entendi simplemente como eso,
como hacer visible el articulo 24; y el articulo 43,
frente a las transferencias en donde el 12.5 del ré-
gimen contributivo, el 1.5 que actualmente se estan
manejando para el tema de promocién y prevencion
con el argumento de la solidaridad en los mas po-
bres, aqui pasarian al régimen contributivo. Yo no
entiendo por qué la preocupacion, es que eso forma
parte del analisis, la comunicacion, a través de los
medios periodisticos forman parte del analisis, por-
que, a veces, ellos con la suspicacia del periodista, a
veces, ellos con la agudeza, el ojo critico nos hacen
ver las cosas. Yo pido a los honorable Representante
y honorable Senador que si bien es cierto, nosotros
no vinimos a un reinado para que nos cataloguen de
bonitos, de buenos, de extraordinarios, nosotros es-
tamos aqui, es justamente en el ojo publico y quién
mas que los medios de comunicacién para darse
cuenta de esto.

Yo quiero que cuando lleguemos a esos puntos,
a esos articulos especificamente los analicemos con
tranquilidad, los analicemos con esa cabeza fria que
cada uno de nosotros plantea, frente al tema que
queremos responderle al pueblo colombiano con
una Reforma de la Salud 6ptima y buena para cada
uno de los Colombianos, y no con el razonamiento
de creer que es que nos estan atacando, y que es
que entonces nosotros somos los malos del paseo
y los otros son los buenos. Muchas gracias Seflora
Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Gracias he, ya discutiremos los dos articulos a
los que se refirié el medio de comunicacion, pues
lo discutiremos a ver qué pasa, pero realmente, nos
pueden decir que hay algiin problema en esos dos
articulos, pero no que estamos haciendo cosas mal
hechas, porque realmente nosotros hemos trabajado
mucho para que nos venga a decir ahora que es que
estamos con uno u otro sector.

Entonces a mi me parece muy importante decir,
y que quede claro, que eso es falta de respeto con
el Congreso, aqui hemos trabajado juiciosamente
como dijo el Senador Santos, hicimos todo lo que
teniamos que hacer para no poder hacer una reforma
a espaldas del Pais, siempre nos dijeron que no hi-
ciéramos reformas a espaldas del Pais, y no hicimos
sino ir a cantidades de audiencias publicas, fuimos
a mesas tematicas, se discutio el tema con todos los
sectores, asi que, yo creo que nosotros aqui estamos
haciendo un trabajo serio, nos reuniamos desde por
la mafiana hasta por la noche a trabajar en la ponen-
cia, que quiero felicitar, incluso en la reunidén que
estabamos haciendo para hacer esta ponencia. Yo
felicité a la gente, porque me pareci6 la gente mas
seria trabajando desde las 7:30 a.m. hasta la noche
para poder sacar esta ponencia, entonces, lo que si
no admitimos es, si hemos errado de pronto, hay al-
gln problema, que nos lo digan, pero no que nos
digan que hemos hecho el articulo para beneficiar a
uno o a otro sector porque no lo hemos hecho, y que
eso quede claro. Sefior Secretario, siguiente, punto
del orden del dia.

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espafia Vergara:

Punto tercero, discusion y votacidn al proyecto
de ley numero 01 de 2010 Senado, 106 de 2010
Camara, y sus acumulados, 95, 143, 147, 160,
161, 182 de 2010 Senado, y sus acumulados, los
proyectos de ley ntimero 035, 087, 111y 126 2010
Céamara.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Vamos a iniciar con el Senador Carlosama que
tiene una ponencia, entonces vamos a darle la pala-
bra al Senador Carlosama.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Buenas tardes, a todos los honorables Parlamen-
tarios, de igual manera saludar, al Gobierno Nacio-
nal que esta aqui presente, al auditorio. Yo creo que,
como movimiento de Autoridades Indigenas tam-
bién, y haciendo parte de los ponentes, creo que asi,
a mi si me asiste un profundo interés que no es el
mio, sino de los mas de un millén trescientos mil
Indigenas que habitamos en este pais.

Y yo creo que nuestra ponencia la vamos a dar
con mucho respeto, pero sobre todo con una gran
claridad juridica en la cual nos hemos esforzado,
para darle a entender, quiza, no al Ministro, quiza
no a los Presidentes de las Comisiones, sino mas
bien a los asesores del Gobierno, que de alguna ma-
nera tienen una posicion muy errada frente a la in-
clusion de un articulado que los pueblos Indigenas
estamos realizando, creo entonces que la vamos a
marcar dentro del respeto, pero también con clari-
dad y con unas profundas verdades, mas atun cuando
nos preocupa, como ya lo han dicho muchos de us-
tedes honorables Senadores, que se ha discutido, se
han agotado unas diferentes mesas de concertacion,
de que los honorables Senadores han tenido un ejer-
cicio importante de debate de discusion de tiempo
y que de alguna manera, también considero de que
esta Ley que tiene unos elementos importantes po-
sitivos, no se vaya a caer, precisamente porque hay
unos precedentes.

La Ley Forestal, mediante Sentencia C-30, fue
declarada inexequible por la honorable Corte Cons-
titucional, precisamente por no haberse incluido, no
haberse agotado la consulta previa.

Yo quiero decirles a ustedes honorables Sena-
dores, al Gobierno Nacional, que se retome la in-
clusion de las propuestas de Salud que los pueblos
Indigenas hemos realizado, creo que el articulo 7°
de la Constitucion Nacional, muy bien sefiala que
estamos frente a un pais pluriétnico y multicultural,
donde los pueblos indigenas, las minorias debemos
estar ahi incluidos. Yo creo honorables Congresis-
tas, que deben de ser solidarios con las comunidades
Indigenas, hemos sido pueblos originarios, es mas,
me atreveria, que todos los que estamos aqui, tene-
mos sangre de nuestros ancestros, porque considero
que nadie aqui puede hablar que tiene sangre azul,
y que los pueblos Indigenas somos los que hemos
defendido el Territorio, defendido esa Pachamama
y esa identidad como colombianos.

Creo que los pueblos indigenas estamos ubica-
dos en 25 departamentos, donde se encuentran 84
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grupos ¢étnicos. En el Censo de 2005, precisamente,
tenemos una poblacién de 1.378.884 Indigenas, lo
cual constituye el 3.3% del total de la poblacion Na-
cional, los Indigenas en su mayoria el 78.4% habitan
el area rural de este pais, creo que los Departamen-
tos con mayor nimero de poblacion indigena, como
lo es La Guajira con el 20.8%, el Cauca 17.98%,
Narifio el 11.22%, Coérdoba 10.96%, Sucre 6.01%.
Precisamente en la zona o en una de las regiones
en la cual pudimos participar en una mesa que fue
en La Guajira, alli podiamos expresar o escuchar a
nuestros hermanos Indigenas, haciendo sus peticio-
nes frente a este proyecto de ley, y que me extrafia,
que haya muchos de los honorables Senadores y el
Gobierno tenia una actitud mas bien, mas incluyen-
te, que ha tomado digamos otra accién u otro punto
de vista.

Creo que la ley, ya muchos los conocemos, esta-
blece unos principios rectores, entre ellos, el talen-
to humano a la Salud, la promocioén de la Salud, la
Salud publica, el aseguramiento, entre otros, pero
decirles que desde de esos principios no hay la in-
clusion de alguno de ellos, que refleje la diversidad
pluriétnica y multicultural aqui en nuestro pais en
Colombia. Desde su inicio, de alguna manera se
plantea entonces la exclusion de los pueblos indige-
nas. Creo que si bien, hay que sefialar algunos ele-
mentos importantes de la ley, y al contrario, tuve la
situacion de hace algin tiempo, de mi padre, sufrid
leucemia, una enfermedad terminal, en el tiempo
que no estaba la Ley 100, y creo que la Ley 100 tie-
ne unos elementos importantes de aseguramiento,
pero que indiscutiblemente lo que buscamos es de
que se mejore; creo que uno de los elementos posi-
tivos de la Ley 100, es la unificacion de la UPC, la
ampliacion de POS, como ya algunos lo han mani-
festado, creo que el fortalecimiento de la red publi-
ca a través de la creacion de un fondo, que permita
tener recursos para mejorar la red publica, también
es un elemento importantisimo porque me recuerdo
quiza, cuando estaba de Alcalde de mi municipio,
veniamos a solicitar recursos, porque los puestos de
salud, nuestros centros de salud se estaban cayen-
do, el Ministerio siempre salia con las palabras de
no tener recursos y que nos parece fundamental que
se destinen entonces este fondo. Creo que no com-
partimos algunos aspectos generales de la ley, entre
ellos en su articulo 27, la ley plantea que el giro
directo solamente se podra hacer desde el Gobierno
a las EPS, creo que alli hay un vacio profundo.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

iPerdon Senador! jPor favor hagamos silencio!

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

El articulo 27, como esta planteado, permite al
Gobierno Nacional de que haya un giro directo ha-
cia las EPS, pero se esta descuidando realmente a
las instituciones prestadoras de Salud, es decir, con-
sidero que en ese articulo, asi como se permite el
giro directo para las EPS, debe permitirse también,
que cuando las EPS no quieran pagar a las IPS, el
municipio o el Ministerio de Salud, pueda hacer el
giro directo, sobre todo cuando hay capitacion y se
sabe qué porcentaje le corresponde a los municipios
para que no puedan sufrir.

Hay EPS que son especialistas en esconder los
recursos para la red Publica, o a veces por diferen-
cias con los Gerentes o porque no se les ha dado
los afiliados a determinadas EPS, entonces ellos tra-
mitan o digamoslo asi, impiden que esos pagos se
hagan, se dé oportunidad a las IPS y considero que
alli debe también darse la posibilidad que ese giro
directo sea también para las IPS, sobre todo en aras
de fortalecer la red publica.

En mi departamento, en Nariflo, hay una EPS que
les debe de seis meses a las diferentes IPS Indige-
nas, lo cual trae un trastorno gravisimo en la presta-
cién del servicio de Salud, de igual manera creo que
no hay una politica clara en control del precio de
los medicamentos, aqui el Gobierno Nacional habia
dicho que eso es uno de los principales problemas
de los recobros que se estan haciendo, y creo que
debe haber algo mucho mas claro que permita que
esos medicamentos tengan unos costos accesibles.

De igual manera en la identificacion de los bene-
ficiarios en el articulo 32, miramos que no podran
ser beneficiarios (queda alli como la duda), aquellas
personas que tienen vivienda, y yo digo, hay muchas
familias pobres de este pais que con esfuerzos han
podido conseguir sus viviendas, que a veces muchas
de ellas no se podrian llamar viviendas, pero que les
podria dar un nivel de estrato mayor, y que podria
impedir el acceso a la salud.

Creo que en el tema de los hospitales, no esta
muy claro la calidad de los Gerentes, quienes daran
los requisitos que cada uno de ellos tenga, que es
necesario clarificar.

El articulo 68, me preocupa aiin mas. Ese articu-
lo 68, manifiesta que, si bien tiene la obligacion las
EPS de contratar el 60% de los recursos con la red
publica, también plantea una disminucion al 40%,
yo considero que eso no puede ser asi porque la red
publica es donde los pobres, los Indigenas, las per-
sonas del pais asisten y que esto de alguna manera
traeria consecuencias graves en los regimenes y so-
bre todo en las finanzas de las instituciones publi-
cas. Creo que en este aspecto general, también el
articulo 98, por ahi menciona que queda prohibido
que los profesionales de salud reciban prebendas de
algunas EPS, y creo que debe ser extensivo, no solo
a los profesionales de salud, sino a todas aquellas
personas directivas que estan incluidas o inmersas
en este sistema.

Pero, queridos amigos, yo creo que si bien hemos
hecho este aspecto general, este analisis de esta ley,
si nos preocupa que los pueblos indigenas estemos
siendo excluidos, y quiza por una malinterpretacion
juridica de este proyecto de ley.

Yo creo que no es un favor, o no hay que decir
“pobrecitos los indios” jayudémosles!, sino que se
debe respetar una leyes, unas normas en este pais de
alguna manera democratico y que lo debe regir la
Constitucion y la ley; aqui se le esta desconociendo
que hay un bloque de Constitucionalidad que le exi-
ge al Gobierno, tener en cuenta a las Comunidades
Indigenas, en ellos, o uno de los elementos impor-
tantes es el Convenio 169 de la OIT ratificado por
Colombia mediante la Ley 21 de 1991 en su parte
5% del convenio, donde determina en su articulo 24,
que los regimenes de seguridad social deberan ex-
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tenderse progresivamente a los pueblos interesados,
y aplicarse sin discriminacion alguna.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Por favor, qué hacemos para que hagamos un po-
quito de silencio, tenemos el respeto, hacia nuestro
colega, que esta hablando.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Pero uno de los paragrafos, o el segundo para-
grafo también de este articulo. Mucho mas claro los
sefiala, que los servicios de salud deberan organi-
zarse, en la medida de lo posible a nivel comuni-
tario, estos servicios deberan, planearse, adminis-
trarse en cooperacion con los pueblos interesados,
y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geo-
graficas, sociales, culturales, asi como sus métodos
de prevencion y practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

Creo que otros de los aspectos juridicos que se
enmarcan desde ese bloque de constitucionalidad,
precisamente es la declaracion de las Naciones Uni-
das sobre los derechos de los pueblos Indigenas, y
donde también de manera categdrica, sefiala que se
debe tener en cuenta a los pueblos Indigenas, sobre
todo en la consulta, la cooperacién con los pueblos
interesados, y que les corresponde pues a las Nacio-
nes Unidas desempefiar un papel importante y con-
tinuo en la promocidn y proteccion de los derechos
humanos.

El articulo 23, es bastante, mucho mas claro, y
donde nos dice que los pueblos indigenas tienen
derecho a determinar y elaborar prioridades y es-
trategias para el ejercicio del derecho al desarrollo
en particular, los pueblos Indigenas tienen el dere-
cho a determinar y elaborar todos los programas de
salud, vivienda y demas programas, economicos y
sociales, que les afecte, y en lo posible administrar
estos programas mediante sus propias instituciones;
de igual manera algotros tratados los siguen ratifi-
cando, en ellos la declaracion Americana sobre los
derechos de las poblaciones Indigenas también.

Creo que en la seccion tercera de la aclaratoria
de desarrollo cultural, también vuelve y ratifica que
los pueblos indigenas no deben ser discriminados, y
en el tema de salud, adoptar politicas diferenciales
en favor de estos.

Anivel de algunos Paises, se han adoptado ya los
temas de Salud de los pueblos indigenas, creo que a
partir de aqui desde los afios 90 empiezan los distin-
tos Gobiernos a reconocer este importante derecho
fundamental para los pueblos indigenas; creo que la
OMS, la Organizacion Mundial para la Salud, tam-
bién de manera clara y categorica en el 99, ratifica
y manifiesta, y mas que todo el mandato hacia los
Gobiernos Nacionales, de incluir entre sus politicas
y en especial las de Salud a los pueblos indigenas.

Creo que tal vez desde estos escritorios, desde
estos espacios, no se puede percibir y no se puede
saber, y quiz4 a muchos de ustedes no les ha tocado
recorrer los caminos, los chaquifianes, y los sitios
para realmente, no desde acd, sino alld, entender la
problematica de salud que tienen nuestras comuni-
dades. Creo que con una fuente muy creible de las
Naciones Unidas, hemos querido citar un par de ele-

mentos para que ustedes tengan de alguna manera,
alguna idea de como se vive o como se desarrolla la
salud en los pueblos Indigenas.

Por cada 100.00, jcompaiieros!, por cada 100.000
nacidos vivos en el pais, mueren 73 mujeres a causa
de las complicaciones derivadas de los embarazos,
como pensarlo, tal vez, quiza situarnos en alguna
comunidad indigena del Guaviare, del Choco, de
Narifio, cuando una Mama de ellas, pare a un hijo,
cuando quiza el puesto de salud mas cercano esta
a cuatro o a cinco horas, inclusive dias de camino.

En los departamentos con mas alto porcentaje
de habitantes indigenas y afro descendientes, es del
de Guainia, las cifras es cinco veces superior a la
medida Nacional que asciende a 386 por cada 100
mil nifios. La tasa de mortalidad infantil es de 19
por cada mil nacidos vivos en el ambito nacional,
pero se eleva, jcompaiieros!, al 54 por cada mil, casi
el triple de los departamentos de Choco y el Cauca
con un gran numero de habitantes indigenas y afro-
descendientes, un datico, en Barranco Minas por
ejemplo en el departamento del Guainia, los Cabil-
dos de Guainia y Vichada, elaboraron una lista con
45 indigenas que habian muerto entre enero y no-
viembre del 2009; y doctora Gilma, con una cifra de
ellos eran nifios y nifias dentro de los 3 meses y un
aflo. Creo que de eso también la situacion del desco-
nocimiento de la medicina tradicional ha sido muy
clara, donde los Médicos que aplican la medicina
Occidental han tratado de desconocer y quiza en al-
gunos casos de elevar una persecucion a nuestros
médicos tradicionales, a nuestros taitas, a nuestros
Jaibanas y a nuestros Chamanes.

Creo entonces que de alguna manera, este es un
pequefio panorama de la situacion que se vive de
Salud en cada uno de nuestros Territorios, pero qui-
74, ya, enfocandonos un poco mas a los elementos
juridicos que quisiera, sefior ministro, con todo
el respeto, se reevaluan, y honorables senadores,
que la misma ley, el Convenio 169 ratificado por
la Ley 21 del 91, y en ellos algunas sentencias,
emiten que todo proyecto que tenga afectacion, o
todo acto administrativo que tenga afectacion a las
comunidades indigenas, debe haberse o de respe-
tarse y agotarse, la consulta previa, y quiza, este
tema de salud, no se puede decir que es un tema
general y tampoco se puede plantear, de que este
es un proyecto de ley de caracter general, y que
no afecta a las comunidades indigenas de manera
singular. Creo entonces dejarles muy claro que se
han pronunciado sentencias que las vamos a mani-
festar a continuacion, donde ya en algunos temas
anteriores, en elementos de salud la Corte se ha
pronunciado, de que se debe concertar y consultar
a las comunidades Indigenas. Y lo deciamos con el
honorable Senador Tamayo, de que explicaramos
un poco mas, como se surte la consulta previa en
las comunidades indigenas.

