REPUBLICA DE COLOMBIA

THE o
GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 5° de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

www.imprenta.gov.co ISSN 0123 -9066
ANO XX - N° 770 Bogota, D. C., miércoles, 12 de octubre de 2011 EDICION DE 104 PAGINAS
EMILIO RAMON OTERO DAJUD JESUS ALFONSO RODRIGUEZ CAMARGO
DIRECTORES: SECRETARIO GENERAL DEL SENADO SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA
www.secretariasenado.gov.co WWW.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
ACTAS DE PLENARIA

Acta numero 09 de la Sesion Ordinaria del dia martes 13 de septiembre de 2011.

Presidencia de los honorables Senadores: Juan Manuel Corzo Roman,
Antonio Guerra de la Espriella 'y Alexander Lopez Maya.

En Bogota D. C., a los trece (13) dias del mes de Chavarro Cuéllar Carlos Ramiro
septiembre de dos mil once (2011) previa citacion, Clavijo Contreras José Ivan
se reunieron en el recinto del honorable Senado de

la Republica los miembros del mismo, con el fin de Cordoba Sudrez Juan De Jesis

sesionar en pleno. Corzo Romén Juan Manuel
1 Correa Jiménez Antonio José
Llamado a lista Cristo Bustos Juan Fernando
El Presidente del Senado, honorable Senador Cuéllar Bastidas Parmenio
Juan Manuel Corzo Roman, indica a la Secretaria Delgado Blandon César Tulio
llamar a lista, y contestan los siguientes honorables Delgado Ruiz Edinson
Senadores:

Duran Barrera Jaime Enrique
Elias Vidal Bernardo Miguel
Enriquez Maya Eduardo

Registro de Asistencia honorables Senadores.
Aguilar Hurtado Nerthink Mauricio
Alfonso Lopez Héctor Julio

. . Enriquez Rosero Manuel Mesias
Andrade Serrano Hernan Francisco q

Arbelaez Escalante Amparo Espindola Nifio Edgar

Ashton Giraldo Alvaro Antonio
Avellaneda Tarazona Luis Carlos

Ferro Solanilla Carlos Roberto
Galan Pachon Juan Manuel

Avirama Avirama Marco Anibal Galvis Aguilar Honorio

Baena Lopez Carlos Alberto
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer

Garcia Burgos Nora Maria
Garcia Romero Teresita

Barreras Montealegre Roy Leonardo Garcia Turbay Lidio Arturo

Barriga Pefaranda Carlos Emiro Garcia Valencia Jesis Ignacio

Benedetti Villaneda Armando Gechem Turbay Jorge Eduardo

Besaile Fayad Musa Gerléin Echeverria Roberto Victor
Carlosama Lopez German Bernardo Gomez Roman Edgar Alfonso

Casado de Lopez Arleth Patricia Guerra de la Espriella Antonio del Cristo
Celis Carrillo Bernabé Guevara Jorge Eliécer

Cepeda Sarabia Efrain José Herrera Acosta José Francisco

Char Abdala Fuad Ricardo Hoyos Giraldo German Dario
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Hurtado Angulo Hemel

Iragorri Hormaza Jorge Aurelio
Jimenez Gomez Gilma

Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Lopez Maya Alexander

Lozano Ramirez Juan Francisco
Martinez Aristizabal Maritza
Mazenet Corrales Manuel Julian
Merheg Marun Juan Samy
Merlano Morales Eduardo Carlos
Mora Jaramillo Manuel Guillermo
Morales Diz Martin Emilio
Moreno Piraquive Alexandra
Mota Y Morad Karime

Motoa Solarte Carlos Fernando
Néame Cardozo José David

Name Vasquez Ivan Leonidas
Ospina Gémez Mauricio Ernesto
Paredes Aguirre Myriam Alicia
Pedraza Gutiérrez Jorge Hernando
Prieto Soto Eugenio Enrique
Quintero Marin Carlos Arturo
Ramirez Rios Gloria Inés

Renddn Roldan Liliana Maria
Restrepo Escobar Juan Carlos
Rizzetto Luces Juan Carlos
Robledo Castillo Jorge Enrique
Rodriguez Sarmiento Milton Arlex
Romero Galeano Camilo Ernesto
Salazar Cruz José Dario

Sanchez Ortega Camilo Armando
Santos Marin Guillermo Antonio
Sierra Grajales Luis Emilio

Soto Jaramillo Carlos Enrique
Suarez Mira Olga Lucia

Sudarsky Rosecubaumm Jhon
Tamayo Tamayo Fernando Eustacio
Toro Torres Dilian Francisca
Torrado Garcia Efrain

Valera Ibanez Félix José

Velasco Chaves Luis Fernando
Vélez Uribe Juan Carlos

Villalba Mosquera Rodrigo
Villegas Villegas German

Virgiiez Piraquive Manuel Antonio
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth
Zapata Correa Gabriel Ignacio
Zuccardi De Garcia Piedad
Zuluaga Artistizabal Jaime Alonso

Dejan de asistir con excusa los honorables
senadores

Garcia Realpe Guillermo
Galvis Méndez Daira De Jests
Laserna Jaramllo Juan Mario

Lizcano Arango Oscar Mauricio
Olano Becerra Plinio Edilberto

Rapag Matar Fuad Emilio
13.1X. 2011
fkk
Bogota, D. C., septiembre 13 de 2011
Doctor:
EMILIO OTERO
Secretario General
Senado de la Republica
Cordial Saludo;

Por medio de la presente, y por instrucciones del
Senador Guillermo Garcia Realpe solicito a la Ple-
naria del Senado excusarlo por la no asistencia a la
plenaria programada para el dia de hoy 13 de sep-
tiembre del presente afio; pues se encuentra en la ciu-
dad de Pasto incapacitado a causa de una infeccion
intestinal.

Atentamente,
Erika Rotavista Figueroa
Asistente U.T.L
Honorable Senador Guillermo Garcia Realpe.

ek
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AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

Bogotd, 20 de septiembre de 2011

Doctor.