Y quiero decirles que, si bien la ley lo plantea,
pero tampoco es una ritualidad o tampoco es una
norma que encierra algunos parametros, que son in-
modificables, o que hay barreras que no se las puede
realizar. El convenio 69 y la Ley 21, precisamente,
jcompafieros!, seflala que la consulta previa es un
derecho fundamental de los grupos Etnicos dentro
de un proceso de didlogo y concertacion intercultu-
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ral, que busca garantizar la participacion real, opor-
tuna y legitima de las comunidades indigenas, y que
siempre se hara de acuerdo a sus usos y costumbres,
asi lo sefiala, o lo ha sefialado una Sentencia, la SU
039 del 97, donde da elementos, donde la comuni-
dad tiene derecho a ese reconocimiento pleno, y ese
ejercicio de que sean escuchados, sobre todo en el
tema de salud.

La Sentencia C-228 también del 2007, manifies-
ta, y donde dice algunos articulos. Que se debera
estar presidida de una consulta acerca de como se
afectara el procedimiento consultivo, debera garan-
tizarse sus usos y costumbres, respetando sus mé-
todos y procedimientos en la toma de decisiones.
Entonces creo, que aqui, se ha hecho este ejercicio,
y yo considero que, la consulta previa, se agotod
cuando tuvimos la posibilidad de estar reunidos en
la Mesa Nacional de Concertacion que el mismo
Gobierno lo habia estipulado; hay otras sentencias
que vuelve y las ratifica, un ejemplo entre ellos la
063 de 2010 de la Corte Constitucional, que vuelve
y reitera la obligacion por parte del Gobierno, cuan-
do se discutan proyectos de salud de ser incluidos;
citamos otra Sentencia, la C-063 del 2010, que de
igual manera vuelve a reiterar la inclusion de los
pueblos indigenas.

La 063, sobre todo quisiera que le pongamos
atencion, donde, a este pronunciamiento, donde
dice: para la Corte Constitucional, omitir la parti-
cipacion de los pueblos indigenas en los procesos
de prestacion de servicios, modelo de atencion, afi-
liacién al sistema de salud, administracion de los
servicios, condiciones de accesibilidad, talento hu-
mano; presenta la violacion de las normas al res-
pecto; es decir claramente, compafieros, la Corte
en esta sentencia, ha reiterado de que no se puede
desconocer a los pueblos Indigenas cuando se estan
trabajando temas relacionados a la salud.

Ahora bien, quiero decirles, que si la preocupa-
cién, compaifieros, y a los asesores del Gobierno, es
de que incluyamos los articulos. Por no haber hecho
concertacion, yo quiero refutar esa determinacion,
porque, la mesa Nacional de Concertacion, compa-
fieros, fue creada por el Gobierno, mediante el De-
creto 1397 de 1996, y su articulo 6°, muy claramen-
te seflala y dice: “para los efectos del presente de-
creto, la concertacion se hara en concordancia, con
lo dispuesto por la Constitucion Politica de Colom-
bia, los instrumentos internacionales que obligan a
Colombia, asi con las Leyes 160 de 1994y 91 y 199
del 95, y demas normas que se deben garantizar los
derechos de los pueblos indigenas.

Sefior Ministro, sefiores Parlamentarios, el Go-
bierno Nacional citd a la mesa de concertacion Na-
cional de pueblos indigenas en los pasados dias,
en esa mesa nacional de concertacidn participaron,
desde el Ministro del Interior y los diferentes dele-
gados de los Ministerios, y de ellos también estuvo
presente por parte del Ministerio de Salud un dele-
gado, y en esa mesa Nacional de Concertacion, se
dejé muy claro que se debia, o que este proyecto
de ley, o que en este proyecto de ley se iba a in-
cluir esos 10 articulos. Referente a los temas indi-
genas, y el articulo.... En ese decreto citado, hace
mayor claridad también, donde en estos temas de
salud, dice: se debera abrir un proceso de difusion

y analisis discusion de la Ley 100 de 1993 con las
organizaciones, comunidades indigenas, para que
se puedan tomar decisiones de interés, y proteccion
de los derechos de los pueblos indigenas, concertar
las modificaciones y reglamentaciones pertinentes e
involucradas en su ejecucion. Es decir ahi, se clari-
fica mas aun, de que, esta norma, esta ley, se debe
concertar, se debe incluir.

Entonces antes de leer la conclusion y dar nues-
tra ponencia, quisiera reiterar y resumir que la argu-
mentacion juridica que hemos esbozado, esta clara-
mente sefialando que el Gobierno Nacional no debe
tener politicas discriminativas o excluyentes, sino
mas bien incluyentes, que la Constitucién que decia
en su articulo 7°, reconoce a las comunidades indi-
genas y minoritarias, de que se debe incluir en los
temas o en las leyes de salud, las posiciones de las
Comunidades indigenas, y no solamente indigenas
sino de sectores vulnerables, comunidades, afro, y,
entre otras, que hay esos elementos juridicos, que
las sentencias que la Corte lo ha manifestado de que
se deben tener en cuenta las comunidades indigenas,
y que se ha agotado un proceso de concertacion con
las comunidades indigenas en la mesa Nacional de
concertacion, ese argumento juridico estd y creo y
con preocupacion, lo manifiesto aqui que inclusive
puede ser que sea un reto ya juridico también, entre
las Organizaciones indigenas, entre las comunida-
des indigenas, los solidarios, porque este analisis
lo hemos hecho juiciosamente con personas, abo-
gados, profesionales dedicados a la materia, en los
temas de consulta previa y que creo que de no ser
incluidos los 10 articulos mas bien si considero que
ese puede dar pie para que la ley, realmente hacia el
futuro en la Corte Constitucional, se caiga por no
haber tenido en cuenta a las comunidades indigenas
y que se ha agotado la concertacion.

Entonces ese es el llamado que queremos hacer,
y quisiera terminar, con mucho respeto leyendo la
proposicion dada las anteriores consideraciones que
les habia comentado.

La proposicién manifiesta, entonces, por las an-
teriores consideraciones, solicito, a las honorables
Comisiones Séptimas conjuntas Constitucionales, a
archivar el proyecto de Ley niimero 01 del 2010 del
Senado de la Republica, y sus acumulados por me-
dio de la cual, se reforma el sistema general de salud
social en salud, y se dictan otras disposiciones, por-
que reiteramos, que las comunidades indigenas alli,
no nos sentimos representadas, no estamos siendo
tenidos en cuenta, y mas ain, cuando, nos estan
masacrando, mas atin cuando nos estan despojando
de nuestros territorios, mas aun cuando estamos su-
friendo las inclemencias del tiempo, y creo que de
esta discriminacion.

Presidenta, honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Oigan por favor silencio.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Muchisimas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Gracias Senador. Bueno como ya lo habiamos
expresado, en el dia de ayer, el Ministerio y los
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Congresistas hemos hablado con el doctor Carlo-
sama con el Senador, para lograr construir una ley
especifica para indigenas. Yo creo que, con eso que
nos ha presentado, pues todavia, es muchisimo mas
necesario que nosotros hagamos una ley que tenga
que ver con las minorias, y en este caso de indige-
nas. Entonces pues, queriamos decirles a todas las
personas que se encuentran acd, que de pronto no
supieron de que habiamos hablado con el Senador
Carlosama en ese sentido, de que se va a estructurar
ese proyecto de ley, incluso, ayer hablabamos con
el Senador, que el Ministerio de la Proteccion So-
cial, les diera la posibilidad de hacer esas mesas, de
poder concertar mucho mas activamente para que
puedan traer un proyecto de Ley muy completo e
integral para las Comunidades indigenas, entonces
eso es como lo que queremos hacer con el tema de
Salud de los indigenas. Tiene la palabra el Repre-
sentante Zabarain.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain D’Arce:

Gracias sefiora Presidenta, si, le habiamos plan-
teado al doctor Carlos hace unos dias, y queremos
reiterarle. Existe la Ley 691 de 2001, que reglamen-
ta el tema de salud para la poblacién indigena, esa
ley, con lo que podriamos realizar, y esta Comision
estaria presta para ello, seria revisar esta Ley 691,
y alli en esa revision, incluir los temas pertinentes
que se quieran adecuar por la dindmica natural que
ha tenido el ejercicio de la salud en esa poblacion
Etnica.

Pero hoy Sefiora Presidenta, lo que queremos de-
jarle es una solicitud, para que se tenga en cuenta la
posibilidad de revisar la Ley 691 del 2001, y en ella
podriamos concentrarnos para hacer las modifica-
ciones pertinentes que ha pedido el Sefior Senador.
Gracias Sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres: Bueno, vamos al siguiente pun-
to. Senador Ballesteros.

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Es para plantear una inquietud, que tiene que ver
con la presentacion que ha hecho el Senador Car-
losama, y es que en realidad en principio yo lo he
manifestado, comparto la preocupacion del Senador
Carlosama, de que debid hacerse una consulta pre-
via, antes de haber radicado el proyecto de ley del
gobierno, pero a mi me preocupa, que aqui estamos
ya presentando una propuesta de unas comunida-
des indigenas concertadas, y que va a hacer parte
del expediente de este proyecto de ley, y que en su
momento va a tener la revision de la Corte Consti-
tucional.

Entonces sin ser Abogado, me preocupa que ese
tema juridico si no lo abordamos, y lo superamos
antes de, puede convertirse finalmente en un obsta-
culo definitivo para que el proyecto de ley del go-
bierno, el 01, pueda surtir un tramite exitoso, porque
aqui tenemos que votar definitivamente, la ponencia
presentada por el Senador Carlosama, de archivo o
de apoyo, cualquiera de las dos, pero insisto, va a
quedar en el expediente de este tema que hoy esta-
mos trabajando, y que seguramente en la Corte, va
a haber dificultades.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Sefior Senador, pues, lo que nosotros hemos; ya
eso lo hemos discutido, no sé cuantas veces; la Pre-
sidencia de la Republica Juridica, ya envio su con-
cepto también, pues entonces, yo no s¢ qué vamos a
hacer, pues, cada que pasamos o hay una comision,
pedimos conceptos juridicos, y vuelven y nos rei-
teran lo mismo, y volvemos otra vez a las mismas
cosas. Tiene la palabra la Senadora Gilma.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

Yo creo, que con el tema de las comunidades in-
digenas, no solamente por tratarse, Ministro, de un
grupo poblacional, vulnerable, que ha ido, y con la
Constitucion del 91, por supuesto adquiere visibili-
dad, derechos, que ha venido desarrollando la Cor-
te, pero ademas por consideraciones de caracter de
igualdad, hay que tener un particular cuidado.

A mi también, Presidenta, me preocupa, porque
lo que ha pasado en todas esas sesiones es que, se ha
ido dejando una serie, y se han hecho afirmaciones,
como por ejemplo, la que, no es la primera vez que
hace el Senador Carlos Avirama, y hay que buscarle
alguna salida.....(risas)... jotra vez Dios mio!, jqué
pena otra vez! cero y van dos...Carlosama, a mi me
gustaria, que por ejemplo, dejaramos consignado,
Presidenta, el concepto juridico a la Presidencia, o
sea, qué es lo que dice ese concepto juridico, qué
es lo que nos esta diciendo el Gobierno, porque nos
hablan de un concepto de Gobierno, pero, como esta
escrito para que nosotros también sepamos, como,
codmo proceder.

Yo creo que este tema no se resuelve tan facil-
mente, cOMO anunciar un nuevo proyecto, porque
anunciar un nuevo proyecto es decir, Ministro, que
en este no estan incorporadas las comunidades indi-
genas, y resulta que si lo estan, o sea este es un, una
reforma a la salud para todos los Colombianos, indi-
genas, afro, todas las comunidades; al decir que va-
mos a presentar un nuevo proyecto exclusivo para
ese grupo poblacional, es tanto como aceptar, que
hay dificultades de inclusion en ese proyecto, sobre
eso hay que tener cuidado.

Si hay un problema de procedimiento legal,
que pueda anticipar algin problema de revision de
Constitucionalidad, tenemos es que anticiparnos,
para que no se nos caiga, y que nos diga quién es
el Jurista que esta diciendo o esta afirmando, del
Gobierno, para que nosotros entremos con una base
legal solida.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra, el Representante Romero, y
luego, el Senador Merlano.

Honorable Representante Rafael Romero Pi-
fieros:

Gracias Presidenta, estd clarisimo que en este
proyecto de ley que tiene la ponencia mayoritaria,
no se puede incluir bajo ningun punto de vista, nin-
gun literal, ningtin articulo que tenga en considera-
cion lo que dice el Senador Carlosama, porque ya
hay la sentencia, la tlltima de la Sentencia C-702 de
2010, donde dice claramente, la omisién de consul-
ta previa de las minorias Etnicas, en relacion con las
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normas, conducen a su inexequibilidad por preter-
mitir un requisito establecido en un convenio Inter-
nacional que forma parte del bloque Constitucional,
eso ya lo sabemos, y eso se lo hemos dicho muchas
veces al Senador Carlosama; ante esa dificultad de
tramite, nosotros con el Ministro, le hemos propues-
to al Senador Carlosama, que ya que ¢l tiene, aho-
ra si, la consulta previa, que como dijo el Senador
Carlosama, ¢l se demoraria hasta el mes de marzo
para tener un proyecto bien estructurado, que bene-
ficie a la comunidad indigena, y ademas, recuerden
ustedes que, tampoco podemos dejar por fuera a los
afrodescendientes; es por eso que es necesario pre-
sentar un proyecto de ley, especifico para ellos; en-
tonces en este proyecto no podemos incluir ningin
aspecto de la comunidad indigena, por qué correr el
riesgo de inconstitucionalidad. Gracias Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Senador Merlano.

Honorable Senador Carlos Eduardo Merlano
Morales:

Gracias Presidenta, la verdad es que comparto, la
decision que, o la opinién que ha tomado el doctor
Ballesteros, la doctora Gilma, y el doctor Carlosa-
ma; tenemos que mirar realmente, ese concepto ju-
ridico que tiene hoy la Presidencia de la Republica,
Sefior Ministro, ya aqui hay sentencias, hay juris-
prudencia, sobre el tema de la consulta previa; en
eso tenemos que ser nosotros como Congresistas,
y mas en mi caso, que soy ponente, autor del pro-
yecto 95, la verdad es que hemos hecho un trabajo
arduo durante un tiempo, y queremos que esta ley,
este proyecto de ley se lleve a un feliz término, no-
sotros no creemos o no consideramos que después
de que se haya hecho un gran esfuerzo como el que
hemos hecho, después la Corte Constitucional nos
declare la inexequibilidad de este proyecto de ley;
yo creo que tenemos que, tenemos todo el tiempo,
yo creo que, Presidenta, aqui tenemos que mirar ese
concepto juridico que hoy tiene el Ministerio, y que
realmente lo leamos y lo analicemos nosotros aqui
en las Comisiones.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres: En media hora esta el concepto
juridico aqui en la Comision, ya el Ministro, ya lo
van a traer de un Constitucionalista, para que no-
sotros tengamos luces y claridades. En media hora
llega el concepto juridico.

Tiene la palabra el Representante Sierra, y luego,
la Senadora Gloria Inés Ramirez.

Honorable Representante Pablo Aristobulo
Sierra:

Gracias Presidenta, bueno yo quisiera, bueno yo
pienso que quien puede ser la solucion de esta en-
crucijada, es el mismo Senador Carlosama, Presi-
denta, yo pienso que el Senador, ademas hizo una
proposicion final, que seguramente habria que so-
meterlo a consideracién del Senado y Cdmara, don-
de propone, archivar el proyecto principal, y eso
si seria de una absoluta gravedad someter a consi-
deracion esta proposicion; ahora una segunda pro-
puesta es que, el proyecto de salud indigena es tan
importante, pero es tan independiente, Senador, que
hay temas como por ejemplo, donde usted habla de

coémo los métodos de prevencidn, practicas curati-
vas y medicamentos tradicionales, ese debe tener un
reglamento especial, que amerita una articulacion y
una ley independiente, no diferente, sino una ley in-
dependiente que le permita al Congreso de la Repu-
blica, ayudarle a la comunidad indigena a continuar
con ese proyecto, que ademas viene desde el 2001,
Senador, y que pienso que hay que actualizarlo y
mejorarlo, como quiera que esa ley de que mencio-
naba el Representante Zabarain, debia mejorarse en
su calidad y sus conocimientos; y usted lo ha dicho
Senador, esto no es tan facil de armar un proyecto
de ley en un dia, usted dice que requiere por lo me-
nos hasta el mes de marzo, y el Gnico que podria
liderar el proyecto, y que nosotros apenas serviria-
mos como unos compaiieros de trabajo, seria usted
mismo Senador; asi que yo pienso, Presidenta, que
quien nos ayuda a empezar a solucionar el proble-
ma, ademas del concepto juridico que no va a dar el
Ministerio, es el mismo Senador Carlosama. Gra-
cias Sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra la Senadora Gloria Inés Rami-
rez., y luego el Senador Carlosama, y luego el sefior
Ministro. Y cerramos la discusion al respecto.

Honorable Senador Gloria Inés Ramirez:

Gracias Sefiora Presidenta, a ver, yo quiero dejar
aqui constancia, porque le consta a los Senadores de
la Comision Séptima, que este es un tema que siem-
pre he abordado en la profundidad que amerita, por
eso llevé una propuesta clara, de que se escuchara a
la mesa de concertacion en salud, indigena, y estu-
diaran a nuestra comision, y también cuidamos en la
audiencia que se dio en Pereira, que hay poblacion
indigena, también fue invitada la mesa de concerta-
cién indigena.

Yo quiero decirles a los honorables Represen-
tantes y a los honorables Senadores, que es que los
indigenas también son habitantes de este pais, no-
sotros no podemos hacer una ley para unos sin in-
corporar a los otros; es que cdmo vamos a trabajar.
Yo pregunto, ;la contrataciéon que tienen las EPS,
es diferente para los indigenas?, pues, jno!, o sea
que de las normas que hagan esta ley se van a ver
afectadas, también la estructura que tiene el sistema
indigena.

Lo segundo que quiero dejar también en claro, es
que no es cierto, y quiero que quede en el acta, no es
cierto que la responsabilidad sea del Senador Carlo-
sama, y lo voy a jdefender!, por qué razon, porque
hay una mesa de concertacion indigena, si hay al-
gun sector que haya avanzado en organizacion son
los pueblos indigenas, o no Senador, tienen el Cric,
tienen la ley, y todos, oigan bien, todas esas comu-
nidades estan representadas en una mesa Nacional
de salud, que han venido trabajando de manera or-
ganizada. Doctora Dilian, a usted le consta que en la
audiencia de Pereira, entregaron los principios rec-
tores, todo lo que ellos ya han venido estructurando,
y esto para nosotros tiene que ser bien importante.