EMILIO OTERO DAJUD

Secretaria Comisidn Quinta del Senado de |a Republica
£ Se@ A iy, P S o 59

REFERENCIA: CERTIFICADOS MEDICOS DE INCAPACIDAD
Cordial saludo,

Por medio de la presente hago entrega y anexo los certificados médicos de mi incapacidad en
las siguientes fechas: 2 al 3 de agosto del 2011, 5 al 12 de septiembre del 2011, 13 al 19
septiembre del 2011,

o

Dr. DAIRA DE JESUS GALVIS MENDEZ

SENADORA DE LA REPUBLICA
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Bogota, D. C., 9 de septiembre de 2011
Doctor,
EMILIO OTERO
Secretario General
Senado de la Republica
Ciudad
Respetado secretario, mediante la presente me
permito solicitar, muy comedidamente, me excuse
de asistir a la sesion de la plenaria del Senado pro-
gramada para el martes trece (13) de septiembre de
dos mil once (2011).
Cordialmente,
Juan Mario Laserna J.
Senador de la Republica

skskok

RESOLUCION NUMERO 027 DE 2011
(septiembre &)
por medio de la cual se autoriza a un miembro
del Senado de la Republica a desplazarse fuera
del pais.

La Mesa Directiva del Senado de la Republica,
en uso de sus facultades Constitucionales y Legales,
y en especial las conferidas por la Ley 5% de 1992,y

CONSIDERANDO:

Que el paragrafo del articulo 5° de la Resolucion
numero 54 de fecha octubre 3 de 2006, de Mesa Di-
rectiva de esta Corporacion, dispone que esta podra
autorizar en circunstancias especiales de tiempo,
modo y lugar, a los Senadores de la Republica para
no asistir, a las sesiones de Plenarias y Comision que
sean programadas.

Que mediante Proposicion numero 10 aprobada
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia
27 de julio de 2010, se faculta a la Mesa Directiva
de la Corporacion, para que autorice la asistencia y
participacion de los diferentes miembros que la in-
tegran, cuando se requiera representar fuera del pais
al Congreso de la Republica, incluyendo viaticos y
tiquetes aéreos, segun sea el caso.

Que el Foro Economico Mundial, curso invita-
cion al Senador de la Republica Juan Mario Laserna
Jaramillo, para participar en las deliberaciones que
adelantara el WEF particularmente en lo que se re-
fiere al G20 y las estrategias econdmicas frente a la
actual situacion econémica mundial, evento que ten-
dra lugar en la ciudad de Dalian- Republica Popular
China, del 9 al 18 de septiembre de 2011.

Que la Mesa Directiva del Senado de la Republi-
ca considera de importancia para la corporacion par-
ticipar en el mencionado evento por lo que designa
en comision oficial al Senador Juan Mario Laserna
Jaramillo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Autorizar al Senador Juan Mario La-
serna Jaramillo, para que asista en comision oficial
a las deliberaciones que adelantara el WEF particu-
larmente en lo que se refiere al G20 y las estrategias
econdmicas frente a la actual situacion econémica
mundial, en atencion a invitacion realizada por el
Foro Economico Mundial, del 9 al 18 de septiembre
de 2011 en la ciudad de Dalian- Repuiblica Popular
China.

Articulo 2°. Autoricese al Senador comisionado
cinco (5) dias de viaticos.

Articulo 3°. En caso de cancelacion del viaje el
Senador comisionado deberd informar por escrito
con antelacion minimo de cinco dias para realizar los
tramites administrativos correspondientes.

Articulo 4°. Expidanse copias de la presente reso-
lucidn al comisionado, Direccion General Adminis-
trativa, Presidencia, Oficina de Protocolo, Seccion
de Relatoria y Comision de Acreditacion

Articulo 5°. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su expedicion. Publiquese, comuni-
quese y cumplase.

Dada en Bogota D.C., a 8 de septiembre de 2011.
El Presidente
Juan Manuel Corzo Roman.
El Secretario General,
Emilio Otero Dajud.
skdok
Bogota D.C., septiembre 13 de 2011
Doctor
EMILIO OTERO DAJUD
Secretario General
Honorable Senado de la Reptblica
Bogota D.C.,
Asunto; Excusa no asistencia a Sesion Plenaria
Respetado doctor;

Por instrucciones del honorable Senador Mauri-
cio Lizcano Arango, de manera atenta y cordial, me
permito presentar excusa por su inasistencia a la Se-
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sion Plenaria programada para hoy, en razon a que se
encuentra delicado de salud lo que le impide asistir.

Posteriormente haré llegar la correspondiente in-
capacidad médica. Agradezco su amable atencion.

Cordialmente,
Rosa Mercedes Castarieda.

Asistente,
Honorable Senador Mauricio Lizcano Arango.
sfeskosk
Bogota D.C., septiembre 21 de 2011
Doctor
EMILIO OTERO DAJUD

Secretario General

Honorable Senado de la reptblica

Bogota D.C

Asunto: Excusa no asistencia a Sesion Plenaria
Respetado doctor:

Con el fin de complementar la excusa por no asis-
tencia a la Sesion Plenaria del pasado 13 de septiem-
bre del Senador Mauricio Lizcano Arango, adjunto
la correspondiente incapacidad médica.

Agradezco su amable atencion.
Cordialmente,
Rosa Mercedes Castarieda.
Asistente,
Honorable Senador Mauricio Lizcano Arango.
Anexo: lo anunciado,

Dr. funge Rafacl Villamizan Rubio
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Bogota, D.C., septiembre 13 de 2011
Doctor

EMILIO OTERO DAJUD
Secretario General

Honorable Senado de la Reptiblica
Ciudad

Respetado doctor:

Atentamente, me permito presentar excusa ante la
mesa directiva de la Plenaria de la Corporacion para
la sesion convocada para el dia de hoy martes 13 de
septiembre del afio en curso a las 3:00 p.m.

Lo anterior, por motivos de salud y para lo cual
anexo la respectiva excusa médica.