(Cual es la tension que tenemos?, nadie quiere
discriminar es cierto, pero en la practica, producir
una ley, que no los integre con su especificidad,
jojo! es discriminar, aqui tenemos que tener los en-
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foques diferenciales, es lo mismo con las mujeres,
tienen que haber enfoques diferenciales; no se les
olvide que hay una sentencia en la Corte, por ejem-
plo, en la aplicacion del enfoque diferencial para
las mujeres en el tema de género, en el tema de los
desplazados, y varias se tuvieron que... Lo que no
quisieran asumir con la discusion que se dio, pues la
Corte lo hizo, y quiero terminar dejando la siguiente
reflexion.

La Ley de Desarrollo Rural integrado, recuer-
den ustedes, se cayo, nosotros de igual manera lo
dijimos, y se cayd por falta de concertacion y de
consultas, de igual manera la Ley de Bosques, no se
les olvide, la premura llevd a que se cayera la ley,
porque simplemente, no se quiso tener en cuenta ese
tipo de consideraciones, aqui podemos traer toda la
Jurisprudencia, y no se les olvide, es un concepto
juridico de una Persona de Presidencia que no es
vinculante... Presidencia que no es vinculante, que
no obliga.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

No, se va a tener un constitucionalista.
Honorable Senadora Gloria Inés Ramirez:

Pero no obliga, no obliga, yo puedo traer aqui
otro constitucionalista y no obliga, aqui lo que que-
da es el proceso de consulta y yo les diria, sefior
Ministro y Dilian y toda la Comision, por qué no
nos sentamos con la mesa de concertacion, es que
ellos estan organizados, no es solamente con el doc-
tor Carlosama, acuérdese que con €l suscribimos la
proposicion y es trabajarla para que queden inclui-
dos so pena de que también, por la premura, se cai-
gan, lo mismo paso con los decretos de emergencia
social, no repitamos la experiencia, los decretos de
emergencia social fueron puestos a la carrera y en
un afan, que no se podia esperar nada, pues bueno,
la Corte los tumbé y aqui estamos, entonces no re-
pitamos ese mismo camino.

Yo pienso que trabajemos, escuchemos la ponen-
cia y trabajemos en ese camino, Ministro, para que
por lo menos para el segundo debate, podamos de
alguna manera ver como se incluyen los indigenas,
su dinamica y su perspectiva. Es posible, aspectos
por ejemplo como en el de la maternidad, aqui yo
veia las cifras que son escabrosas. Colombia tiene
que cumplir con los objetivos del desarrollo del mi-
lenio, Ministro y usted sabe que los objetivos 3,4y
5 tienen que ver con esto y un llamado que ha hecho
muy bien las Naciones Unidas es frente a la precari-
zacion de salud que tienen hoy, hoy, las comunida-
des indigenas, eso de que 386 mujeres mueren por
maternidad donde esté la poblacion indigena, eso es
escabroso, nos tiene a nosotros que llamar la aten-
cién y por eso yo llamo a que no por correr, vamos a
hacer las cosas bien, no repitamos esa ruta, sigamos
trabajando pero veamos coOmo se saca esta atencion,
porque yo también quiero dejar constancia y esto
pues va a generar después otras dificultades, gracias
sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Yo queria hacer una pregunta, no sé quién me
la contesta, los abogados, este fue un proyecto de
origen Parlamentario, o sea que entonces para pre-

sentar el proyecto yo tenia que hacer consulta previa
yo tenia que hacerla, no, qué es eso, no, no, eso es
una cosa loca, pues entonces todos los proyectos nos
va a tocar hacer consulta previa. Espere que tiene la
palabra el Senador Carlosama y luego el Ministro.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Mire yo creo que pues las tltimas intervenciones
que haré al respecto, pero acufiarlo con algunas dos
frases que hacen nuestros mayores y quiza hay una
de ellas que dice que no hay el peor ciego que el que
no quiera ver o el sordo que no quiera oir u otra que
ellos acufian que la palabra del pobre no vale.

Mire, yo considero que acababa de citar una se-
rie de jurisprudencias que exige y ha obligado al
Gobierno a concertar las leyes con las Comunidades
Indigenas y ya seis sentencias citamos aqui, don-
de le exige ademas el bloque de constitucionalidad.
Entonces debe partir y el Gobierno tiene que enten-
der y los asesores que necesariamente la ley, si, la
Corte ha dicho que afecta a las comunidades indige-
nas y no es una norma general y por tanto debe con-
certarse y lo ha dicho en seis sentencias de la Corte,
primero. Lo segundo es que lo que el compafiero
Senador decia, mire, es que ese proceso, precisa-
mente el Gobierno lo empezd a agotar y lo agotd, lo
agoto, en dos semanas anterior, el Gobierno Nacio-
nal cit6 a las mesas de concertacion para debatir tres
cosas, primero, el plan de desarrollo, porque ese no
lo habian radicado, se sometid a consulta previa y se
quedd y hay un acta, en la cual dice, que en aquellos
proyectos que estan ya andando, caminando en el
Congreso, se va a hacer un tramite expedito, para
agotar esa concertacion.

Ese tramite expedito fue el que se trabajo en la
otra semana aqui en Bogotd, con los pueblos indi-
genas y esta proposicion es que no hay que entender
que sale del Senador German Carlosama, sino sale
de la mesa nacional de concertacion que el Gobierno
mismo lo avalo, es decir la consulta previa, honora-
bles Senadores, no es otra cosa que los indigenas de
acuerdo a los usos y costumbres se sienten y miren,
qué problemas es lo que les estd afectando. Eso se
hizo en una semana por Unica vez, quedod en el acta
inclusive, se hizo y se presentan los 10 puntos, los
10 articulos que alli se estan enmarcando, entonces
creo que en buena hora se agoto esa consulta previa,
estan esos puntos y yo si considero, que deberian
incluirse.

Y termino seflor Ministro, honorables Senado-
res, créanme que la verdad nosotros como pueblos
indigenas, ya nos han conocido, lo decia la docto-
ra Gloria Inés, somos respetuosos y no queremos
que la ley se caiga y no queremos ser talanquera o
depronto ser obstaculo, mas bien yo creo, insisto,
que estan un poquito equivocados, sobre todo el
doctor Ospina, donde estan interpretando mal la
consulta previa, porque nosotros, Camilo Ospina,
perdon, esta interpretacion juridica la hemos hecho
con cinco abogados indigenistas, basados en las
sentencias que ha habido, entonces yo creo que con
eso quisiera terminar y seflor, vuelvo y repito sefior
Ministro, no es querer poner obstaculo o problemas
a la norma sino mas bien, si decirles que hacia el
futuro, si no se incluyen, si puede haber alguien
malintencionado que demande o bueno no malin-
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tencionado sino que alguna persona que demande y
que pueda tener problema, como algotras personas,
muchas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Al otro dia, no, tiene la palabra la Representante
Lina y luego el sefior Ministro, ah no primero Edin-
son Delgado y luego la doctora Pinilla.

Honorable Representante Lina Maria Barre-
ra Rueda:

Yo quiero dejar una constancia, porque tengo
aca una Sentencia la C-702 de 2010 del Magistra-
do ponente Jorge Prettel, donde en el inciso tercero,
donde fundamenta su decision, dice asi “como lo ha
sefialado la jurisprudencia, la omisién de consulta
previa es un vicio de forma que se proyecta sobre
el contenido de la medida legislativa respectiva y
que por tanto puede viciar la constitucionalidad de
un acto legislativo. En efecto aunque la consulta es
un procedimiento dirigido a garantizar los derechos
fundamentales, no por ello abandona su naturaleza
procedimental, en el caso concreto la sala plena, no
observé evidencia de la realizaciéon de una consul-
ta a las Comunidades Etnicas, concernidas directa-
mente antes o durante el tramite del inciso 8° del ar-
ticulo 2° del acto legislativo™. Yo quiero dejar pues,
a manera de constancia.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra el Senador Edinson Delgado.
Ministro escuchemos los Representantes y Sena-
dores y luego usted. El Senador Edinson Delgado,
luego la Senadora Pinilla y luego el Ministro.

Honorable Senador Edinson Delgado Ruiz:

Gracias Presidenta, doctor German Carlosa-
ma, el planteamiento que estd haciendo aqui es
un planteamiento de profundidad y que amerita
hacerle todo el analisis respectivo juridico, para
evitar los contratiempos. La consulta previa nace
de todos los problemas que ha tenido el pais de
desigualdades, de iniquidades, es una forma como
de proteger a muchas comunidades que han estado
marginadas de los procesos de desarrollo de Co-
lombia, por lo tanto eso es como la esencia y lo
plantean muy claramente, como preservar los de-
rechos de un ciudadano.

Entonces como tal, hay que mirar desde el punto
de vista juridico, como resolvemos el impasse, si la
ponencia que esta planteando aqui el Senador Car-
losama, se puede dejar como constancia para que
en el transcurso de la discusion que viene con las
otras ponencias y la discusion en la Plenaria, se pue-
dan hacer los ajustes pertinentes a la ley. Yo quiero
que me escuchen este planteamiento, Presidenta, yo
quiero que me escuchen este planteamiento, mirar
juridicamente, como nosotros podemos resolver el
impasse, porque si, esta claro, la consulta previa,
hoy, es fundamental para que puedan tener tramite
normal los actos legislativos, en el Congreso de la
Republica, entonces es buscarle una salida, una sa-
lida desde el punto de vista juridico para que lo exa-
minemos rapidamente y no podamos nosotros que
después de toda esta gran discusion, que la ley se
pueda caer por vicios, eso si seria grave para todos
nosotros, para lo que buscamos, entonces es como

mi recomendacion que considero que se debe tener
en cuenta y analizarla, sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Senador Merlano.

Honorable Senador Eduardo Carlos Merlano
Morales:

Presidenta, a todos los colegas, yo pienso que
esto es un tema de interpretacion, considero que de-
bemos esperar el concepto juridico que nos van a
enviar, pero si analizamos muy bien donde nos esta-
mos refiriendo que es a la Sentencia C-702 del 2010,
oigase bien, habla de modificar el articulo 108 de la
Constitucion Politica, donde habla de los partidos o
movimientos politicos, alli, se ve afectado, Senador
Carlosama, se ven afectadas las minorias indigenas,
pero en el caso de este proyecto de reforma a la sa-
lud, que es un proyecto general, no esta tocando en
ningiin momento a ninguna minoria.

Entonces yo considero que esperemos el concep-
to juridico que estoy seguro de que viene o puede
venir con esta misma interpretacion que ahora le
estoy dando a este analisis que hice, para tener cla-
ridad sobre el asunto, pero si analizamos el texto, el
articulo 108, en donde habla, en donde lo declararon
exequible, porque habla de los partidos 0 movimien-
tos politicos a los cuales; claro que hay un partido o
movimiento politico de minorias y entonces en ese
caso, esta sentencia lo que hace es que afecta hoy a
un partido o habla, afectaria a una minoria étnica,
entonces esperemos el concepto. Es un proyecto de
reforma a la salud en general.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

La Representante Pinilla y luego la Senadora Li-
liana Rendén.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Bueno, gracias a las luchas del pueblo Awa a los
Embera Catio, no habra una sola parte del territorio
colombiano que se explote mineramente, si no tiene
una consulta previa con el pueblo indigena.

Bien lo dice el Magistrado Alvaro Tafur. “los
derechos, el tnico derecho colectivo que existe en
Colombia, es el derecho de los pueblos indigenas,
tutelable, porque lo elevan a derecho fundamental.
Y dice que no solamente quedara a criterio de un
individuo, sino que sera un derecho tutelable por
cualquier persona, en la proteccion, de este derecho
fundamental, que es el derecho de los pueblos indi-
genas y no solamente se refiere a la explotacion mi-
nera, a lo del medio ambiente sino con todo lo que
lo afecte y es bien claro lo que se dijo aqui un mo-
mentico, de pronto alguien malintencionado, tutele
o demande, esperamos que alguien bien intenciona-
do, que crea en los derechos, que crea en el espiritu
de las sentencias de la Corte, que crea que hay que
proteger ese derecho colectivo que fue declarado,
fundamental, el unico derecho de los pueblos, tutele
inmediatamente la no participacion y no la consulta
previa de los pueblos indigenas.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Senadora Rendén.
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Honorable Senadora Liliana Maria Rendon
Roldan:

Gracias Presidenta, bueno en mi solidaridad ab-
soluta con el compaiiero, que representa, los indi-
genas de nuestro pais, yo pienso que no podemos
llamar, interpretacion a un fallo de la Corte Consti-
tucional y no podemos pensar que el tema de salud,
hablar de minorias o mayorias en el tema de salud.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Por favor, silencio

Honorable Senadora Liliana Maria Rendén
Roldan:

Aqui tenemos que hablar de seres humanos, los
indigenas, las negritudes, todas las personas que es-
tamos llamando, las mujeres, todos los que somos
minoria en este pais, en este tema es en el unico,
que como Senadora de la Republica, no estoy de
acuerdo, porque aqui lo que pretendemos con esta
reforma, es humanizar la salud de nuestro pais.

La enfermedad no tiene color politico, la salud
no tiene minoria de mayoria o sea que en esto no
nos podemos equivocar y si eso ataja el proyecto,
de que se ataje, pues que se ataje aqui, yo sé que
hay muchas cosas buenas, pero no podemos pasar
por algo tan importante porque no es insignificante,
yo sé que esa no es la voluntad de esta ley, sefior
Ministro, yo pienso que ustedes tienen la mejor fe,
la mejor voluntad y nosotros también y no pode-
mos arriesgar esta ley por un detalle tan importante
como lo digo nuevamente, como el que acaba de
hacer notar el compafiero y que con absoluta segu-
ridad, a este paso estaremos con varias inquietudes
similares y nosotros para eso estamos aqui, para dis-
cutirlo.

Empecemos, esperemos el concepto, pero en la
ley estd muy clara, sefiora Presidente y yo creo que
tenemos que mirar es como solucionar este impasse
para seguir con el proyecto.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra el sefior Ministro.

Doctor Mauricio Santamaria Salamanca-Mi-
nistro de la Proteccion Social:

Gracias Presidenta, Presidenta de la Camara, ho-
norables Senadores y Representantes, no los habia
saludo, también a todos los asistentes aqui a la se-
sion de las Comisiones Conjuntas.

Yo creo, honorables Congresistas que aqui esta-
mos abordando esta discusion de manera equivoca-
da por lo siguiente; aqui nadie estd diciendo si los
pueblos indigenas, Senador Carlosama, he, tienen
que tener el tratamiento que requieren en cuanto al
sistema de salud o no lo tienen que tener, o si se
requiere que haya unas disposiciones especiales por
el tema de la minoria y por el tema de la tradicion
cultural que tienen o que si deben ser tratados de
una manera adecuada dentro del proyecto. Eso yo
creo que nunca esta en discusion ni nunca ha estado
sobre todo en discusiones entre los dos.

La discusion es totalmente desde el punto de vis-
ta, juridico, es una discusion juridica, no mas yo,
mejor dicho yo tengo toda la intencion de hacer lo
que se requiera, para lograr dos objetivos, uno, que

la reglamentacion que requieren los pueblos indi-
genas, sea la correcta y la adecuada, y dos, que este
proyecto de ley que estamos discutiendo, no sufra
los traspiés que podria sufrir. Entonces bajo ese
concepto la discusion es la siguiente: la discusion
no es si se hizo consulta previa o no se hizo con-
sulta previa, por eso no se va a caer el proyecto,
por eso no se va a caer el proyecto y eso ya me lo
dijeron a mi los abogados y varios me lo han dicho
y ese es el concepto que viene, porque como aqui
alguien lo ha mencionado, esto es una ley general
que no afectaba, dijéramos en un articulo especial,
no menciona las minorias étnicas, como si la men-
ciona por ejemplo, la que hacia referencia, la sefiora
Representante, Lina, en ese caso habia una mencion
especifica que los partidos politicos de las minorias
étnicas y eso requeria, que se hiciera la consulta
previa y cuando no se hizo, se demandé y se cayo
ese articulo, no se cayo toda la ley, se cayo ese ar-
ticulo, no se cayo6 toda la ley, el inciso, ni siquiera
todo el articulo sino el inciso.

Entonces aqui estamos es frente a la disyuntiva
de si en este momento, esta es la pregunta, no sobre
si se hizo consulta o no se hizo, la pregunta es ¢si
en este momento del tramite del articulo, metemos
unas disposiciones, se cae o no se cae?, esa es la
pregunta y no que si la hicimos antes, que si no la
hicimos, no, esa no es la pregunta que debemos res-
ponder, entonces y la respuesta que me dan a mi en
este momento ya van como cinco abogados que me
lo dicen, es que si, que si, que si lo metemos en este
momento, esos articulos se caen, no se cae toda la
ley, se caen son esos articulos y queda la ley como
salga de aqui del Congreso de la Republica.

Entonces bajo ese concepto, ilustre Senador Car-
losama, yo le pongo a disposicion a todo el Minis-
terio para que citemos si quiere mafiana la mesa de
concertacion y empecemos a trabajar con el tema y
a presentar un proyecto de ley que ademas seria una
reforma al que ya existe, porque he de decir, que
ya existe un proyecto de ley que regula las mate-
rias de salud, especialmente para los indigenas, e¢h
perddn una ley, no un proyecto de ley, sino una Ley
del 2001, entonces reformaria esa ley y contaria con
todo el apoyo.

Entonces yo lo que quiero dejar aqui claro, son
tres cosas, la primera, el tema para mi es el mas im-
portante, yo estoy dispuesto a hacer lo que se re-
quiera hacer para que ese tema quede bien solucio-
nado y si a mi vienen y me dicen, es que ahorita si lo
podemos meter, pues uno hace el esfuerzo, pero si
me dicen que no, pues en ese caso pues no se puede
hacer el esfuerzo y el esfuerzo hay que hacerlo por
otro lado y yo lo hago, yo pongo a, me reuno yo con
la mesa mafiana, tenemos un articulado que sepa-
mos, ademas que en ese caso también pues tocaria
también consultar a otras minorias, que también es
otro tema adicional, pero yo lo hago y radicamos el
proyecto antes de que se acabe este periodo y ese es
mi compromiso que lo hago aca.