Agradezco su amable atencion y colaboracion.
Cordialmente,
Plinio Olano Becerra.
Honorable Senador de la Republica.

SENADO DE LA REPUBLICA
BIENESTAR Y URGENCIA MEDICA
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Bogota, septiembre 13 de 2011
Doctor
EMLIO OTERO DAJUD

Secretario General honorable Senado de la Repu-
blica

E.S.D.

Referencia: Excusa por inasistencia a plenarias
futuras.

Por instrucciones expresas del honorable, Sena-
dor Fuad Rapag M., nos permitimos informarle que
debido a requerimientos de las autoridades, el hono-
rable Senador se encuentra definiendo su situacion
juridica desde el dia 30 de agosto del afio en curso, lo
que le impedira asistir a las convocatorias para ple-
narias del honorable Senado de la Republica hasta
tanto la Corte Suprema de Justicia resuelva el asunto
de su competencia.

De manera anticipada le agradecemos su atencion
al contenido de la presente.

Cordialmente,
Maria Monica Morén Zuleta.
U.T.L., honorable Senado de la Republica.

Por Secretaria se informa que se ha constituido
quérum deliberatorio.

Siendo las 4:00 p.m., la Presidencia manifiesta:
Abrase la sesion y proceda el Secretario a dar lectura
al Orden del Dia, para la presente reunion.
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Por Secretaria se da lectura al Orden del dia de la
presente sesion.

Seccion Relatoria
Rama Legislativa del Poder Ptblico
Senado de la Republica de Colombia
ORDEN DEL DiA

Para la sesion plenaria del dia martes 13
de septiembre de 2011

Sesiones Ordinarias
Hora: 3:00 p.m.
I
Llamado a Lista
1I
Anuncio de Proyectos
III

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

Al sefnor Ministro de la Proteccion Social, doctor
Mauricio Santamaria Salamanca, Procurador Gene-
ral de la Nacion, doctor Alejandro Ordofiez Maldo-
nado, a la sefiora Contralora General de la Republi-
ca, doctora Sandra Morelli Rico y al sefior Superin-
tendente Nacional de Salud, doctor Conrado Adolfo
Goémez.

Proposiciéon niimero 80

Citese al sefior Ministro de la Proteccion Social,
doctor Mauricio Santamaria Salamanca, a sesion de
la plenaria del Senado de la Repuiblica, a realizarse el
dia que disponga la Mesa Directiva, con transmision
en directo por Television en el Canal Institucional
y del Congreso, para que responda al cuestionario
anexo.

Luis Carlos Avellaneda Tarazona
Cuestionario

1. (Cuando su cartera considerara que alcanzara
la cobertura universal del SGSSS y cuales son los
montos estimados y las fuentes de recursos planea-
dos para lograrlo?

2. (Qué estrategia esta aplicando el Ministerio
para lograr la equidad en los planes de beneficios?

3. (Qué medidas ha tomado su despacho en rela-
cion con los hallazgos encontrados por el estudio de
la Defensoria del Pueblo, sobre tutelas que invocan
la proteccion al derecho a la salud?

4. ;Qué resultados se han producido en las ciuda-
des de Cartagena y Barranquilla, en cuanto a la dis-
minucidn en el niumero de tutelas, una vez alcanzada
la cobertura universal con equidad en los planes de
beneficios entre los regimenes contributivo y subsi-
diado y qué impacto se ha tenido en la reduccion de
los montos por recobros?

5. ¢(Cual es la proyeccion y el cronograma que
tiene el Ministerio de la Proteccion Social, para es-
tablecer la integralidad en la atencion de los servi-
cios de salud que son requeridos por los usuarios del
SGSSS?

6. (Qué medidas de control ha establecido el
Ministerio para evitar que los recursos de las UPC
sean invertidos por parte de las EPS en construccion,
compra o alquiler de IPS o en la financiacion de ac-
tividades diferentes a las de garantizar el POS a sus
afiliados?

7. ¢ Por qué su cartera no ha considerado estable-
cer un porcentaje maximo de la UPC, para ser em-
pleado en la administracion de las EPS del Régimen
Contributivo?

8. (Considera usted que la intermediacion que
cumplen las EPS, es un valor agregado que ha be-
neficiado a los usuarios del SGSSS, o cree que es
viable que dicha figura desaparezca en una eventual
reforma al SGSSS?

9. (Qué posicion tiene el Ministerio a su cargo,
frente al &nimo de lucro en la materializacion del De-
recho a la Salud de los colombianos y colombianas?

10. En estos 17 aflos de establecido el modelo de
aseguramiento en Colombia, una falla evidente es
la falta de un verdadero sistema de inspeccion, vi-
gilancia y control que responda a la complejidad del
SGSSS, (Han considerado que la Superintendencia
Nacional de Salud dependa directamente de la Pre-
sidencia de la Republica? ;Los recursos con los que
cuenta la Superintendencia Nacional de Salud son
suficientes para cumplir a cabalidad el papel que tie-
ne en un modelo de competencia regulada?

11. ;Qué vision tiene su cartera frente a la im-
plementacion de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud, con el enfoque dado en la declaracion del
Alma Ata de 1978?

12. {Qué medidas estan contemplando para supe-
rar de una vez por todas, la crisis que atraviesa la red
publica hospitalaria? ;Persistiran en seguir con sub-
sidios a la demanda, pese a que la evidencia muestra
ineficiencia en la operacion?

13. {Qué medidas tomara el Ministerio de la Pro-
teccion Social, para disminuir las desigualdades re-
gionales y municipales y garantizar condiciones Op-
timas de saneamiento basico tales como: proteccion
de fuentes de abastecimiento de agua potable, vigi-
lancia de la calidad del agua, disposicion de basuras,
manejo higiénico de los alimentos, cobertura de al-
cantarillado, mejoramiento sanitario de la vivienda y
su entorno y control de vectores?

14. ;Como garantizara el Gobierno Nacional,
que a los profesionales de la salud se les respete su
autonomia y que no puedan ser constrefiidos en sus
dictdmenes?

15. En el SGSSS se han disefiado una serie de
barreras de acceso que impiden que los usuarios
puedan demandar de los servicios requeridos para el
mantenimiento, conservacion y recuperacion de la
salud, ;esta dispuesto el Ministerio a eliminar todas
estas barreras con el fin de garantizar el derecho a la
salud?

16. ;Como esta funcionando la aplicacion del Sis-
tema Integral de Informacién de la Proteccion Social
(SISPRO) y cuando entra en operacion plenamente?

17. ¢ Qué medidas esta contemplando el Gobierno
Nacional para superar la grave crisis por la que atra-
viesa el SGSSS?

Proposicién niimero 33
Aditiva

Invitese al debate de Control Politico para el cual
ha sido citado al Ministro de la Proteccion Social,
doctor Mauricio Santamaria Salamanca, en relacion
con el tema de salud, al sefior Procurador General de
la Nacion, doctor Alejandro Orddiiez Maldonado, a
la sefiora Contralora General de la Republica, doc-
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tora Sandra Morelli Rico y a sefior Superintendente
Nacional de Salud, doctor Conrado Adolfo Gomez.

Luis Carlos Avellaneda Tarazona
EX 2

A los sefiores Ministros de Agricultura y Desarro-
llo Rural, doctor Juan Camilo Restrepo Zalazar, de
Transporte, doctor German Cardona, Director Gene-
ral del Instituto Nacional de Vias — INVIAS, doctor
Carlos Rosado Zuiiga, Presidente del Banco Agrario
de Colombia, doctor Francisco Estupifian, al Geren-
te del Instituto Colombiano para el Desarrollo Ru-
ral INCODER, doctor Juan Ospina, al Presidente de
FINAGRO, doctor Luis Fernando Criales Gutiérrez,
Director del IDEAM, doctor Ricardo Lozano, al Di-
rector del Departamento Nacional de Planeacion,
doctor Hernando José Gomez e Invitese al Presiden-
te de la Sociedad de Agricultores de Colombia SAC,
doctor Rafael Mejia Lopez, al Presidente Ejecutivo
de FEDEGAN, doctor José Félix Lafaurie Riveray a
los representantes de los gremios del sector.

Proposicion nimero 65

Citese al Sefior Ministro de Agricultura y Desa-
rrollo Rural doctor Juan Camilo Restrepo, al doctor
Francisco Estupinan, Presidente del Banco Agrario
de Colombia, al doctor Juan Ospina, Gerente del
Instituto Colombiano para el Desarrollo Rural IN-
CODER, al doctor Luis Fernando Criales Gutiérrez,
Presidente de FINAGRO, al doctor German Cardo-
na Ministro de Transporte, al doctor Carlos Rosado
Zfiiga, Director General del Instituto Nacional de
Vias — INVIAS y al doctor Ricardo Lozano Director
del IDEAM, al doctor Hernando José Gomez Direc-
tor del Departamento Nacional de Planeacion e In-
vitese al doctor Rafael Mejia Lopez, Presidente de la
Sociedad de Agricultores de Colombia SAC, al doc-
tor José Félix Lafaurie Rivera, Presidente Ejecutivo
de FEDEGAN vy a los representantes de los gremios
del sector; para debatir el tema: “Desarrollo Rural y
el sector Agropecuario en Colombia”

Manuel Guillermo Mora Jaramillo
Cuestionario Ministerio de Agricultura
Generalidades

1. (Cudl es la poblacién campesina en Colombia,
Indice de calidad de vida, niveles de Pobreza, ubica-
cion geografica, renglones productivos por hectarea?

2. (Cuales son los productos que generan mas
empleos y cudl ha sido la politica de autosuficiencia
alimentaria, politica exportadora?

3. (Cual ha sido el comportamiento del creci-
miento del campo colombiano, por qué no presenta
indicadores econdmicos favorables como el resto de
la economia?

4. {Como lograr desarrollo rural con equidad?
Aspectos legales

5. ¢(Cuales son las implicaciones de que la Corte
declarara inexequible el estatuto de desarrollo rural?
(Por qué es importante retomar esta iniciativa? ;Qué
beneficios le traera al pais el nuevo estatuto? Expli-
que.

Aspectos Institucionales

6. (De qué forma el Gobierno Nacional va a lo-
grar que el Sector Agropecuario sea una Locomotora
que impulse el crecimiento del pais? ;Cuales son las
estrategias y acciones para lograr este fin?

7. (Como potencializar las fortalezas del sector
y lograr superar los factores que desincentivan las
inversiones y ponen en riesgo la estabilidad de los
ingresos de los productores, en los relacionados con:
(1) limitaciones para el desarrollo de inversiones a
gran escala; (2) ausencia de una cultura para la ges-
tion de los riesgos climaticos y de mercado propios
de las actividades agropecuarias; (3) limitado acceso
y uso de informacion; y (4) limitada oferta y dificul-
tades para el acceso a los servicios financieros, prin-
cipalmente por parte de los pequefios productores?

8. (Como el Gobierno Nacional va a desarrollar
el potencial productivo de la poblacion rural?

9. (Después de que el Estatuto de Desarrollo Ru-
ral se declarara inexequible, cudl es el Estado del IN-
CODER?

10. {Como ha definido la politica de tierras el mi-
nisterio? ;Coémo puede acceder una asociacion a los
programas de tierras existentes en la actualidad?

Aspectos Presupuestales

11. (Con cuantos recursos cuenta el Ministerio
para la vigencia 2012? ;Como estan distribuidos?
(Como va a desarrollar inversion social en este sec-
tor? ¢ Cudles son los beneficios de esa inversion para
los campesinos colombianos?

12. ;Con qué recursos se va a apalancar el desa-
rrollo de esta locomotora de crecimiento? ;Cual es
el presupuesto para 2012? ;Cual es la relevancia de
esta inversion en materia presupuestal para el proxi-
mo cuatrienio estipulada en el Plan Nacional de de-
sarrollo?