Pero yo lo que quiero dejar en claro, yo tengo y
creo que los honorables Congresistas también, toda
la disposicion para solucionar el tema, de la mejor
manera, yo lo que quiero es solucionar ese tema de
la mejor manera posible y ademas tener una regula-
cién en materia de salud que realmente sea la mas
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apropiada y la mejor para los pueblos indigenas. En-
tonces bajo ese precepto yo creo que la segunda pre-
gunta que nos debemos responder, no es si se hizo o
no se hizo, porque eso no atafie aca, es (si incluimos
ahorita algo, qué pasa con el tramite del proyecto?,
ademas lo que se va a caer después, son esos arti-
culos, entonces no sé porqué poner en riesgo esos
mismos articulos si después corremos el riesgo que
se caigan y ante todo Senador Carlosama, reiterarle
y usted lo sabe, usted y yo lo hemos hablado y usted
sabe que mi compromiso para que este tema salga
bien, es completo y es lo que yo quiero llevar a cabo
hacia delante. Muchas gracias Presidenta.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra el Senador Carlosama y conti-
nuamos con el orden del dia, por favor.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

Mire, para responderle un poquito a la Senado-
ra o Congresista que citaba una sentencia, yo creo
que algunos abogados saben cuando hay una, la si-
gla, SU, por lo que me recuerdo es US, significa en
derecho, sentencia unificada, que de alguna manera
prevalece sobre las otras sentencias y la invitaria
que la lea, la 039 del 97, donde claramente sefiala
que la participacion de las comunidades Indigenas,
debe ser activa y efectiva, dentro de los proyectos
de ley.

Lo segundo, yo realmente, Ministro y pues desde
hace rato hemos mirado en usted la preocupacion y
la disposicion de atendernos y eso lo tenemos muy
claro igual que algotros, Senadores, pero yo creo
que, mire si usted mismo lo manifiesta y creo que
es asi, si incluimos los articulos y lo que se va a
poner en riesgo, son esos mismos articulos que se
caen en la ley entera, yo si creo que eso da mayor
razén para incluirlos. Es decir, los que perderiamos,
SOmos nosotros mismos, si se incluyen y se caen,
entonces yo creo que ese riesgo lo podriamos correr,
sefior Ministro.

Ahora, otra situacion, yo valoro los esfuerzos de
la otra ley, pero ya ha pasado varias veces que se
han presentado leyes, si hoy inclusive hay dificul-
tades en esta ley, que todos o bueno que la mayoria
de los Parlamentarios, por los foros tenemos posibi-
lidades y tiene interpretaciones y va saliendo, peor
una ley, que ya nosotros dos, cuatro Parlamentarios
indigenas frente a 220, va a ser muy duro.

Entonces, creo que si ese es el inconveniente,
que los articulos se caigan, creo no habria problema,
es decir, corremos el riesgo, igual hariamos también
ante la Corte, los argumentos necesarios para decir
que al menos nos vemos reflejados en esos articulos.
Entre otras cosas, esos 10 articulos, uno de ellos,
precisamente, es reglamentar el sistema indigena
de salud propio, entonces esa seria la intervencion,
muchas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Bueno, yo creo que ha habido bastante discusion
al respecto, esperemos el informe que le van a pre-
sentar, el concepto y continuamos con el orden del
dia. Sefior Secretario, seflor Secretario, continue-
mos con el orden del dia.

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espaiia Vergara:

Dentro del tercer punto, la sustentacion del in-
forme de ponencia mayoritario, en el dia de ayer se
hizo la sustentacion del segundo informe de ponen-
cia sustitutiva, radicada por el Polo Democratico
Alternativo y en el dia de ayer en horas de la ma-
fana, fue radicada una tercera ponencia sustitutiva,
suscrita por el honorable Senador German Bernardo
Carlosama Lopez.

Entonces, como no puede haber ponencia susti-
tutiva de sustitutiva, las dos que piden archivo son
sustitutivas y la primera que fue radicada en orden
cronoldgico, es la ponencia mayoritaria, que sirve
como base. Entonces lo que a continuacion sigue es,
la sustentacion de la ponencia base radicada en un
primer momento.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Bueno, basicamente, pues queremos ahora ex-
poner lo que es la ponencia mayoritaria que como
les dije anteriormente, fue de once proyectos de
ley, mas las acotaciones que hizo el Ministerio de
la Proteccion Social, mas lo que pasd en el mensaje
de urgencia, porque nosotros si tuvimos en cuen-
ta, el mensaje de urgencia, porque sabemos de los
problemas que hubo, los conocemos bastante bien
y por supuesto, también tuvimos en cuenta de que
esta ley no fuera una ley. Yo quisiera pedirles el fa-
vor que como qué¢ silencio, porque si no, eh, esta ley
no queriamos que fuera a espaldas del pais, esto fue
lo primero que se dijo.

Miren, el primer proyecto se radicé el 20 de julio
y sucesivamente se fueron radicando el de la Ca-
mara el de los otros Senadores y apenas la semana
pasada, pasamos ponencia, porque queriamos escu-
char en todas las regiones a todos los actores del sis-
tema y asi lo hicimos, hicimos audiencias regiona-
les, creo que fueron 10 a 11 audiencias regionales,
hicimos 12 mesas tematicas que duraron entre tres
dias cada semana, continuamente, desde la mafiana
hasta la noche que pienso que fueron muy impor-
tantes, porque fue la relacién con todos los actores
del sistema.

Esta la Sentencia T-760 de 2008, que también la
tuvimos en cuenta, por supuesto y hay informes de
Contraloria y Defensoria que también tuvimos en
cuenta para poder lograr esta ponencia.

Ahi estan las iniciativas legislativas, que tuvimos
en cuenta y asi como, queremos hacer una exposi-
cién de las cosas buenas de la Ley 100, porque aqui
todos a muchas personas dicen, es que era mejor
antes del 93, pues hoy queremos también hacer al-
gunas acotaciones con respecto a los beneficios que
tuvo o que ha tenido la Ley 100.

El primero, fue la afiliacién, miren, antes del 93,
si ustedes ven la que es continua la de abajo que
sube, antes del 93 teniamos un 34% de asegura-
miento y (Como era el aseguramiento?, el asegura-
miento era por el Seguro Social a los trabajadores.
Ese era el aseguramiento que habia.

El resto de personas iban a los hospitales publi-
cos, porque los hospitales publicos se les daba una
oferta, unos recursos para que trataran a todas las
personas que iban a los hospitales ptiblicos. Los que
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tenian plata iban a los médicos particulares y a las
clinicas particulares. Los que no tenian plata iban a
los hospitales publicos.

Pero cuando vamos ahora en este momento en
el aflo 2010, tenemos el 96.7% de la cobertura, (y
quiénes son los que mas se han beneficiado?, por-
que eso es importante decirlo también, los mas be-
neficiados han sido las personas pobres.

Aqui hay una, en la encuesta de calidad, que se
hizo en el 2008, se pudo ver como la afiliacion era
mas alta en el quintil mas bajo. O sea en el 84% de
las personas, el quintil mas bajo era el que estaba
mas afiliado y el 84% son, pues es el 20% de la gen-
te mas pobre, o sea, que es la gente mas pobre la que
se ha afiliado mas.

Y ustedes pueden ver que el régimen subsidiado,
pues por supuesto es el que mas ha afiliado personas
pobres que necesitan.

Ayer se decia en una de las ponencias, se decia
que lo que la Ley 100, queria que hubiese 70% de
contributivo y 30% del subsidiado, porque ade-
mas se suponia que iba a haber unas tasas de em-
pleo mucho mas altas de las que han habido, pues
desafortunadamente no se dieron los supuestos,
pero no quiere decir que porque no se dieron los
supuestos, nosotros dejaramos a los pobres sin aten-
cién y esa ha sido una de las ganancias que hemos
tenido aqui los colombianos, quienes han ganado
han sido los pobres, han sido las personas que se
han afiliado y que esas personas hoy tienen acceso,
bueno, algunos problemas con calidad que los va-
mos a ver después, pero realmente se han sentido
con el derecho a poder exigir un servicio de salud.

Otros avances que se han dado, yo estoy de
acuerdo, el plan obligatorio de salud, no se hizo
como debia de ser, el plan obligatorio de salud ni la
UPC se hicieron lo técnicamente que se han debido
hacer, estoy de acuerdo con esto, pero en su mo-
mento en el afio 1993, pero desde esa época hasta
el afio 2008, que estaba el Consejo Nacional de Se-
guridad Social en Salud, se fueron realizando algu-
nas adiciones al Plan Obligatorio de Salud, muchas
adiciones se hicieron. En el 2008 la CRES, que ya
estaba funcionando, realizo la igualacion de planes
de nifios y nifias hasta 12 afios.

Este afio en enero del 2010, se realizo la iguala-
cioén de planes obligatorios de salud para menores
de 18 afios, nifias y nifios.

O sea que ya, menores de 18 afios, tienen un plan
de beneficios, igual que el plan de beneficios que
el régimen contributivo, ademas se han hecho otras
actualizaciones, pero la problematica ha sido preci-
samente, que al no haber la actualizacion requerida
de acuerdo a las nuevas tecnologias, de acuerdo al
perfil epidemioldgico, de acuerdo al uso de frecuen-
cia. Pues por supuesto no ha habido un no... POS
muy grande y es no POS, es el que ha estado des-
equilibrando el sistema financieramente.

Segundo, se desmontaron barreras de acceso,
cuando inicié la Ley 100, se tenia 100 semanas para
poder acceder a servicios de alto costo, en la Ley
1122 lo bajamos a 26 semanas y hoy en este proyec-
to de ley, pues no vamos a tener periodos de caren-
cia, que eso es muy importante.

(Por qué? les dije yo al principio, que era muy
importante lo que habia dicho el Gobierno y lo que
habia dicho Colombia, con respecto al sistema.
Mire, por porcentaje de Producto Interno Bruto, Co-
lombia es el que mas aporta al gasto en salud, mas
o menos 6.5 del porcentaje del PIB, pero el gasto
publico, es de 5.6, o sea que el gasto publico es muy
alto, a comparacion de otros paises como por ejem-
plo Brasil o México, que tienen un porcentaje del
PIB, gasto publico mucho menor. ;Eso qué impli-
ca? Que el gasto privado, o sea el gasto del bolsillo
de nosotros, es menor, llega mas o menos a un punto
del PIB, mientras que en otros paises como Brasil,
como M¢xico, o el promedio de todos es mas o me-
nos 2.8% del PIB. O sea que los colombianos, paga-
mos mas gasto publico, mas plata del gasto publico
para salud y gastamos menos del bolsillo, que eso,
pues para nosotros los usuarios comun y corriente y
para los pobres, pues es mucho mejor.

Otra de las cosa que se ganaron fue, que las cuo-
tas moderadoras, los copagos, perdén del nivel uno
del Sisbén en la 1122, se le quitaron, o sea en el
régimen subsidiado, el nivel uno del régimen subsi-
diado, no paga copagos, eso también fue una ganan-
cia de las Leyes que hicimos.

Este proyecto de ley o esta ponencia que estruc-
turamos los compafieros de Senado y Cémara, tiene
basicamente varios titulos, esta, lo voy a decir como
en general los titulos, para que ustedes sepan.

La primera, es la disposicion general, que son los
objetos, principios, rectoria y competencias.

La dos, el de salud publica, promocion, preven-
ciéon y APS.

La tres, son las acciones de salud publica, APS y
promocion y prevencion.

El capitulo tres, es APS, solamente, atencion pri-
maria en salud.

El otro, es salud, prevalente y diferencial para
la infancia y la adolescencia, que es un capitulo
especial.

El otro que tiene que ver con aseguramiento,
prestacion de servicios de salud, que tiene varios
articulos.

Politica farmacéutica, el talento humano, el Ins-
tituto de Evaluacion Tecnologica en Salud. Calidad
y sistemas de informacion y por ultimo, inspeccion,
vigilancia y control y las otras disposiciones al final.

Les queria como dar, mds o menos una cosa
grande de lo que es el proyecto, porque vamos a ser
cuatro personas, las que vamos a exponer, entonces
queremos que todos se formen una idea de qué es el
proyecto.

(Cual es el objeto del proyecto?, y es aqui donde
esta la columna vertebral de este proyecto. Todo el
mundo dice que es que hagamos una reforma es-
tructural y yo pregunto siempre, ;Cual es la reforma
estructural?, y los que me dicen que hagamos refor-
ma estructural me dicen, no, es que antes los hos-
pitales publicos daban mejor atencion, no, es que
antes cuando no teniamos la ley 100 no habian ase-
guradores, es que antes cuando no teniamos la Ley
100, no teniamos, miles de cosas, entonces quieren
volver a lo que era el sistema de salud, antes del 93.
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No lo estoy diciendo de forma despectiva ni
nada, porque yo me formé en ese sistema y todos los
médicos que de pronto estamos aqui, nos formamos
en ese sistema, porque ya estamos viejitos o sea que
tampoco, en ese sistema nos formamos. Pero real-
mente lo que uno pregunta, es eso, o sea, no dicen
cual es la reforma estructural, yo si creo que hay una
reforma estructural y es la que vamos a hacer ahora.

La reforma estructural consiste, en que no pen-
semos mas en la prestacion de servicios, claro es
muy importante, pero que no hagamos el debate en
torno a la prestacion del servicio, sino que hagamos
el debate en torno a tener personas sanas, personas
que realmente tengan no solamente ellas estén sa-
nas sino que su ambiente y su entorno, también sea
sano. Eso es lo que queremos y nosotros creemos
que esa es la verdadera reforma estructural.

Por eso cuando hablamos del fortalecimiento de
seguridad social en salud, definimos un modelo de
prestacion en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud. ;Cémo la concebimos?, como
una accion coordinada del Estado, las instituciones
y la sociedad, para mejorar la salud y la creacion de
un ambiente sano, que preste y que brinde servicios
de mayor calidad, que sea incluyente y equitativo,
donde lo mas importante y el centro de todo sean
los residentes o los usuarios en el pais, pero que
ademas de eso se esfuerce porque haya calidad y
resolutividad.

Y en eso le quiero decir a la doctora Gloria Inés
Ramirez, que nosotros sabemos qué es atencion pri-
maria, por supuesto que sabemos qué es y es pre-
cisamente, que no solamente es la atencion basica
como muchos piensan, la atencién primaria tiene
una cosa muy importante que es la resolutividad y la
calidad, ademas de la intersectorialidad para poder
actuar en los determinantes de salud.

Ya ahorita lo vamos a hablar un poquito mas lar-
g0, los principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, son los mismos que estan estableci-
dos en la Constitucion y en Ley, en la Ley 100, pero
se aumentaron algunos, por ejemplo, el principio,
que no veo, eso que hay alla, necesito gafas, prés-
tame Beatriz, hacerme el favor, los principios que
aumentamos aqui en esta ley, es uno, la progresivi-
dad, porque vamos a unificar los planes pero pro-
gresivamente, eso ya lo habiamos definido, el otro
principio es el de complementariedad y concurren-
cia, para que los entes territoriales también tengan
complementariedad y correspondencia con el nivel
central.

Corresponsabilidad, miren, este es un principio
muy importante, el principio de corresponsabilidad,
porque se va a encargar de que, el principio es en
el cual yo tengo mi autocuidado, el de mi familia y
ayudo también al de la comunidad, para que de esa
manera yo tenga mis derechos, pero también tenga
mis deberes, cumpla con mis derechos o con mis
deberes y también cumpla con mis derechos.

Entonces es muy importante este para poder for-
talecer todo lo que estamos tratando de hacer en
el tema de enfermedades cronicas, por ejemplo, si
yo fumo o si yo estoy muy gordo y yo sé que eso
me hace dafio, el médico me ha dicho que no, pues
yo tengo que hacerme, cuidarme yo mismo, pero

si sigo comiendo y volviéndome mas obeso y mas
diabético y mas hipertenso y ademas sigo fumando,
pues loégicamente eso forma parte de mi autocuida-
do de algo que yo tengo que hacer y que a veces uno
no lo hace.

El otro es la sostenibilidad, aqui hay una discu-
sion con respecto a este tema y lo dijo la doctora
Gloria Inés y lo dijo ayer Mauricio, eh, la sostenibi-
lidad, nosotros no podemos ofrecerles servicios a la
gente, cuando no hay plata para pagarlos o sea, no
es que quiera decir que se le van a quitar servicios,
pero tiene que haber un limite, tiene que haber algo
muy claro y les quiero decir, todavia no esta claro;
el plan obligatorio de salud en este momento no es
claro y eso es lo que la ley estatutaria busca, que
haya un plan obligatorio de salud, un plan de benefi-
cios claro, un plan de beneficios que le pueda dar la
posibilidad a la gente de que sea atendido, pero tam-
bién habran algunas cosas excluidas y eso yo creo
que en este momento y por eso estamos trabajando
en esta ley ordinaria, porque queremos que cuando
se haga el plan de beneficios explicito y cuando se
haga todo muy transparentemente, el sistema esté
funcionando, porque en la medida en que el sistema
esté funcionando y se logre hacer ese plan obliga-
torio de salud que se quiere, pues logicamente van
a tener muchos mejores servicios de salud los usua-
rios.

Los otros, creo que son los, el otro principio es
la intersectorialidad, ya lo dijimos adelante, la in-
tersectorialidad, es para lograr que los sectores se
complementen, se unan y puedan, entre los sectores
que actian de manera directa o indirecta en los de-
terminantes de la salud, pues que se puedan trabajar,
integrar y asi de esa manera, poder mantener la per-
sona sana, gracias.

Bueno, la promocion y la prevencion, va a ser
dirigida y coordinada o definida por el Ministerio de
la Proteccion Social, como pilares fundamentales
de la estrategia de atencion primaria. Aqui vamos
a hacer un plan decenal para la salud, aqui siempre
se hace plan de salud publica y se hace para cuatro
afios, ahora lo que queremos es que haya un plan
decenal para la salud publica, que haya un proceso
amplio de participacion social, que se definan alli,
metas, objetivos, acciones, recursos, indicadores de
seguimiento, mecanismos de evaluacion de ese plan
decenal para la salud, siempre enmarcado en la es-
trategia de atencion primaria y que tenga una gran
incidencia en los determinantes de la salud. Eso es
lo que queremos del plan decenal para la salud pu-
blica, que como le dijimos anteriormente, va a tener
una amplia participacion social.