Instrumentos del Ministerio

13. ;Como puede acceder el pequeiio productor
a las lineas de crédito y beneficios otorgados por las
entidades de este sector?

14. Relacion de las convocatorias publicas para
acceder a diferentes recursos de los programas del
Ministerio.

15. ;Como es la distribucion de los recursos de
créditos para los campesinos y como acceder a estos?

16. ;Coémo accede el pequeiio y mediano produc-
tor a la modernizacion del sector con equipos y ma-
quinaria; existen incentivos en estimulos tributarios
y aranceles para esta modernizacion?

Desplazamiento

17. {Qué politicas existen para que el campesina-
do desplazado vuelva al campo con inversion social?

Instrumentos de coordinacién intersectorial y
sectorial a nivel nacional, regional, departamen-
tal y municipal

18. ;Cémo opera la coordinacion intersectorial e
interinstitucional como desarrollo del sector?

Crédito

19. (Qué dificultades han tenido con las lineas de
crédito? ;Por qué es dificil el acceso para el pequeiio
productor y el campesino y qué compromiso tienen
los intermediarios financieros?

20. La restructuracion de la deuda de los campesi-
nos por desastres con el banco agrario, ;Como afecta
la capacidad futura de la agricultura?

21. ({Qué sucede con los desastres y calamidades,
heladas que han afectado cosechas en algunos mu-
nicipios? ;Cual ha sido el apoyo? ;Como se selec-
cionan los campesinos que pueden acceder a estos
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apoyos y como pueden pagar las deudas contraidas;
para acceder a nuevos recursos de crédito? (Relacion
por municipios)

22. (Cuantos créditos ha otorgado el Banco Agra-
rio? {Coémo se otorgan? ;Coémo pueden los campesi-
nos acceder a estos?

23. ;Como opera el Banco Agrario? ;Con qué re-
cursos Cuenta el Ministerio para el ICR, CIF y como
puede acceder el pequefio productor a esta linea de
crédito?

24. (Como se viene implementando el seguro
agropecuario?

Comercializacion y Pos-cosecha

25. {Como ha sido la politica de comercializacion
y pos-cosecha de los productos agropecuarios en la
Economia Campesina?

26. ;Como viene operando la Bolsa Agropecua-
ria: Aspectos financieros, intervencion en que pro-
ductos, proyecciones.

27. (Quién reemplazéd el IDEMA? ;Qué posibi-
lidad existe en los precios de compensacion para el
pequeno productor?

28. (Como apoya el Ministerio las asociaciones
de campesinos, pequefios productores, cooperativas,
tiene algun programa especial?

29. (Como participan los campesinos en las estra-
tegias de Cadenas Productivas?

Proteccion a la producciéon agropecuaria

30. ;Qué estrategias se estan implementando para
proteger la economia campesina con los Tratados de
Libre Comercio? ;Qué medidas se estan tomando
para proteger a los productores afectados con la fir-
ma de los tratados de libre comercio con la Unién
Europea y Estados Unidos?

31. (Cual es la regulacion del ICA referente al
cultivo de arroz?

32. ;Como regula el Ministerio el costo de los in-
sumos agropecuarios?

Asistencia Técnica e Investigacion

33. (Como es la politica de asistencia técnica?
(Como acceder a ella y como lo pueden hacer los
municipios?

34. {Qué programas tiene el Ministerio de Agri-
cultura para fortalecer la actividad de los profesiona-
les y tecndlogos del Agro en relacion con la Asisten-
cia Técnica?

35. (Cuadl es el presupuesto que a través de las en-
tidades ejecutoras, tiene el Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural para investigacion en productos
de economia campesina?

36. (Cuales van a ser las ventajas para el Ministe-
rio en materia de Asistencia Técnica e Investigacion
con la reforma a las regalias? ;Cudles van a ser los
beneficios para las entidades territoriales y para los
pequenos y medianos campesinos y productores?

Riego

37. ;Como ha definido la politica de distrito de

riego, con qué recursos cuenta, cual ha sido la inver-

sion general desde 2009 y cual ha dado la distribu-
cién por departamento?

38. ;De qué forma el Ministerio va a fortalecer
los distritos de riego? ;Qué acciones esta realizando
para mitigar los efectos de la ola invernal?

Biocombustibles

39. En la estrategia de biocombustibles ;coémo
participan los campesinos?

40. ;Qué programas existen para llevar combusti-
bles, gas o electrificacion rural a las zonas més apar-
tadas como apoyo al campesino?

41. ;Cual es la incidencia del costo del ACPM en
los costos del sector agropecuario y agroindustrial?

42. Perspectivas de los Biocombustibles en el
pais y por regiones: Norte de Santander y Santander.

43 Cuales son las alternativas de materias primas
para el Biocombustibles?

Sector Cafetero

44. ;Cémo pueden los municipios acceder a los
proyectos de renovacion cafetera?

45. ;Cual es el estado actual del sector cafetero en
Colombia? ;Qué medidas va a implementar el Go-
bierno Nacional para proteger y fortalecer al sector
cafetero?

Ganaderia

46. (Cual es el apoyo que entrega el Ministerio
en subsidios del alimentos para el ganado, con qué
entidades y qué control se ejerce sobre estos?

47. (Cémo apoya el Ministerio las empresas le-
cheras, como regula los precios y como son las exi-
gencias de pasterizacion en el pequefio campesino?
(Cuales son las implicaciones para los pequefos
campesinos con la firma del TLC con la Unién Euro-
pea y cuéles son las medidas para contrarrestar estas
implicaciones?

48. Existe una politica para los frigorificos, cuan-
to se ha invertido en los fondos, ;qué ha pasado con
el de Culcuta y su area metropolitana? ;Cual fue su
inversion? ;Como esta operando?

Vivienda

49. ;Coémo ha sido la politica y el desarrollo de
vivienda rural y los subsidios rurales de vivienda?

Sistemas de informacion

50. ;Como maneja el Ministerio la informacion
estadistica del sector, no ha pensado en revivir las
URPAS?

Energia

51. {Qué medias ha tomado el Gobierno Nacional
para combatir los altos precios de las tarifas de ener-
gia eléctrica en el sector rural, las cuales desincenti-
van el desarrollo del mismo?

Respuesta a la ola invernal

52. ;Qué acciones ha adelantado el Gobierno Na-
cional para recuperar las 1.086.00 hectéareas afecta-
das por el invierno? ;Qué acciones adelanta el Go-
bierno Nacional para impulsar el crecimiento de la
produccion del sector agricola?

53. (Qué medidas ha implementado el Gobierno
Nacional para incrementar el PIB agropecuario?

54. Especifique por producto del sector agrope-
cuario ;Qué acciones ha adelantado este Ministerio
para superar los rezagos de la afectacion de la ola
invernal en los campesinos colombianos?

55. ;Qué medidas se han adelantado para com-
batir el alto costo de los insumos requeridos para el
sector agropecuario?

56. (Cual es la situacion actual del sector? Expon-
ga un diagnoéstico de la afectacion de la ola invernal
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a los productores campesinos y demds personas que
integran el sector. ;Como ha contribuido el Gobierno
Nacional a superar la crisis?

57. {Cémo se van a implementar los seguros agri-
colas? ;Como se van a beneficiar los campesinos?

58. (Qué acciones adelanta el Gobierno Nacional
para combatir el alto precio de los alimentos?

59. En el departamento de Norte de Santander
(,qué medidas, cuantos recursos, qué ayudas y como
se han desarrollado las acciones para atender la afec-
tacion de los cultivos de los diferentes productos de
este departamento? ;En qué zonas y como se han
realizado las acciones especificas por parte de este
Ministerio? (Cual es el seguimiento realizado a las
mismas?

60. ;Coémo ayudar a mitigar la gran afectacion del
80% de la poblacion que perdieron cultivos y gana-
do, perdieron los créditos de bancos y se presento el
desabastecimiento de leche por la falta de vias para
transportarla en el municipio de Mutiscua- Norte de
Santander?

61. ;Qué medidas ha realizado el Ministerio para
mitigar los efectos de la nueva ola invernal que se
espera? ;Coémo proteger el campo? ;Cuales son las
acciones a futuro?

62. (De qué forma ha contribuido el Banco Agra-
rio a que los agricultores superen la crisis generada
por la gran afectacion de la ola invernal que azoto
nuestro pais? Especifique por zonas.

63. ;Cuales son las facilidades de los créditos
para los agricultores ofrecidos por el Banco Agrario?

64. ;Cuales son las ventajas de crédito para los
campesinos beneficiarios afectados por la ola inver-
nal?

65. (Cual ha sido la politica para combatir los es-
tragos que dejo en este sector la ola invernal y cuéles
son los resultados?

66. ;Cuales han sido los efectos de la ola invernal
en la agricultura y en la ganaderia colombina?

67. {Qué medidas se han tomado para auxiliar a
los damnificados del agro? Especificar por regiones
y sectores.

68. ;Qué medidas esta implementando el Gobier-
no Nacional para mitigar los dafios causados por la
ola invernal en los mataderos y frigorificos (Cucuta)?

Politica de Frontera

69. (Cual es la politica agraria con el Vecino pais
de Venezuela? ;Qué aspectos considera? ;Qué bene-
ficios le brinda a nuestro pais? ;Coémo fortalecerla?

Otros

70. (Cual es el estado del sector lacteo en Colom-
bia? ;Cuadles son las medidas tomadas por el Gobier-
no Nacional ante la crisis que afrontan los producto-
res? ;Qué medidas tiene a futuro para fortalecer el
mismo?

71. (Cual es el estado del sector caiicultor en
Colombia? ;Cudles son las medidas tomadas por el
Gobierno Nacional ante la crisis que afrontan los
productores? ;Qué medidas tiene a futuro para forta-
lecer el mismo?

72. ;Cual es el estado del sector Palmicultor en

Colombia? ;Cuales son las medidas tomadas por el
Gobierno Nacional ante la crisis que afrontan los

productores? ;Qué medidas tiene a futuro para forta-
lecer el mismo?

73. (Cual es el estado del sector Panelero en Co-
lombia? ;Cuéles son las medidas tomadas por el
Gobierno Nacional ante la crisis que afrontan los
productores? ;Qué medidas tiene a futuro para forta-
lecer el mismo? En especial en Santander.

74. (Cual es el estado del sector Arrocero en
Colombia? ;Cuales son las medidas tomadas por
el gobierno Nacional ante la crisis que afrontan los
productores? ;Qué medidas tiene a futuro para forta-
lecer el mismo?

75. (Cual es el estado del sector avicultor en Co-
lombia? ;Cuéles son las medidas tomadas por el
Gobierno Nacional ante la crisis que afrontan los
productores? ;Qué medidas tiene a futuro para forta-
lecer el mismo?

76. {Qué politicas ha efectuado el Gobierno Na-
cional para contribuir a la mejora de las dificultades
del campesinado colombiano?

77. {Qué acciones ha realizado el Gobierno Na-
cional para contribuir al mejoramiento del sector
agropecuario y rural en Santander y Norte de San-
tander? Especifique.

Estatuto de Desarrollo Rural

78. Explique los principales aspectos del Nuevo
Estatuto de Desarrollo Rural, ;Por qué es necesario
retomar esta iniciativa?

79. ;Cual es su importancia?

80. (Qué beneficios le brinda al campesinado co-
lombiano?

Cuestionario Banco Agrario

1. ;Qué dificultades han tenido con las lineas de
crédito? ;Por qué es dificil el acceso para el pequeiio
productor y el campesino y qué compromiso tienen
los intermediarios financieros?

2. La restructuracion de la deuda de los campesi-
nos por desastres con el banco agrario, ;Como afecta
la capacidad futura de la agricultura?