Otro de los principios que se me olvidd decirles
que incluimos fue la participacion social, ese fue un
principio que incluimos en esta reforma.

Se va a crear un observatorio nacional de salud
publica que va a estar adscrito al Instituto Nacional
de Salud, que va a ser el encargado de realizar se-
guimiento a las condiciones de salud, que le va a dar
soporte técnico a los andlisis de la situacion en sa-
lud y que va a fortalecer el sistema de informacion
epidemioldgica, sobre todo en las zonas fronterizas,
eso es algo bien importante y por eso en la ley viene
asi, sobre todo en las zonas fronterizas.
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Aqui la promocién y la prevencion, como les dije
anteriormente, el responsable sera el Gobierno Na-
cional como pilares fundamentales de la estrategia
de atencidn primaria y sera el Gobierno Nacional
quien diga cudl es la prioridad, para los usos, tanto
en las entidades promotoras como en las entidades
territoriales.

El Ministerio de Proteccion Social, y aqui yo le
queria decir al doctor Mauricio, que nosotros de las
cosas fundamentales de este proyecto y que quiero
decirles que la Ley 1122, lo incluimos pero no se
reglamentd, pero nosotros tenemos confianza, asi
como la doctora Angela, que tenemos dos personas
al frente del Ministerio y del Viceministerio, con
toda la confianza para poder lograr nosotros poner
esa confianza en ellos y que si se haga lo que esta
establecido aqui en la Ley, porque aqui lo que que-
remos es establecer metas, objetivos, indicadores de
seguimientos, sobre resultados.

Ahora no le vamos a preguntar a la EPS o a la
institucion prestadora de salud o al hospital, ;Cudn-
tas vacunas puso? , sino (Cudl es el resultado de
esas vacunas que puso?

Ahora le vamos a preguntar a la entidad promo-
tora de salud ;si usted tiene 100 hipertensos, vamos
a ver el proximo aflo cuantas personas tiene, que
estén compensadas?, eso es lo que le vamos a pre-
guntar, no le vamos a preguntar ;Cuantas tomas de
presion le hizo a la sefiora o al sefior?, le vamos a
preguntar es ¢esta compensado o no esta compensa-
do? Y van a ver por supuesto incentivos en caso de
que si se den.

Y el Ministerio de la Proteccion serd quien es-
tablezca todas esas metas y esos indicadores de se-
guimiento para resultados. Aqui estd lo de atencion
primaria en salud, aqui en la definicién, doctora
Gloria Inés, se va a dar cuenta usted, que es una
definicion de atencion primaria, renovada que es lo
que le ha llamado la Organizacion Panamericana
de la Salud y que responde a los objetivos de desa-
rrollo del milenio. Incluye elementos que permiten
atender las necesidades en salud de la poblacién,
se centra en la persona, como les dije anteriormen-
te, que es fundamental, como base del sistema de
salud, se enfoca en una capacidad resolutiva inter-
sectorial, reconoce valores y principios, que ahora
se los voy a decir y que orienta la atencion hacia
la calidad fundamental, en la atencidn primaria, la
orientacidn, es, hacia la calidad y hace del derecho,
alcanzar el mayor nivel de salud posible, su prin-
cipal objetivo, el principal objetivo de la atencion
primaria es, que se alcance el mayor nivel de salud
posible en las personas, al tiempo que maximiza la
equidad y la solidaridad del sistema.

(Cuales son esos valores?, yo les estaba diciendo
ahora, los valores o el objetivo es darle derecho al
mayor nivel de salud posible a todos los habitantes,
la equidad y la solidaridad y hay unos elementos
o para la implementacion, que es el énfasis en la
promocion y prevencion de la salud, acciones inter-
sectoriales para impactar en los determinantes de la
salud que les habia dicho anteriormente, la cultura
del autocuidado, que también lo habiamos hablado
en los principios, una orientacion individual , fami-
liar y comunitaria, una atencion integral e integra-
da, esa es una de las cosas que hoy no tenemos, en

nuestro sistema y que es un error y nosotros estamos
mirando cuéles son los errores para ir solucionando,
uno de los problemas es, que tenemos una atencion
fraccionada, aqui con la atencidn primaria vamos a
tener una atencion integral e integrada.

Se basa también en la interculturalidad un talento
humano organizado en equipos multidisciplinarios,
motivado, suficiente y cualificado, el fortalecimien-
to de la baja complejidad, ;para qué?, para que haya
resolutividad, porque ahora van a los hospitales de
primer nivel y no hay la resolutividad que la gente
necesita.

Y participacion activa de la comunidad y el en-
foque territorial. Yo tengo un cuadro que mas o me-
nos voy a tratar de que ustedes entiendan, como va
a funcionar esta estrategia de atencion primaria en
salud, en el sistema.

Tenemos arriba la estrategia de atencioén prima-
ria que va a tener una coordinacidon nacional y otra
territorial, esa coordinacion intersectorial a nivel
nacional se va a dar en un COMPES especial que
se va a hacer cada seis meses, en ese COMPES es-
pecial van a haber invitados que tengan que ver o
sectores invitados que tengan que ver con las tareas
para mejorar los determinantes de la salud y a nivel
municipal va a haber un consejo territorial que es el
mismo que hay ahora, el territorial de seguridad so-
cial en salud, pero con invitados que también tienen
que ver con los determinantes de la salud. Esto es
muy importante porque, es muy importante porque,
les voy a dar un ejemplo, a mi me gustaria que como
las barras escucharan porque luego, no sabemos qué
se dijo, es muy importante, jpor qué?, les voy a dar
un ejemplo, un nifio desnutrido, el nifio desnutrido
se enferma cada 8 dias y va ala EPS y en la EPS le
mandan medicamentos, pero si usted no le mejora
la nutricién a ese nifiito, pues ese nifiito va seguirse
enfermando y le van a seguir dando medicamentos,
todo el tiempo, entonces aqui cuando nosotros ten-
gamos estos tipos de casos, la intersectorialidad va
a funcionar ;Como?, pues se envia a Bienestar Fa-
miliar el nifio, para que Bienestar Familiar haga un
tratamiento diferente al que hace con los desayunos
escolares hoy que es para nifios sanos.

Entonces eso es lo que nosotros buscamos,
que haya esa coordinacion intersectorial, pero para
poder lograr que los determinantes de la salud
mejoren.

Aqui decimos, la estrategia de atencién primaria
en lo que deciamos antes, el centro es la persona, la
calidad, la orientacion, es basicamente la calidad y
la capacidad resolutiva. Entonces nosotros vamos a
decir ;como vamos a hacer esa estrategia?, nosotros
tomamos los recursos de salud publica, los recur-
sos de promocion y prevencion y recursos que van
a dar el SOAT y la ARP, eso también lo logramos,
logramos que ARP y SOAT nos dieran unos recur-
sos para poder incluirlos en la estrategia de atencion
primaria.

La salud publica, los recursos de la salud publica,
llegaran a las alcaldias y gobernaciones, para poder
hacer las acciones colectivas, la promocion y la pre-
vencion ird para las EPS, para las acciones indivi-
duales, ya que ellos hacen la gestion del riesgo. Pero
(qué va a pasar?, ellos no van a poder hacer con la
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plata lo que quieren, sino que van a contratar con
unas redes que van a estar en un espacio determina-
do, con una poblacién determinada. El doctor Mau-
ricio que habld ayer de Cuba, yo también he estado
en Cuba y me parece y esto es algo muy importante
y la base fundamental de ese sistema en Cuba y es el
poder lograr que no sea la contratacion que se haga
para poder hacer el trabajo de atencidon primaria sea
por redes y esas redes van a estar en un territorio
determinado con una poblacion determinada.

(Coémo se va a hacer esto?, integral, si cuando
termine doctora, con unos equipos basicos de aten-
cién primaria en salud que van a tener unas funcio-
nes, van a ir a cada casa de ese territorio conformado
y de ese nimero de personas conformadas y ;qué es
lo que van a mirar?, van a hacer una historia tnica
que la van a tener que hacer a nivel ... una historia
unica familiar, van a identificar el riesgo individual,
el riesgo familiar y el riesgo comunitario y con esa
asociacion que vamos a hacer ahi de ver esto, va-
mos a poder actuar en determinantes de la salud.

(Porque estos grupos, estos equipos disciplina-
rios y multidisciplinarios pueden ir alld y ver tam-
bién salud publica?, porque resulta que en el equi-
po multidisciplinario tiene que ir un promotor de
saneamiento también, cuando llegan, no solamen-
te van a llegar alla a hacerles la historia, sino que
van a hacer educacion, van a hacer promocion de
la salud, van a hablar del tema de todos los temas
colectivos que inciden en la salud de esas personas
y eso es muy importante para nosotros lograr que
haya la promocion que no se ha hecho hasta ahora,
fuera de eso poder nosotros identificar qué es lo que
realmente tienen esas personas y asi poder aplicarle
lo que necesitan esas personas para mejorar.

Entonces estos grupos van a ser eso, van a ha-
cer demanda inducida de todo lo que tiene que ver
con salud publica, de los principales problemas de
salud publica, van a hacer demanda inducida, van a
promover los servicios de proteccion social, porque
en este caso todos los servicios de proteccion social
tienen que estar integrados para poder darselo a esas
personas, eso lo van a hacer ellos y por supuesto
pues van a hacer todo el trabajo de poder atender
inicialmente en caso de que puedan hacerlo, en edu-
cacion, en prevencion, por ejemplo, si se va a ir a
vacunar, si se ve que el riesgo es que ese niflito no
tiene las vacunas, pues los mismos equipos pueden
realizar la vacunacion respectiva. Entonces asi y lo
mas importante, no se va a hacer porque es que me
digan cuantas actividades hicieron, si no que se va a
evaluar con indicadores de salud y metas que van a
presentarse publicamente, esto es muy importante.

Entonces, pues queria como decirles, porque
ayer en la ponencia que hizo el Senador Mauricio,
pues lo plante6 casi que igual, lo que quieren tam-
bién es eso, es llegar a que hayan las personas sa-
nas y no hacer tanto la discusion en la prestacion
del servicio. Pero nosotros aqui estamos mostrando
coémo podriamos hacerlo con la atencién primaria
en salud.

Otro tema que es bastante escabroso es el tema
de los medicamentos e insumos médicos, teniamos
una politica de medicamentos pero aqui le agrega-
mos una politica de medicamentos e insumos médi-
cos, que es muy importante y ustedes saben que es

fundamental por los costos, todo lo que tiene que
ver con medicamentos, lo que va a hacer el Minis-
terio de Proteccion Social y aqui lo expresamos, es
una especie de negociacion nacional de precios para
hacer precios de referencia, eso es muy importante
porque si nosotros vamos a otros paises de Latino-
américa, hay medicamentos mucho mas caros que
lo que cuestan aqui en el pais. Entonces, eso nos da-
ria la posibilidad de tener unos precios de referencia
ajustados a la realidad y ajustados a Latinoamérica.

Muy importante es que el Invima tendra que ga-
rantizar la calidad, la eficacia y la seguridad de los
medicamentos y los insumos médicos que se co-
mercialicen en el pais. Eso es fundamental, porque
no es solamente decir que son buenas practicas de
manufactura, sino que también hay otros ingredien-
tes que son importantes para poder evaluar y que
lo hara el Invima, para que realmente haya medi-
camentos de calidad para poderles suministrar a los
usuarios.

Se va a crear el instituto de evaluacion tecnolo-
gica en salud, este instituto va a ser una corporacion
sin animo de lucro de cardcter mixto y va a evaluar
las tecnologias en salud y por supuesto basadas en
la evidencia cientifica y su orientacion serd un re-
ferente, eso es muy importante, porque siempre los
médicos dicen de que los van a obligar a hacer, a
someterse a guias a protocolos, claro, aqui se van a
hacer guias y protocolos pero seran referentes para
la prestacion de servicios de salud, porque se quiere
preservar la autonomia de los médicos, pero tam-
bién se tiene que lograr la autorregulacion de parte
ellos, sigamos.

En talento humano, hay una Ley 1164 de ta-
lento humano que se modifica aqui en esta ley, en
este proyecto y pues la politica de talento humano
se basa en la formacion, el ejercicio y la gestion,
(Qué es lo que vamos a hacer?, vamos a hacer for-
macidn continua en el tema de atencion, en el tema
de atencion primaria en salud porque nuestro médi-
cos y nuestras enfermeras y todos los que tienen que
ver con el sector salud, el talento humano no esta
preparado para hacer atencion primaria en salud,
simplemente les dan algunas charlas sobre atencion
primaria pero no nos han preparado a nosotros los
médicos, para poder hacer, para poder prestar el ser-
vicio en el marco de la estrategia de atencion prima-
ria en salud.

Por eso se va a implementar este trabajo de for-
macion continua, que debe haber pertinencia y cali-
dad en la formacion del talento humano, el Ministe-
rio es el que va a definir los perfiles y las competen-
cias, para profesionales, técnicos y auxiliares. En la
Ley 1164, se habia establecido esto, pero no se ha
hecho, asi que el Ministerio, le damos la potestad al
Ministerio para que haga esto.

Ademas la aprobacion de los programas de salud
deben de contar con un concepto del Ministerio de
Proteccion Social y no que solamente, educacién lo
haga. La relacién docente-servicio, es buscar que
los proyectos de educacion sean con respecto a las
instituciones que estan prestando los servicios de
practica, sean proyectos a largo plazo, que tengan
objetivos comunes en la formacién y en la presta-
cion de los servicios, siga.
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A los hospitales universitarios se les da una ca-
tegoria, a los hospitales universitarios en los cuales
tienen que estar habilitados y acreditados, se da una
transicion de cinco afios, si no estoy mal, esa fue
una transicioén de cinco afios, tiene que tener reco-
nocimiento nacional e internacional en investiga-
cién y también incluir dentro de su capacitacion, a
las personas que estan formando, incluir la forma-
cion de investigacion.

El servicio social voluntario es muy importante
esto y en los especialistas porque se van a incenti-
var a los que hagan el servicio social voluntario en
las zonas alejadas geograficamente se van a incen-
tivar para que estas personas sean las que tengan
mas posibilidades de hacer las especializaciones
con becas, créditos, que son las que da el presu-
puesto nacional.

Y en la formacion de especialistas, es muy im-
portante también que los residentes van a tener
como una, un cargo en la planta, que va a ser transi-
torio, es decir, no van a ir all, van a tener un cargo
en la planta del hospital o del hospital universita-
rio donde ellos estén practicando, transitoriamente,
porque a ellos les van a pagar esos servicios.

Hablamos también de la autonomia y de la au-
torregulacion, la autonomia del médico se preserva
en este proyecto de ley, pero también hacemos una,
pues un llamado a la autorregulacién de los profe-
sionales de la salud para cumplir pues nuestro deber.

Y otro articulo que nos parecié muy importante
es la prohibicion de prebendas o dadivas por parte
de las EPS o por parte de los laboratorios médicos a
los médicos, porque esto nos va a conllevar a mul-
tas. Esto, tuvimos mucha discusion al respecto, pero
creemos que es muy importante que se prohiba este
tipo de prebendas o dadivas, que esos recursos mas
bien vayan a la actualizacion y la educacion conti-
nua que deben de tener los médicos y el personal
que tiene que ver con la salud, este era mi parte, ya
sigue la parte de, contintia, Representante Holger.

Honorable Representante Hdlger Horacio
Diaz Hernandez:

Bueno, muy buenas tardes, yo pienso que la Se-
nadora Dilian ha hecho una exposicién importante
de este proyecto y mostrando adicionalmente unos
escenarios de lo que hoy tenemos y de lo que ha
sido histdrico, en la atencidn en salud en Colombia.

Voy a hacer la presentacion, una presentacion
puntual, de un tema que es muy importante, porque
el objetivo ha sido, que tengamos una Ley que sea
integral e integrada, y que donde todos los espa-
cios o todos los actores tengan una participacion
en equidad. En el tema de aseguramiento, tenemos
cuatro capitulos, un tema de disposiciones genera-
les, uno de administracion del régimen subsidiado,
uno que tiene que ver con la universalizacion del
aseguramiento, finalmente de los planes volunta-
rios de salud.

En el tema de las disposiciones generales, hay
uno de los puntos que tal vez es mas importante
en este proyecto de ley, que tiene que ver con la a
portabilidad Nacional, esto significa, garantizar el
acceso a los servicios de salud en todo el Territorio
Nacional, lo que nosotros tenemos hoy , que es un
problema delicado de acceso a la atencién en salud,

se fundamenta entre otras cosas por un carné que
solamente permite, por lo menos en el régimen sub-
sidiado, la atencidn en el municipio, y casi que ni el
municipio, en la IPS contratada, y de ahi no puede
haber atencion, excepto en la urgencia, que ya es un
tema reglamentado en el pais; esto nos va a permitir,
que en todo, no importa donde tengamos el carné de
salud, a cudl régimen pertenezcamos, vamos a tener
la oportunidad cierta de ser atendidos en cualquier
sitio del pais, y que no sea una limitante al acceso en
la prestacion del servicio.

El tema de la aportabilidad ha producido algun
tipo de preguntas, tanto en los prestadores como en
los aseguradores, pero cuando nosotros empecemos
a hacer un trabajo cierto con lo que tiene que ver
con la atencién primaria en salud, como lo exponia
la Senadora Dilian, en ese momento nosotros ten-
dremos claridad en que si tenemos una puerta de
acceso que es atencion primaria en salud, desde ese
momento se canalizan, se diagnostica y se hace un
seguimiento de los pacientes, y por lo tanto no ha-
bria preocupacion por parte de las IPS, en lo que
tiene que ver con algunos contratos de capitacion,
en que se va a ir a otros sitios si es bien atendido;
igualmente, un paciente que desde la entrada esta
siendo atendido en atencion primaria en salud, es
un paciente que podemos canalizar muy bien desde
las EPS.

Nosotros en Santander, tuvimos una experiencia
importante con el tema de atencidn primaria en sa-
lud, hicimos una prueba piloto en 21 municipios de
los 87, y mostrd unos resultados, a pesar de que la
politica no se continuo, se mostraron unos resulta-
dos importantes; porque no solamente esa atencion
primaria en salud, es diagnosticar, evaluar y hacer el
seguimiento sin adicionalmente que el usuario en su
casa conozca la problematica del sistema, sepa para
qué sirve el carné y cuales son sus derechos y debe-
res. El Gobierno reglamentara el nimero minimo de
afiliados, y algunos aspectos del funcionamiento de
las EPS, que es claro que hay que hacerse.

Hay un segundo tema, que es lo que tiene que
ver con el comité técnico-cientifico, hoy tenemos
un comité técnico-cientifico mixto en donde estan
los usuarios, donde estan las IPS, donde estan las
EPS, este proyecto lo que quiere es que haya un co-
mité técnico-cientifico de médicos especialistas en
diferentes areas, que emitan conceptos respecto a
pertinencia médica y cientifica de la prestacion or-
denada, que no esté prevista en el POS.

Cuando escuchabamos al Ministro en una inter-
vencion hace algunos dias en medios de comuni-
cacion, y hablaba de que la idea es que no sean los
Jueces los que definan la prestacion de los servicios
de salud, no es que queramos o se quiera desde el
Gobierno o desde el Congreso acabar con la tutela,
la tutela es algo que no podemos acabar, pero tam-
bién estoy de acuerdo con lo que exponia ayer la
Representante Alba Luz Pinilla, con respecto a que
el problema no es la tutela, es absolutamente claro
que no es ese, por el contrario, la tutela es el resul-
tado de una negacion sistematica de servicios o de
una no prestacion de estos servicios; por eso tene-
mos un comité técnico-cientifico que es de médicos
especialistas que definiran, igualmente una segunda
instancia que serd la junta técnico-cientifica de pa-
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res, que estard bajo la jurisdiccion de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, que definira de un
listado de especialistas que emitiran conceptos en
lo que tiene que ver con pertinencia médica y cien-
tifica de las prestaciones negadas o aceptadas por
los comités técnico-cientificos, evidentemente...
(perdon)...Esto no significa que la tutela se acaba
en Colombia, pero va a garantizar con unos tiem-
pos definidos que estaran reglamentados en el los
tiempos maximos, en los cuales los usuarios ingre-
saran o seran atendidos efectivamente en la presta-
cion del servicio.

Reestructuracion de EPS, autorizacion para rea-
lizar procesos de fusion, escision, sesion de activos,
pasivos y contratos, y transformacion del tipo de
entidad de adquisicion, evidentemente regulado por
el Ministerio de Proteccidon Social, con unos temas
claros que nosotros los hemos tenido en cuenta al
hacer el articulado en esta parte del aseguramiento.

Prescripcion del derecho a solicitar reembolso
de prestaciones econdmicas cuatro afios desde que
el empleador hace pago al trabajador, ese tema lo
realizamos tanto con los aseguradores como con los
prestadores, hay un consenso en hacerle una modifi-
cacion y otro tema que también ha producido algun
tipo de resquemor, que tiene que ver con los rease-
guros de salud, que tendran la obligacion las EPS de
contratarlo para cubrir ocurrencia de enfermedades
catastroficas o de alto costo, contingencia o com-
plicaciones de atenciones en servicios en salud que
acceda en lo incluido de los planes de beneficios.

El segundo capitulo es el que tiene que ver con
administracion de régimen subsidiado, se hara a
cargo de los Entes Territoriales que haran los segui-
mientos y el control del aseguramiento, el Ministe-
rio girara directamente, la UPC de conformidad con
el instrumento juridico definido por el Gobierno, y
el Ministerio también hara la definicion del plan de
progresiva, implementacion del giro directo; esto es
un tema que no solamente beneficia a la EPS, sino
que estos recursos, tendran que también ser girados
a las IPS prestadoras, que en el caso del régimen
subsidiado, en su mayoria son las IPS publicas, por-
que contratan el 60% de la atencidon del régimen
subsidiado. Habra un paragrafo transitorio en cuan-
to al giro de recursos, es que los Distritos y Muni-
cipios de mas de 100 mil habitantes lo continuaran
administrando hasta el 31 de diciembre de 2012; los
que perderian eso, en primera instancia, serian los
municipios del resto del pais.

Los departamentos podran girar a su cuenta, los
recursos que cofinancian el régimen, con recur-
sos correspondientes al esfuerzo propio y las ren-
tas cedidas, y seran girados a las EPS para afiliar a
quienes no logren estar cubiertos con los recursos
administrados por el sistema igualmente, habra un
tema de unificacion del sistema de administracion
y pago de los recursos en los dos regimenes en el
momento en que empiecen a funcionar como planes
de beneficios iguales; igualmente, las ESP tendran
operatividad Nacional y podran estar en los dos re-
gimenes, tanto subsidiados como contributivo.

En cuanto a liquidacion de los contratos, es
otro de los tropiezos que en ese momento existen
y se define que se procederan en el término de 3
meses, calendario, contados a partir de la fecha de

entrada en vigencia de la ley, a liquidar de mutuo
acuerdo de contratos suscritos con anterioridad del
1° de abril de 2010, esto es otro de los obstaculos
del flujo financiero de recursos; sino se realiza esta
liquidacién, se tendran 30 dias calendario para la
liquidacion unilateral; si las entidades territoriales
no pagan las deudas por contratos liquidados, se
descontaran de los recursos asignados al municipio
por Regalias, y los montos adeudados seran girados
efectivamente a las EPS.

En lo que tiene que ver con liquidacion expedita
de contratos, si la EPS unilateralmente o por mutuo
acuerdo decide terminar el contrato, debe cancelar
todos los servicios prestados en los siguientes 30
dias calendarios, y si pasan 90 dias sin realizar el
pago, la Superintendencia Nacional de salud, y en
su momento cuando se hable del tema inspeccion,
vigilancia y control, ahi se define cuél es la sancion
pertinente, porque uno de los problemas graves hoy,
es que el asegurador no paga, el FOSYGA no paga,
y muchos de los prestadores tampoco le pagan a
quienes le prestan efectivamente el servicio.

En cuanto a la universalidad del aseguramien-
to, todos los residentes en Colombia deberan estar
afiliados al sistema, habra un mecanismo simplifi-
cado de afiliacion cuando la persona efectivamente
no se encuentra afiliada, y se detectara desde la IPS
en el momento en que acceda el servicio se iden-
tifica y en ese momento se inicia el proceso para
que efectivamente esté, en el régimen subsidiado
sino tiene capacidad de pago, o en el régimen con-
tributivo si se demuestra la capacidad de pago; las
personas que ingresen al pais y no sean residentes,
estaran aseguradas y se les conminara para la ad-
quisicion de un seguro médico. A partir del 1° de
enero de 2012, o sea, en un afio, no habra periodos
de carencia en el sistema de seguridad social; acor-
démonos que hoy tenemos 26 semanas, a partir de
ese momento no tenemos periodos de carencia y
habra una atencidn total a quien se afilie en el sis-
tema como nuevo.

Presuncion de capacidad de pagos, es un tema
que tiene que ver ya con la afiliacion al régimen con-
tributivo, personas naturales que declaren impuesto
de renta, que sean propietarios de bienes y muebles
0 que cumplan con otros indicadores que establezca
el reglamento; habra un subsidio parcial a la coti-
zacion, quienes estan es el nivel tres del SISBEN,
que no estén afiliados al sistema, pagaran sobre un
ingreso base de cotizacion de un salario minimo con
un porcentaje del 10.5% de la cotizacion, y tendran
derecho a un subsidio parcial que el 67% sera por el
sistema y el 33 por él, lo cual significa que pagaran
entre 17 y 20 mil pesos, aproximadamente y estaran
afiliados efectivamente al régimen contributivo.

Uno de los problemas que tenemos hoy es lo
que tiene que ver con la afiliacion de las muchachas
que laboran en las casas, y muchas de las personas
que tienen trabajos temporales, no se quieren afi-
liar al régimen contributivo porque temen perder la
afiliacion al subsidiado, en esto solucionamos ese
problema, porque podran permanecer en el régimen
subsidiado; eso, cuando pasen a ser vinculados la-
boralmente... (por favor escuchemos)... pagando
los aportes, que deberian en el régimen contributivo
con derecho a prestaciones economicas, en los tra-
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bajadores temporales o jornaleros con asignaciones
inferiores a un salario minimo y que no quieren afi-
liarse al régimen subsidiado, el empleador debera
pagar en proporcion lo que deberia cancelar en el
contributivo, sin derecho a prestaciones econdmi-
cas, y a partir de este momento no podréd existir
planes de beneficios parciales, eso es subsidios par-
ciales que hoy tenemos todavia en un nimero im-
portante en el pais.

En cuanto a los planes voluntarios de salud, que
es la cuarta parte de este capitulo, seran contrata-
dos voluntariamente o financiados, o por la per-
sona o por la empresa con recursos distintos a las
cotizaciones obligatorias, el Gobierno estimulara la
creacion de estos planes voluntarios, y tendran co-
berturas total o parcialmente, en una o varias de las
prestaciones derivadas del riesgo en salud. Igual-
mente, habra una proteccion al usuario y no se po-
dran incluir como preexistencias al momento de la
renovacion del contrato, enfermedades que se pa-
decian antes de la fecha de la celebracion del con-
trato inicial. En el tema del aseguramiento hemos
buscado ser, como lo decia, integrales, y buscar la
equidad y la posibilidad de que el 100% de los co-
lombianos estemos vinculados al sistema, indepen-
dientemente de nuestra capacidad de pago, e inde-
pendientemente de donde estemos en el pais, y yo
pienso, que aqui avanzamos en cosas importantes.
Busqué ser directo, rapido, de modo que podamos
avanzar en la discusion.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Gracias, Representante. Tiene la palabra el Sena-
dor Ballesteros para hablar de financiamiento, luego
Martha... ah primero estan los nifios, pero bueno...
no... doctor Ballesteros hable de financiacion, y
luego habla la doctora, de nifios. Me equivoqué era
después de...

Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier:

Bueno, el objetivo fundamental del proyecto le
apunta a la necesidad de prestar un servicio de ex-
celente calidad y con equidad, de tal manera que
esto llegue a todos los colombianos, sin embargo,
entendemos que un elemento fundamental para que
esto se pueda dar y para que ademas se pueda gene-
rar la unificacion de los planes, es la sostenibilidad
financiera del sistema, un tema que ha sido motivo
de discusion, igualmente, en la medida en que haya
la sostenibilidad financiera del sistema, considera-
mos también que se puede trabajar en la igualacion
de los planes de beneficio, pensamos que con el pro-
yecto se va a incrementar la eficiencia en la utiliza-
cioén de los recursos. Otro principio orientador de
este proyecto de ley es, el mejoramiento del flujo, el
flujo de recursos, que tanta dificultad le ha genera-
do al sistema, la mejor utilizacion de los recursos y
por supuesto algunos recursos adicionales que mas
adelante miraremos.

Este es un esquema general de lo que va a ser la
financiacion del modelo, tanto en el régimen contri-
butivo como el régimen subsidiado. Miramos arri-
ba, hay un punto importante que es la distribucion
de recursos entre regimenes segin necesidad, este
es un punto de bastante discusion, ya que se trata de

trasladar el 1.5% de la cotizacién del régimen con-
tributivo al régimen subsidiado, esto por supuesto
ha generado controversia, pero es un mecanismo
que se ha considerado bastante interesante en la me-
dida en que, alli se esta diciendo que hasta el 1.5%
se deja abierta la posibilidad de que este 1.5% no
pueda ser necesariamente trasladado todo al régi-
men contributivo, y que buena parte de ello, si hay
la necesidad, se pueda quedar igualmente en el régi-
men subsidiado.

Bésicamente estos elementos que vemos aca,
harian parte de la financiacion del régimen subsi-
diado, un incremento del SGP del 24.5 puntos a 26,
lo que significaria aproximadamente unos 350 mil
millones de pesos, un cuarto de punto de la caja
de compensacion, estariamos hablando aproxima-
damente de 238 mil millones de pesos, 50% de la
renta cedida que estariamos hablando de 116 mil
millones de pesos, el 1.5% de los regimenes espe-
ciales realmente esto no se ha podido cuantificar, y
las expectativas que necesariamente hay, sobre, los
compromisos que a nivel de presupuesto general de
la Nacion se hagan para la financiacion del régimen
subsidiado, compromisos que entre otras cosas se
han hecho algunos de ellos, manifiestos, por parte
del sefior Ministro de la Proteccion Social.

Aqui estamos mirando como el sistema general
de participacion, gradualmente se va ir aumentando
para la financiacion del régimen subsidiado y en el
afio 2015 tendriamos 80% de los recursos para el
régimen subsidiado; 10% para subsidio a la oferta y
10% para salud publica.

Esta basicamente seria la financiacion para todo
aquello que tenga que ver con actividades de salud
publica, atenciéon primaria, promocién y promo-
cién; estos recursos de acuerdo con el ejercicio fi-
nanciero que hizo el Ministerio, pasarian en el 2011
de 1 billén 54 mil millones, a 1 billon 321 mil mi-
llones en el 2015. Vale la pena resaltar que en esta
primera fila, estos son recursos con los que hoy se
cuentan y que estan alli establecidos, sefialados, en
el articulo. Que tiene que ver con la financiacion, si
mal no recuerdo el articulo 40, que establece muy
claramente, cuales serian las fuentes de financiacion
para la atencidn primaria en salud, para la salud pa-
blica, y para promocidn y prevencion, y estos recur-
s0s, que serian los recursos nuevos, estos recursos
nuevos ya sefialdbamos que va a haber un aumento
del SGP, de aproximadamente de 2 puntos y medio
en cifras, en recursos, son algo asi como 350 mil
millones de pesos y dos terceras partes de esos 350
mil millones de pesos, sean, aproximadamente 232
mil millones, serian para atender todas estas activi-
dades de salud publica, atencidon primaria, promo-
cién y prevencion. Ahi, en el ejercicio financiero se
puede ver como gradualmente, esto aumenta, no de
manera muy significativa, pero del 2011, que son
232 mil millones, al 2015, estarian recursos nuevos
para salud publica, atencién primaria y promocion,
293 mil millones.

Aqui, quisimos hacer un cuadro comparativo,
dada la preocupacioén que ayer se hizo también,
manifiesta acd en la presentaciéon del Senador
Mauricio Ospina, frente a los recursos del 1.5%,
que pasarian del régimen subsidiado al régimen
contributivo, y... (Perdén)... aqui estamos miran-
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do, de qué manera se puede compensar esto en el
2011, son 1.5 de solidaridad que van a la cuenta
de compensacion del régimen contributivo, que en
dinero es aproximadamente 1 billon 519 millones
de pesos; ;coOmo se compensaria esto, en el pro-
yecto de Ley ordinaria?; del SGP 0.5% de propé-
sito general que son 116 mil millones, impuesto
social a las armas 4.900 millones, rentas cedidas
que en proyecto se aumentan del 25 al 50, eso da
161 mil millones, un cuarto por ciento del que ya
hablébamos de lo que corresponderia aportar a las
cajas de compensacion 195 mil 235 millones, ya
dijimos que esto seria un tercio de ese, un cuarto
por ciento de las cajas, porque los otros dos tercios
estarian para salud publica; ingresos de subsidio
a la cotizacion 132 mil millones para un subtotal
de seiscientos nueve mil millones de pesos; estos
serian recursos nuevos para el afio 2011 para el ré-
gimen subsidiado.

Aqui hay un compromiso de la Ley 1393 de 812
mil millones de pesos, y los excedentes de la sub-
cuenta ECAT de 655 mil millones. En este ejercicio
entonces tendriamos recursos nuevos para unifica-
cion de 1 billdén 166 mil millones; esto es una tabla
muy similar a la otra, pero ya proyectada para el afio
2012, en donde, llama la atencién que no aparecen
excedentes de la cuenta ECAT, porque se piensa y
se considera, que estos excedentes se acabarian en
el afio 2011. De tal manera que solo estamos ha-
blando aqui, de los aportes de la Ley 1393, y de los
recursos adicionales del presupuesto general de la
Nacion.

Nuevamente, este es un cuadro donde estamos
proyectando los recursos que tendria el sistema des-
de el afio 2011 al afio 2015, llama la atencidén nueva-
mente, los recursos nuevos, 609 mil millones en el
2011 y 809 mil millones para el afio 2015.

En el tema de la unificacion de los planes de la
salud, aqui se hizo este ejercicio, en donde encon-
tramos para el régimen contributivo, estas cifras
para el afio 2011, con un pequefio déficit en este
afo, pero que finalmente en el afio 2015 seria su-
perable, y en el régimen subsidiado pues no habria
eventualmente problema de acuerdo con este ejerci-
cio que se hizo por parte del Ministerio.

Y finalmente, el tema del fondo de garantia para
el sector salud, es un articulo que se incluyd, que
consideramos de mayor importancia para tratar de
evitar en las intervenciones o las liquidaciones de
distintas EPS e IPS, ya el proyecto establece que
se financiaria con el 02% de las EPS y un 0.2% de
las IPS, hay una preocupacion por parte del sefior
Director de la asociacion de clinicas y hospitales,
seflor Ministro, que esta aqui, el doctor Giraldo,
sobre ese aporte del 0.2% de las IPS, en el sentido
de que van a tener que aportar las IPS, si lo que tie-
nen son dificultades, es un tema que seguramente
discutiremos, cuando se vaya a plantear y a definir
el desarrollo de la discusion, articulo por articu-
lo y la posibilidad de que este fondo de garantias
también tenga la opcién de compra de cartera de
las EPS, para igualmente evitar cualquier tipo de
intervencion o de liquidacién. Eso era fundamen-
talmente todo lo que habia que comentar sobre la
financiacion.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra la Senadora Gilma.
Honorable Senadora Gilma Jiménez Gémez:

Sefiora Presidenta y sefior Ministro. Yo le habia
ayer, en las horas de la noche, solicitado, Ministro,
a la Presidenta de la comision Séptima del Senado,
lo siguiente: por resolucién... (no tranquilos termi-
nen ahi)... por resolucion, Ministro, el Presidente
del Senado, integrdé una comision accidental para
que nos desplazaramos a la ciudad de Arauca, para
investigar los hechos que ocurrieron hace unos dias
en la ciudad de Tame, donde fue violada una nifa
y asesinados tres menores de edad, Jenny, Jimmy y
Jefferson. Cuatro miembros de la Comision Sépti-
ma, hacen parte de esa comision accidental de diez
miembros, la doctora Gloria Inés, el doctor Carlosa-
ma, el Senador Antonio Correa, y quien les habla. Y
€so va a ser mafiana, porque mafiana vence el plazo
que nos dio el Presidente del Senado, para presen-
tar el informe, ¢por qué se propuso el jueves?, por-
que era claro que martes y el miércoles por estar
presentes en Bogota no podiamos desplazarnos. Yo
reitero, yo me siento un poco confundida con el ma-
nejo de los tiempos aca en el Congreso, les rogaria
a ustedes que por favor, se abstuvieran mafana, de
adelantar algtn tipo de votacion, justamente cuando
estamos, tres ponentes de la ley, viajando, ustedes
veran como se maneja eso.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Yo le expresé a la Senadora Gilma, que pues real-
mente nosotros no podemos perder un dia de trabajo
en una ley como esta tan importante, y nosotros le
dariamos mas bien la... ;como se dice?... porque
las otras dos personas de la Comision no van a ir,
irfa usted, porque yo le pregunté al doctor Correa
me dijo que no iba, entonces, yo le pediria que... no
importa usted va a Tame en nuestra representacion,
pero nosotros no podemos parar la legislatura y un
proyecto de Ley como estos, /qué nos van a decir
mafiana?.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gémez:
Lo que van a decir los medios mafiana en Arauca...