3. (Qué sucede con los desastres y calamidades,
heladas que han afectado cosechas en algunos mu-
nicipios? ;Cual ha sido el apoyo? ;Coémo se selec-
cionan los campesinos que pueden acceder a estos
apoyos y como pueden pagar las deudas contraidas
para acceder a nuevos recursos de crédito (Relacion
por municipios)?

4. ;Cuantos créditos ha otorgado en Banco Agra-
rio? ;Como se otorgan? ;Como pueden los campesi-
nos acceder a estos?

5. {Como opera el Banco Agrario? ;Con qué re-
cursos cuenta el Ministerio para el ICR, CIF y como
puede acceder el pequeilo productor a esta linea de
crédito?

6. (Como se viene implementando el seguro
agropecuario?

7. (Qué medidas ha desarrollado el Banco Agra-
rio para mejorar la produccion de los campesinos
afectados por la ola invernal que azot6 nuestro pais?

Cuestionario Ministro de Transporte

1. (Cuales son las medidas que ha desarrollado el
Ministerio para atender la emergencia vial, causada
por la grave afectacion debido a la ola invernal que
azotd nuestro pais?
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2. (Como se han invertido los recursos para aten-
der las vias impactadas?

3. Siendo el departamento de Norte de Santander
uno de los mas afectados en materia vial. ;Qué ac-
ciones se han adelantado para atender los requeri-
mientos en materia vial de esta region?

4. ;Cual ha sido la inversion en red terciaria y el
apoyo al sector agropecuario para que pueda trans-
portar y llevar al mercado sus productos?

5. Especifique las inversiones realizadas a nivel
nacional y por departamentos en materia vial para
mitigar los efectos del sector rural.

Manuel Guillermo Mora Jaramillo
v
Votacion de Proyectos de ley o de Acto Legislativo
Con Informe de Conciliacion

1. Proyecto de ley niimero 252 de 2011 Sena-
do, 089 de 2010 Camara, por medio de la cual se
expide el Estatuto del Consumidor y se dictan otras
disposiciones.

Comision Accidental: honorables Senadores An-
tonio Guerra de la Espriella y Juan Mario Laserna
Jaramillo.

Informe publicado en la Gaceta del Congreso nu-
mero 622 de 2011.

\%

Lectura de ponencias y consideracion
de proyectos en segundo Debate

1. Proyecto de ley nimero 211 de 2010 Senado,
por el cual se ordena al Gobierno Nacional crear el
Fondo de Emergencias Agropecuarias.

Ponente para Segundo Debate: honorable Sena-
dor Luis Emilio Sierra Grajales.

Publicaciones: Senado: Proyecto publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 1112 de 2010.

Ponencia para primer debate publicada en la Ga-
ceta del Congreso nimero 38 de 2011.

Ponencia para segundo debate publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 586 de 2011.

Autor: honorable Senador Carlos Ramiro Cha-
varro Cuéllar.

2. Proyecto de ley niimero 277 de 2011 Senado,
154 de 2010 Camara, por la cual se desarrolla el
articulo 233 de la Constitucion Politica de Colom-
bia y sefija la edad de retiro forzoso para los Magis-
trados de las Altas Cortes.

Ponente para Segundo Debate: honorable Sena-
dor Jesus Ignacio Garcia Valencia.

Publicaciones: Senado: Proyecto publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 1057 de 2010.

Ponencia para primer debate publicada en la Ga-
ceta del Congreso nimero 586 de 2011.

Ponencia para segundo debate publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 639 de 2011.

Autores: honorables Representantes Jaime Ro-
driguez Contreras, Alfredo Rafael Deluque Zuleta,
José Edilberto Caicedo Sastoque 'y otros.

3. Proyecto de ley numero 56 de 2010 Senado,
por medio del cual se modifican las leyes 769 de
2002 y 1383 de 2010 —Codigo Nacional de Trans-
porte—y se dictan otras disposiciones.

Ponente para Segundo Debate: honorable Sena-
dor Carlos Alberto Baena Lopez.

Publicaciones: Senado:

Proyecto publicado en la Gaceta del Congreso
numero 485 de 2010.

Ponencia para primer debate publicada en la Ga-
ceta del Congreso nimero 578 de 2010.

Ponencia para segundo debate publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 646 de 2011.

Autor: honorable Senador Javier enrique Cace-

res Leal.
wekk

4. Proyecto de ley niimero 237 de 2011 Senado,
por medio de la cual se aprueba el acuerdo de co-
operacion cultural entre el Gobierno de la Republica
de Colombia y el Gobierno de la Republica Argelina
Democratica y Popular, suscrito en Bogota, el 24 de
enero de 2007.

Ponente para Segundo Debate: honorable Sena-
dor Edgar Espindola Nifio.

Publicaciones: Senado: Proyecto publicado en la
Gaceta del Congreso nimero 149 de 2011.

Ponencia para primer debate publicada en la Ga-
ceta del Congreso nimero 284 de 2011.

Ponencia para segundo debate publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 639 de 2011.

Autores: Ministra de Relaciones Exteriores, doc-
tora Maria Angela Holguin Cuéllar y Ministra de
Cultura, doctora Mariana Garcés Cordoba.

VI
Lo que propongan los honorables Senadores
Vil
Negocios sustanciados por la Presidencia

El Presidente,

JUAN MANUEL CORZO ROMAN

El Primer Vicepresidente,

ANTONIO GUERRA DE LA ESPRIELLA

El Segundo Vicepresidente,

ALEXANDER LOPEZ MAYA

El Secretario General,

EMILIO OTERO DAJUD

La Presidencia indica a la Secretaria continuar
con el siguiente punto del Orden del Dia.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Juan Carlos Restrepo Escobar.

Palabras del honorable Senador Juan Carlos Res-
trepo Escobar.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Juan Carlos Res-
trepo Escobar:

Si sefior Presidente, para solicitarle que someta a
consideracion una proposicion modificando el Orden
del Dia para que aprobemos los proyectos del Ley
que hay en este orden que creo que son dos previa-
mente a iniciar el debate, cosa que una vez iniciado
el debate lo puedan llevar a feliz término hasta la
hora que se prolongue el mismo.