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

En los medios de comunicacion... porque ima-
ginese usted...

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:
No es que lo cubran o no lo cubran, Presidenta. ..

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

No, pero Senadora, me parece que ese inconve-
niente, nosotros suspender el tema del proyecto de
reforma, mafiana, porque ademas estamos ya pre-
sentando la ponencia, para ver mafiana qué discu-
sion hay, si votamos o0 no votamos, 0 sea yo creo
que es muy dificil. En mi opinién Senadora... (Es
que la doctora Gilma va para Tame por un tema de
una comision accidental de los nifios de Arauca que
es muy importante, pero habia tres personas, pero
las otras dos personas no van a ir, va a ir solamen-
te la doctora, y va la doctora Gloria Inés Ramirez.
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Entonces podrian ir ellas dos, podrian hacerlo sin
problema.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

Disctlpeme Presidenta, el problema no es si po-
demos o no podemos ir.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Doctora Gilma. Yo como Presidenta, no hay cosa
mas importante que la sesiéon y mas cuando se va a
votar o cuando se estad en la discusion.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

Esa audiencia de mafiana, se propuso un jueves,
porque no habiamos sido informados, que se iba a
trabajar el jueves. Yo insisto, con todo respeto, que
las agendas nuestras deben tener un minimo de
respeto, o sea no puede ser que el Gobierno o el
Congreso, dictamine unas horas de acuerdo a unos
vaivenes. Yo no s¢, ademas es por la angustia, y la
preocupacion que me causa no es tan justamente
cuando se va a votar, eso me parece absurdo, no me
parece correcto, y yo no propuse esa audiencia por
capricho personal, la propuse es porque recibi una
orden del Presidente del Senado, y porque hay un
evento que hay que atender mafiana; repito que se
propuso un jueves, porque justamente los jueves no
se sesiona, para consideracion de la Presidencia y
del Ministro.

Yo no sé, si los otros Senadores no van, es res-
ponsabilidad de cada cual. Yo cumplo con citar esa
audiencia publica en Arauca, con citar al ejército,
citar al Procurador, a la Defensoria y a los medios,
para que vayamos y pongamos la cara, a ver qué
fue lo que le paso a esos niflos y a veinte nifios mas
que han sido asesinados en ese departamento, se-
fior Ministro, en lo corrido de este afio. E1 Gobierno
y el Congreso valoraran la importancia, rogaria en
lo personal, de ser posible, que mafiana no se vote;
porque estar ausente después de todo el trabajo que
hemos realizado, de todos los desplazamientos a to-
das las ciudades, de todas las audiencias, de todas
las reuniones en el Ministerio, no me parece justo
realmente con quienes quisiéramos hacer parte de
esa decision, el Gobierno decidira si no interesa eso,
igual eso pasa con el voto de uno o no, pero lo que
uno espera es poder tener esa posibilidad.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Disculpeme, que estan pidiendo la palabra otras
personas, para el tema, incluso, suspendimos lo de
La Mojana, el doctor Merlano.

Honorable Senador Carlos Eduardo Merlano:

Presidenta, precisamente, doctora Gilma, tam-
bién quiero hacer ese comentario; es que nosotros
habiamos programado, sesionar la Comision Sépti-
ma del Senado, en la region, Departamento de Su-
cre, precisamente para tocar el tema de las inunda-
ciones de La Mojana, problemas de salud publica
que hoy se presentan alla en esa region, en donde
hay mas de cuatrocientos mil habitantes, y decidi-
mos cancelarla, en reiterativas ocasiones la cance-
lamos, y la teniamos este jueves 18, y la cancel6
porque la Comision Séptima, decidio, que ibamos a
discutir el dia de mafana el proyecto de reforma de
la salud. Doctora Gilma, usted sabe que fue asi, y yo

creo que tanto el tema de los nifios de Arauca, como
el tema de La Mojana, son ambos prioritarios. Hoy,
por orden constitucional y legal tenemos realmente
que responder a este proyecto de reforma de la sa-
lud, y considero que si dejamos de ir a un tema tan
importante como el de La Mojana, pues, que ibamos
a sesionar también la Comision Séptima de Senado,
pues también yo creo que aqui habra que seguir tra-
bajando en el proyecto de reforma de salud.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Representante. ..

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dés Barcha:

Yo entiendo las razones de la prioridad, de esta
importante reforma a la salud, pero también hay
que ser conscientes de algo, y es que aqui no puede
imponerse, digamos una dictadura en funcion del
tiempo, y voy a utilizar una palabra muy coloquial,
ninguno de los Congresistas estd aqui, pues para
que nos ferrocarrileen.

Yo creo y lo digo con el maximo respeto al Go-
bierno, lo digo con el maximo respeto a la Mesa y
lo digo con el méaximo respeto que merecen cada
uno de los Colegas, y lo digo por lo siguiente, no
por el tema de sesionara mafiana o no sesionar,
sino es que no se puede pretender generar la ex-
pectativa ante el pais, y ante el resto de los Con-
gresistas, que si maflana vamos a sesionar, mafiana
necesariamente vamos a votar, no Sefior; yo creo
que esto merece el tiempo suficiente, obviamente
con dedicacion, con la misma dedicacion y empe-
flo que han colocado cada uno de mis compafieros
ponentes de la Camara de Representantes, y cada
uno de los colegas Senadores como ponentes, me-
rece, digamos, el profundo debate que se pueda dar
aqui en estas Comisiones Conjuntas de Senado y
de Camara, entendemos el mensaje de urgencia del
Gobierno Nacional, estamos empefiados en que la
reforma de la salud salga y salga bien, que tenga
como centro realmente a los usuarios y a los ciuda-
danos, y no beneficios para unos sectores en parti-
cular, pero lo que si esta claro es que el horizonte
de tiempo aqui no se puede imponer, que mafiana
necesariamente vamos a votar.

Eso no se puede imponer, y lo digo no solamen-
te por la situacion de la colega Senadora Gilma
Jiménez del partido Verde, sino por cualquier otra
situacion que le pueda acontecer a cualquier otro
Parlamentario. Yo creo que aqui tiene que existir la
suficiente orden de la misma manera que ha exis-
tido el orden, para las reuniones previas, entre los
ponentes y el Gobierno, para las reuniones entre los
mismos ponentes pues también tiene que existir el
suficiente orden y metodologia para la socializacion
precisamente de cada una de las ponencias, y para
su respectivo debate, porque aqui estamos personas,
varios de los Parlamentarios que no hemos sido in-
formados, con suficiente propiedad y profundidad
sobre los puntos, entonces aqui no se puede generar
la expectativa que es que, a partir de unas presenta-
ciones que se hagan hoy, entre otra, una sesién que
se arrancdé bastante tarde ya por todos los puntos ex-
puestos por mas de 10 Congresistas, al principio,
maflana también, entonces, se van a terminar de
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exponer y vamos a proceder a votar de inmediato,
no podemos, digamos, limitar el debate de algo tan
importante como es la reforma a la salud. Ahora el
debate no va a poder tampoco pretender ser eterno,
sefior Ministro, eso lo entendemos, entendemos mas
que la prioridad que tiene el Gobierno, la necesi-
dad que tiene el pais, y que tienen los ciudadanos
y ciudadanas de que exista realmente una reforma
a la salud que los beneficie; pero tampoco aqui van
a venir de una u otra manera a decirnos, es que hay
que sesionar martes, miércoles, jueves, nosotros
podemos sesionar martes, jueves, viernes, sabado,
domingo, pero con orden, con orden y con aviso
previo, no avisindonos unas pocas horas antes irres-
petando la agenda, no solo la agenda individual que
tiene cada Congresista, sino la agenda, por ejemplo
en el caso de la Senadora Gilma Jiménez, una deci-
sion que tomo la mesa directiva del Senado, del cual
usted Seflora Presidenta hace parte.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

De la misma forma, quiero decirle, que con todo
respeto, la Ley 3% dice muy claro; las Comisiones
Constitucionales Permanentes, sesionaran por lo
menos 3 veces por semana, como minimo. O sea,
que nosotros aqui, y me disculpan que les diga, y
con el mismo respeto que usted me lo dijo, aqui se
cita, la Presidencia cita de acuerdo al reglamento y
de acuerdo a la Ley, las sesiones que considere per-
tinentes sesionar, ahora, si cada Congresista no pue-
de por su agenda personal, pues su agenda personal
la tendra que hacer, y nosotros vendremos a sesio-
nar. Yo con el mismo respeto que usted me dijo eso,
Representante, quiero decirle que, nosotros no po-
demos anteponer las cosas personales a...(no estoy
hablando del tema de la doctora)... perdone doctor,
pero yo lo dejé hablar. Usted me dijo a mi, que diz-
que irrespetando las agendas personales, jdisculpe-
me!. Yo no irrespeto ninguna agenda personal. Yo
simplemente viene a trabajar a aqui no mas y eso
es lo que he venido haciendo. Yo creo que ustedes
me han visto a mi como una persona conciliadora,
una persona respetuosa; pero también pues, que me
vengan a decir, que es que yo estoy irrespetando las
agendas personales de la gente.

A mi me disculpa pero nosotros sesionamos mi-
nimo tres veces a la semana, lo dice la ley, lo dice
el reglamento interno, asi lo vamos hacer, ni tengo
pensado ni yo no creo, que diga ninguna ley, que
entonces nosotros debemos avisarles con ocho dias
de antelacion a los Senadores, que vamos a sesionar
jueves, me disculpa que se lo diga, con el mismo
respeto que usted tuvo conmigo, con ese mismo res-
peto se lo digo para que nos pongamos de acuerdo.

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dés Barcha:

Es que el asunto no es, el tema solamente de agen-
das personales, el tema es de orden y metodologia,
precisamente en esto; no, pero es que, no puede ser
que se decida: mafiana sesionamos, pasado mafiana
sesionamos, entonces avisemos con tiempo.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

jPero si se puede!...

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dés Barcha:

Claro que se puede hacer, nadie estd diciendo
que no se puede hacer....

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Pero si yo me pongo a llamar a cada uno si tiene
agenda o no, entonces no vamos a poder citar...

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dés Barcha:

Pero digamoslo con tiempo, digamoslo con tiem-
po porque es que aqui el asunto... (Interrupcion)...
No he terminado presidenta... Es que aqui el asunto
es que va a entrar en conflicto, con otras situacio-
nes que son de tipo institucional, la situacion de la
Senadora Gilma Jiménez, no es una situacién per-
sonal, entonces queda mal el Congreso de la Repu-
blica, en incumplir un compromiso adquirido frente
a una posicion....

Presidenta honorable Senador Dilian Francis-
ca Toro Torres.

... iNo!, la doctora, puede ir, no tiene ningtin
problema, ademas no he dicho yo, que vamos a vo-
tar mafiana, la que expresd que ibamos a votar ma-
flana fue la doctora Gilma, yo no he dicho en ningtin
momento vamos a votar, estamos en la discusion,
no se dijo vamos a votar, porque es que yo tampo-
co puedo decidir que va a pasar mafiana, lo unico...
(perdonen, disculpenme, que yo quiero que ya nos
tranquilicemos)... 1o tinico que quiero decirle es, se-
sion va haber mafiana a las 8:30 a. m., ;jvamos a
votar? No sé, no sé porque la discusion es la que
da la dinamica de si votamos o no votamos, Repre-
sentante, entonces no s¢ si mafiana vamos a votar,
probablemente no porque la discusion es larga, y lo
que queremos es discutir la reforma, entonces quie-
ro decirle a ustedes de que mafiana vamos a tener
sesion a las 8:30 a. m. Tiene la palabra.... A mocién
de orden del Representante Didier.

Honorable Representante Didier Burgos
Ramirez:

Con todo respeto, con mis compaifieros del Sena-
do y Camara, aqui estamos en una discusion que no
vale la pena, si el reglamento dice que se puede citar
mafiana, y la Presidenta hace uso del reglamento,
aqui no estamos discutiendo nada, mafiana se apa-
recerd la gente citada, los que puedan venir bien lo
que no puedan venir no vienen, y si no hay quérum
no se vota, y si hay quérum para decidir se decide,
y si hay quérum para deliberar se delibera, y todo lo
que sea necesario, pero aqui...una discusion que es
bizantina, yo le sugeriria a los compafieros que res-
petemos la decision de la Presidenta, y avancemos,
aqui no nos vamos a quedar en una discusion que no
vale la pena. Muchas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Tiene la palabra la Senadora Gloria Inés Ramirez.

Honorable Senadora Gloria Inés Ramirez:

Gracias Sefiora Presidenta, la verdad es que hay
mucha tension, por la sensibilidad que genera este
proyecto, y porque tenemos posturas distintas, qué
hacemos, este es el escenario de la democracia, y
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ante un hecho tan elemental como decir, que hay un
grupo de Congresistas de esta Comision, que tene-
mos un encargo que se nos cumple mafiana, y usted
sabe también Senadora Dilian, que si no cumplimos
nos pueden empezar un disciplinario, ustedes tam-
poco nos pueden quitar a nosotros la posibilidad de
debatir, por ejemplo, yo particularmente tengo mu-
cho sobre el sistema de atencion primaria en salud,
y pienso que, el aporte que yo puedo hacer, ustedes
tienen la mayoria para votar, votenlo, yo si les pido
que se me permita expresar los puntos de vista, por
ejemplo, frente a un sistema de atenciéon primaria
en salud que considero no responde a muchos bene-
ficios, ni incluye unos parametros internacionales,
por ejemplo, que para ustedes hay importancia o
no, bueno yo lamento, pero yo si quiero dejar aqui,
que es mi interés poder estar presente en ese deba-
te, por lo menos en ese punto concreto y que ma-
flana por tener una responsabilidad también, de la
Plenaria del Senado, que mafiana se nos vencen los
tiempos, que tiene que ver con un problema muy
grande también en el pais, nosotros no podamos ha-
cerlo, simplemente es pedirle aqui, que nos tengan
en cuenta, somos tres colegas, pues si dicen que no,
pues nosotros sabremos que esta Comision no ten-
dria interés en escuchar nuestros puntos de vista y
se acabo, también lo acatamos, pero si tenemos el
derecho por lo menos a decirlo y a expresarlo pu-
blicamente en torno a lo que esta ocurriendo en una
cuestion digamos de distrito, y también reconozco
que es facultad de la Presidenta, pero la Presiden-
ta tiene que entender que entre mas arménico esté
mejor, sin que mi voz no valga, no importa, los co-
lombianos y colombianas la conoceran y por otros
mecanismos, pero yo si digo que esa no puede ser
la manera como se nos despache, esto no es un pro-
blema de voluntad, la voluntad la tenemos todos;
y las agendas personales, todos sabemos que tiene
que estar supeditada a esta instancia, pero en este
caso concreto no es una agenda personal, y tampoco
en caso de la Mojana, doctor Merlano, porque es
una audiencia publica programada por la Comision
y la puede trabajar en este caso es una audiencia de
Plenaria del Senado, donde tenemos una comision
especifica, donde se ha hecho todo un proceso fren-
te a una zona de conflicto grande, donde hay una
violacion muy clara a los nifios y nifias, si hoy por
parte de las fuerzas armadas, pero alla, vamos a tra-
bajar, porque eso es de mucha mas profundidad que
lo que se esta viendo en apariencia y esto también
es muy importante para el pais, eso queria decir y
gracias Sefiora Presidenta.

Presidenta honorable Representante Diela Li-
liana Benavides Solarte:

Con mucho gusto honorable Senadora. Tiene la
palabra la Representante Angela Maria Robledo.

Honorable Representante Ange]a Maria
Robledo:

Yo creo que sin romper el tema del reglamento,
pero de manera especial sin romper el ambiente que
ha habido de debate y de discusion, yo si pediria
de manera especial que pudiéramos hacer compati-
bles, las solicitudes que han hecho tanto la Senadora
Gilma, como la Senadora Ramirez, yo creo que es
absolutamente probable que mafiana vamos a tener
un dia de enorme debate y nos comprometeriamos

a que el martes y miércoles arranquemos a la hora
que es, es que recordemos, no por culpa de nadie
no por decirle a la Presidenta, o decirte a ti Senador
Rendon, que es que ustedes tienen la culpa, se han
dado muchas dinamicas, pero si podemos hacer ese
acuerdo, podemos mafiana, seguramente que va-
mos a discutir a profundidad muchas de las cosas, y
arrancariamos el martes a primera hora, 8:30 a.m.,
y vamos haciendo el debate, porque yo creo que lo
fundamental es preservar el clima de debate y el cli-
ma que ha habido positivo de discusion, entonces
yo propondria con todo respeto, que aceptemos la
propuesta que nos estan haciendo, la Senadora Gil-
ma y la Senadora Ramirez, que puedan cumplir con
su tarea, nosotras la vamos a cumplir y el martes a
primera hora estamos aqui, arrancamos a las.... El
martes arrancamos a primera hora y nos podemos
comprometer a trabajar, martes, miércoles y jueves
con una agenda prevista desde ahora, es un poco
la propuesta de conciliar y de buscar espacios para
movernos, sin que se sientan agredidos también
quienes han hecho esta solicitud con todo respeto.

Presidenta honorable Representante Diela Li-
liana Benavides Solarte:

Bueno en el orden en el que hablaba la Represen-
tante, me parece en muy buenos términos su pedido,
me parece que apenas es de considerar, que este pro-
yecto es muy importante para todos nosotros y que
todos lo queremos votar, y que hay cosas como el
caso de ustedes particularmente, que es un caso que
necesita una atencion inmediata, y mafiana se puede
hacer un debate y la semana entrante entrariamos a
votar yo creo que no tendriamos ningtin problema y
esto creo que la discusion se da hoy, se da mafiana
y si madrugamos y hacemos todo bien organizado
con seguridad el martes sacamos este proyecto ade-
lante que es lo qué quiere el pais, o el lunes, no te-
nemos problema, qué bueno que citaramos el lunes,
que la Presidenta no se demore, porque le cito para
el lunes, me parece muy bueno. Tiene la palabra la
Representante Marta Ramirez.

Honorable Representante Marta Cecilia Ra-
mirez:

Bueno, yo pienso que de todas maneras si es
bueno que se vayan encontrando puntos de acuer-
do, para que avancemos; porque ademas Camara ya
abrio registro, ya esta alld, y a nosotros nos estan
esperando para debate. Por eso al ritmo que vamos,
Ministro, por eso... pongamosle orden, mocion de
orden a esto, tomemos alguna decision, miremos si
vamos a terminar la ponencia, y tomemos alguna
decision al respecto.

Presidenta honorable Representante Diela Li-
liana Benavides Solarte:

Tiene la palabra el Doctor German Carlosama.

Honorable Senador German Bernardo Carlo-
sama Lopez:

No mas para informar también, que, bien lo decia
la doctora Gilma, a mi también me han comisionado
para viajar mafana a Arauca, y dejar en claro que
estaria acompaiiando a las compaifieras a discusion,
que ademas es un mandato de la Plenaria del Sena-
do, y que no ir podria afectar en alguna actuacion
disciplinaria en contra nuestra. Simplemente eso.
Muchas gracias.
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Presidenta honorable Representante Diela Li-
liana Benavides Solarte:

Bueno, quien contintia con el uso de la palabra,
esta claro Seflor Representante, Doctora Gilma con-
tinua usted con el uso de la palabra.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

Gracias Presidenta, bueno yo quiero expresar
a nombre de, personal y del Partido Verde, el pro-
fundo orgullo de poder hacer parte del equipo de
ponentes de una ley de esta magnitud y de esta tras-
cendencia, quiero dejar constancia del trabajo, res-
ponsable, profundo, esto no ha sido de un dia para
otro, yo participé personalmente en varias audien-
cias, donde escuchamos en varias ciudades de Co-
lombia, opiniones con relacion al tema, reconocer el
esfuerzo de los autores de las iniciativas, que no es
facil, construir una propuesta, no es facil, criticarla
es la parte mas facil de todas, asi tengamos diferen-
cias en unas partes, en otras no, creo sinceramente,
que el Ministerio ha hecho un esfuerzo muy respon-
sable de convocatoria, Ministro, usted, su equipo,
han sido muchas jornadas en su oficina para llegar
a esta ponencia que el dia de hoy se esta presentan-
do sobre la cual yo tendria unas recomendaciones
que hacer, generales, antes de presentar muy rapi-
damente lo que considero desde el punto de vista
personal de lejos, lo mas importante en materia de
salud para los nifios, y las niflas en muchos afios
en Colombia. Yo creo que hay algunos asuntos que
valdria la pena Ministro revisar en términos de ma-
yores controles, a las EPS, hay controles, o sea hay
unos controles importantes, sobre eso estuvimos
hablando, Ministro, por ejemplo de los balances fi-
nancieros de unas instituciones que en lo personal,
respeto, ellas son producto de una propuesta de la
sociedad Colombiana y del estado en materia de sa-
Iud, pero que desafortunadamente Ministro, y usted
lo sabe perfectamente por falta de controles en el
inmediato pasado, por falta de parar cosas a tiempo,
usted hoy esta administrando un ntimero importante
de unas organizaciones, alguna de ellas que franca-
mente rayan, intolerable para el ser humano, o sea
es una irresponsabilidad que el estado Colombiano
haya permitido, por muchos afios, la existencia de
organizaciones que administran y manejan la plata
de los Colombianos, ni siquiera es de recursos, toda
la plata publica proviene del mismo bolsillo, pero
en particular esa ni siquiera tiene intermediacion,
es lo que nos descuentan a todos los Colombianos
cuando trabajamos. Mire usted Ministro, que yo le
envio un derecho de peticion, a la Superintenden-
cia de Salud, esto a titulo de ejemplo y tiene que
ver con ¢l tema de los niflos doctor Ballesteros, del
tema de los 45 nifios del hospital de Manizales, ;se
acuerda?, los nifios que le suspenden un tratamiento
de cancer, porque hay ocho EPS de todos los tama-
fios, desde unas EPS, muy conocidas a nivel nacio-
nal, hasta otras EPS, que en lo personal, yo nunca
habia escuchado mencionar.

Y el Superintendente me contesta el derecho de
peticion diciéndome, que efectivamente ellos ya ha-
bian puesto en conocimiento, estaban haciendo los
requerimientos. Conclusién Ministro ha pasado casi
60 dias desde que se supo que 45 nifios enfermos de
cancer, tenian suspendido sus tratamientos, y a hoy
no se ha solucionado el problema, de tal suerte que

yo mando; mire ac4 hay EPS, que estan investigadas
desde el afio 2006, esta ley tiene que garantizarle a
los colombianos, tiene que garantizarles, subrayo,
que no puede existir ninguna probabilidad que una
EPS, tenga ese tipo de demoras cuando estamos ha-
blando, nada menos de la salud y la vida misma de
45 menores de edad.

Sobre ese tema quiero dejar esa observacion, ma-
yores controles y en lo personal manifesté y quiero
hacerlo en publico que esta seria una oportunidad
de oro para finiquitar una cantidad de EPS, con un
historial de irregularidades recurrentes y de incapa-
cidad financiera. Quiero decir, que tengo una dife-
rencia con la doctora Gloria Inés, con el Senador,
con el Polo Democratico en el enfoque, y a mi me
parece valida, ellos pusieron sobre el tablero, una
discusion sobre el sistema de salud en Colombia,
o sea, cual es el enfoque del sistema de salud en
Colombia. En lo personal considero, que uno de los
grandes avances en materia de construccion de equi-
dad, Ministro, fue haber logrado ese cruce de sub-
sidios, donde los que mas tienen contribuyen para
poder pagar la salud de los que menos tienen, eso es
un tesoro en materia de igualdad, pero ese tesoro no
se puede poner en riesgo, por cuenta de algunas or-
ganizaciones privadas, muchas de las cuales me me-
recen en lo personal el mayor de los respetos, ellos
no son ni fundaciones, ni organizaciones Marianas,
ahi hay un negocio que es absolutamente legitimo,
pero que debe tener en cuenta y nunca puede perder,
de foco, que es un negocio que tiene que ver con
la vida y con la salud de los Colombianos, y sobre
eso el pais esta esperando, el pais estd esperando;
usted tiene hoy Sefior Ministro, en su escritorio un
listado de EPS, usted sabe perfectamente desde el
ministerio, cuales de esas EPS, han sido empresas
serias, responsables, con problemas como lo puede
tener cualquiera, pero que hay que aprovechar para
ponerles limites.

En segundo lugar, el tema de los hospitales publi-
cos, yo escuché a mis colegas con mucha atencion,
sobre todo los que vienen de la provincia, la mi-
rada Bogota es distinta, o sea, el tema hospitalario
en Bogota es otro, pero les quiero contar que ya en
Bogota que nosotros nos sentiamos vacunados de
crisis hospitalarias, nosotros ya la estamos tenien-
do, ellos han sefialado la debilidad frente al sistema
del sector publico, pero también hemos sefalado la
corresponsabilidad de lo publico en materia de efi-
ciencia y transparencia en la administracion de esos
recursos.

Yo envié, quiero dejar esa constancia, seflor Mi-
nistro y Presidenta, cuando fui nombrada ponente le
envi¢ 42 oficios a 42 actores del sistema publicos y
privados, gremios de EPS, IPS, gremios médicos, el
listado que reposa en los archivos de la Comision
Séptima, haciéndoles tres preguntas: cual conside-
raba la mayor fortaleza de la Ley 100, la mayor de-
bilidad y desde su negocio, desde su institucion qué
estaba dispuesto a ceder, quiero dejar constancia
que solamente nueve entidades contestaron, lo cual
quienes estén aca de esas organizaciones me pare-
ce que por estrategia deben darse respuesta, salvo
que no se puedan contestar, qué estoy dispuesto yo
a ceder, porque yo entiendo esta reforma de la salud
como un ceder de todas las partes.
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Los nifios, a los ponentes, a los autores, a los co-
legas de la Comision Séptima del Senado, y a los
colegas de la Comision Séptima de la Camara, los
ponentes con los que tuve interlocucion, y a usted
Seflor Ministro, en letra mayuscula, quiero dar las
gracias, quiero dar las gracias pero ademas quiero
reconocer, que por primera vez, en la historia de este
pais, y me alegra en el alma infinitamente hacer par-
te de eso, pero ademas quiero subrayarlo, en grande
mayuscula, se logré después de una argumentacion
va, argumentacion viene, que tanto la Ley Estatuta-
ria, como en la Ley Ordinaria, los nifios, las nifias
y los adolescentes, tuviesen un trato diferencial, en
materia de salud, por una sencilla razén, no es un
capricho personal de una Senadora, no es, porque
hay unas personas que nos parecen mas bonitos los
niflos que otros grupos poblacionales; es que el ar-
ticulo 44 de la Constitucion Politica, nos lo ordena,
asi declara, el inico grupo poblacional, que tiene el
bloque de Constitucionalidad, por mandato expreso
de la carta, derechos prevalentes y diferenciales, son
los niflos, las nifias y los adolescentes de Colombia,
y en esta ley eso quedd consignado, y el dia que
esa ley se apruebe, yo tengo toda la fe que va hacer
con ese articulo diferencial. Ojald Ministro, yo ya
se lo dije a usted, yo voy a intentar meterle otros
asunticos que usted no permitid en las primeras de
cambio, pero para eso estamos, yo preferiria alguna
precision en algunas cosas por lo siguiente, y quiero
que quede eso en el acta.

Lo he dicho y lo voy a volver a decir, las veces
que sea necesario, yo sé que hay personas que les
puede parecer, que jartera la vaina, los nifios, ella
que friega con el tema de los nifios. Igual a mi me
eligieron fue para eso y vengo a hacer la tarea.

Mire Ministro, en este pais, un nifio o una nifia, y
que me estén escuchando todos los actores del siste-
ma, publicos y privados, quedan notificados. Si un
nifio o una nifia, por cuenta de un evento o de un
tramite administrativo, de un litigio, de un papel, de
una demora en un giro, de una falta de decision por
accion u omision ve afectada su salud, ve afectada
su vida o su vida misma, esto no va a ser un proble-
ma administrativo, esto se convierte en un problema
penal; quien por accion u omision impida hoy sin ni
siquiera con mayor razon cuando, esta ley entre en
vigencia, porque para eso se dejo ese capitulo.

De ese capitulo, va a empezar este pais a pagar
una deuda que no va a tener como pagar. Nosotros
no la vamos a pagar nunca, durante décadas, cien-
tos de miles de nifios, Ministro, y nifias, en este
pais han sido sometidos a los tratos mas atroces e
infames, han sido violados, han sido maltratados
severamente.

Hoy el sistema de salud, como parte de la repara-
cion a ese dafio que es irreparable, cuando los dejan
vivos, por supuesto, porque muchas veces los ente-
rramos. Hoy la generosidad en la sociedad colom-
biana, es que le permite tres sesiones de terapia, por
el POS, a esos niflos que han sido, durante meses o
afos, victimas de los tratos mas atroces, con esta ley
queda un capitulo de restablecimiento de derechos
vulnerados, donde queda claro, y aqui si que hay
médicos y van a entender de qué se trata, hasta que
un equipo cientifico no certifique que un nifio, una
nifia, recibi6 un proceso de rehabilitacion completo,

para restablecer el derecho vulnerado, los derechos
vulnerados, el nifio va a seguir, y la nifia van a se-
guir siendo tratados.

Y eso me emociona, se los agradezco, y creo que
estamos haciendo lo correcto. Tengo problemas con
los punticos, con las cajas de compensacion fami-
liar, Ministro, creo que eso lo debemos repensar.
Las cajas de compensacion, tienen una responsabi-
lidad muy grande, por ejemplo, en materia de pri-
mera infancia; si se va a ver medianamente tocado,
porque no podemos sacar plata de un bolsillo, para
meterle a otro, afectando, por ejemplo, a los nifios.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Senadora, era la exposicion suya la que, la que
estabamos escuchando, de nifios y nifias...

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez:

...Si, pero, estoy hablando de los nifios y las
nifias....

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

...Pero, hablaba ;de las cajas?, entonces por
favor.

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gémez:

No, es que tiene que ver con los nifios y las nifias,
porque tengo informacion, es que a las cajas, Pre-
sidente, no tienen solamente centros vacacionales,
administran....

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

No, yo conozco lo de las cajas, Senadora, lo que
pasa es que, tenemos que levantar porque se...

Honorable Senadora Gilma Jiménez Gémez:

... Si, se va a aceptar, en algo la operacion social,
de las cajas, lo que tiene que ver con primera in-
fancia, por supuesto, yo tendria problemas con esa
parte.

Finalmente una peticion, hay, el uso indiscri-
minado de dos conceptos, a lo largo, Ministro, del
texto, POS y plan de beneficio; eso ya lo habiamos
hablado en su despacho; o es plan de beneficios o es
POS, porque dejar abierto los dos conceptos, es en-
tregarle en bandeja de plata, a muchos abogados de
este pais, para seguir evadiendo responsabilidades
en materia de salud. Ruego el favor que se haga esa
precisién. Y muchas gracias.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Muchas gracias Senadora. Queria informarles a
los Sefiores Senadores y Representantes, perdonen.

Primero, pues vamos a anunciar proyectos; se-
gundo, mafiana vamos a citar a las 8:30 a.m., terce-
ro; martes, miércoles y jueves de la proxima sema-
na, vamos a tener Comisién Séptima del Senado,
para que estemos informados. Pero no s¢ si, en la
Camara, ya va a comenzar sesion en la plenaria; me
parece que de pronto es un problema de que ustedes
estén sesionando, y que nosotros aqui simultanea-
mente haciéndola.

Tiene la palabra el Representante Ochoa, no, no
las Comisiones Conjuntas, la otra semana comisio-
nes conjuntas. jAy perdon! Dije.... jEran conjuntas,
me disculpan!... martes, miércoles, jueves, y si ne-
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cesitamos viernes, viernes también sesionamos....
Y maniana a las 8:30 a.m., antes de levantarse tienen
que hablar, 8:30 a. m., no, vamos hacer todo lo po-
sible Senadora, para no hacerlo.

El Representante Ochoa, y el Representante Hol-
ger; dejamos que lean primero los proyectos, y en-
tonces ahi si....

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espafia Vergara:

Anuncio de proyectos, por instruccion de la Se-
fiora Presidenta de las Comisiones Séptimas, con-
juntas, de conformidad con el articulo 8° del Acto
legislativo 01 de 2003, inciso ltimo, el articulo 160
de la Constitucion politica, para discusion y vota-
cién, en la proxima sesion ordinaria; el siguiente
proyecto de ley: proyecto de ley 01 de 2010 Sena-
do; 106 de 2010 Camara; y sus acumulados, 095,
143, 147, 160, 161, 182 de 2010 Senado; y, nume-
ros, 035, 087, 111 y 126 de 2010 Camara. Queda
asi anunciado el proyecto para la proxima sesion
ordinaria para discusion y votacion.

Presidenta honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres:

Yo queria, a ver; hay un problema aqui, pues, yo
quisiera como conciliar con la gente, pero por favor,
nosotros tenemos que dedicarnos a esto. Miren, yo
les digo, no porque yo sea, ni la mejor, ni nada, yo
soy peor que ustedes, o igual, pero.... no, lo que
yo les quiero decir es que yo tenia viajes; yo tenia
viajes a una conferencia, que me invité la Organi-
zacion Mundial de la Salud a Etiopia, no pude ir
porque estaba en esto. O sea en esto tenemos que
sacrificar estos dias, por favor, lo que mas podamos.

A ver, hay una propuesta, que la hacen aqui los
Representantes, y la Senadora; que algunos que van
a viajar el miércoles para Argentina.... no... pero
me dicen que dizque el miércoles... ;cuando via-
jan, a qué horas?....no, pero de verdad no podemos,
yo les digo, podemos hacer... yo no tengo proble-
mas en sesionar lunes, si ustedes deciden, hacemos
lunes; hacemos lunes y martes. Perdonenme, pero

quiero decirles esto: vamos a sesionar lunes y mar-
tes, si no hemos terminado lunes y martes, sesio-
namos miércoles; y ahi si va haber problemas de
que de pronto si se van, ahi si es la responsabilidad
de cada cual. Pero vamos a sesionar lunes, martes,
miércoles y ojala jueves. El lunes a las 9 am, mafia-
na a las 8:30.... ;jah?....

Hay otra propuesta, fijense que yo soy hasta,
muy asequible, demasiado. Me dicen aqui, que por
qué no sesionamos el lunes, a partir de las 3 p. m....
Perdonen, cuantas personas se van el miércoles,
para yo saber....no, el miércoles, ;vos te vas?.....
No podés....

Hagamos lo siguiente, hagamos martes, miér-
coles y jueves mejor. No importa, nosotros no le
vamos a poner problema, a los que no vengan ni
nada. Pero, sesionemos normal, porque después se
le trastorna a todo el mundo la agenda, y después
dicen, que fue que lo hicimos mal. Entonces, mar-
tes, miércoles, jueves, y de pronto viernes; mafiana
alas 8:30 a. m.

Secretario General Senado, doctor Jesus Ma-
ria Espaiia Vergara:

La Sefiora Presidenta, formalmente declaro le-
vantada la sesion, siendo las 3:50 p. m.; y convoco
para maiiana a las 8:30 a. m. con el proyecto pre-
viamente anunciado, para discusion y votacion. En
el recinto de la Comision Séptima; en este mismo
recinto, mafiana 8:30 de la mafiana.

La Presidenta,
Honorable Senadora Dilian Francisca Toro Torres.
La Vicepresidenta,

Honorable Representante Diela Liliana Benavides
Solarte.

El Secretario General,

Doctor Jesis Maria Esparia Vergara.
El Subsecretario,

Doctor Rigo Armando Rosero Alvear.
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