La Presidencia indica a la Secretaria continuar
con el siguiente punto del Orden del Dia.
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II
Anuncio de proyectos

Por instrucciones de la Presidencia y, de confor-
midad con el Acto Legislativo 01 de 2003, por Se-
cretaria se anuncian los proyectos que se discutiran y
aprobaran en la proxima sesion.

Si sefior Presidente mientras se constituye el
quérum para decidir continuariamos con el anuncio
de proyectos para la siguiente sesion:

Proyectos para discutir y votar en la proxima se-
sion Plenaria.

Con Informe de Conciliacion

* Proyecto de ley niimero 252 de 2011 Senado,
089 de 2010 Camara: por medio de la cual se ex-
pide el Estatuto del Consumidor y se dictan otras
disposiciones.

* Proyecto de ley niimero 08 de 2010 Senado, 165
de 2010 Camara: por medio de la cual se modifica el
Codigo Penal y se establecen otras disposiciones.

Proyectos con ponencia para Segundo Debate

* Proyecto de ley niimero 06 de 2010 Senado:
por la cual se crea el Registro Unico Nacional de
Informacion de Subsidios y se dictan otras disposi-
ciones.

* Proyecto de ley nimero 34 de 2010 Senado,
por medio de la cual se modifica la denominacion
de la moneda legal en Colombia, en desarrollo del
numeral 13 del articulo 150 de la Constitucion Po-
litica.

* Proyecto de ley niimero 56 de 2010 Senado:
por medio de la cual se modifican las leyes 769 de
2002 y 1383 de 2010 —Codigo Nacional de Trans-
porte—y se dictan otras disposiciones.

* Proyecto de ley niimero 211 de 2010 Senado:
por la cual se ordena al Gobierno Nacional crear el
Fondo de Emergencias Agropecuarias.

* Proyecto de ley nimero 237 de 2011 Senado:
por medio de la cual se aprueba el acuerdo de co-
operacion cultural entre el Gobierno de la Republi-
ca de Colombia y el Gobierno de la Republica Arge-
lina Democrdtica y Popular, suscrito en Bogotd, el
24 de enero de 2007.

* Proyecto de ley niimero 277 de 2011 Senado,
154 de 2010 Camara: por la cual se desarrolla el
articulo 233 de la Constitucion Politica de Colom-
bia y sefija la edad de retiro forzoso para los Magis-
trados de las Altas Cortes.

Estos proyectos de ley todos tienen términos y
han sido debidamente publicados y con anterioridad.

Los proyectos que permanecen en el Orden del
Dia y que fueron anunciados si se logran votar en la
sesion de hoy, pues logicamente no seran, no apare-
ceran en la proxima sesion. El Proyecto de ley nime-
ro 134 del 2010 Senado, de la moneda legal Colom-
biana también queda anunciado.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Jorge Enrique Robledo Castillo.

Palabras del honorable Senador Jorge Enrique
Robledo Castillo.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Jorge Enrique Ro-
bledo Castillo.

Muchas gracias sefior Presidente, si sefor Presi-
dente para mencionar un asunto del cual se ha habla-

do un poco entre la opinion publica pero a mi juicio
escasamente dada su gravedad y que he estado es-
tudiando en estos dias y me asalta una gran preocu-
pacion, que yo creo que le debe asaltar a todos los
colombianos. Es que se viene hablando de la posi-
bilidad de un TLC con Corea, con la Republica de
Corea y entonces me he sentado a estudiar esto y a
la gente de mi oficina a mirar el caso y lo primero
que quiero contarles a los colombianos que he des-
cubierto y esto me impresiona muchisimo, es que un
estudio de Fedesarrollo, un estudio de Fedesarrollo
que es un organismo digamos del establecimiento,
dice que si ese TLC con Corea se logra, o se da, las
exportaciones de Colombia a Corea aumentarian en
8%, 8% las exportaciones, pero las importaciones, o
sea, lo que le comprariamos a los coreanos, Senador
Sanchez, aumentaria en casi 30%, 29.7%.

Entonces uno dice que estamos es triplicando o se
triplicarian las importaciones de Corea a Colombia,
mientras que las exportaciones si es que suben que
yo me permito dudarlo, aumentarian tres veces me-
nos, esto tiene ademas otra implicacion que es muy
complicada y es que lo que mas afectado resultaria
en Colombia es lo poco que va quedando del aparato
industrial Colombiano que todos sabemos es primor-
dial en el progreso de un pais que quiera progresar
realmente, porque resulta que Corea es, a punta de
subsidios y de respaldo del Estado, este es un tema
que yo he estudiado con algtin cuidado, lo he comen-
tado en alguno de mis libros, Corea es una potencia
industrial, Corea es por ejemplo, el quinto productor
de carros del mundo.

Corea es el primero o el segundo armador de bar-
cos de acero del mundo, Corea tiene una industria
electronica poderosisima, tiene una industria de li-
nea blanca que se llama, no sé, aspiradoras, neveras,
ventiladores y ese tipo de cosas también poderosisi-
ma, tiene una industria textil de fabricacion de telas
también muy poderosa, luego aqui lo que se vendria
seria un golpe feroz al aparato productivo nacional.

Se dice entonces que es que Colombia le va a ex-
portar, como siempre el cuento algunos bienes agra-
rios, agricolas a Corea, pero la cifras nos demuestran
que lo que se pierde es bastante mas de lo que se
gana, si es que de verdad pudiera exportarse algo,
porque los analisis y apenas estamos empezando a
hacerlos, ya me dicen que por ejemplo Chile que tie-
ne un TLC con Corea desde hace 6 aiios no le ha po-
dido exportan ni un chimbo de carne a los coreanos,
ni una ciruela Senadores, porque las barreras sanita-
rias coreanas son del corte de las barreras sanitarias
gringas y europeas calculadas para que esas exporta-
ciones no puedan darse.

Corea también es una potencia agricola, Corea
hizo una transformacion agraria profundisima des-
pués de la segunda Guerra Mundial y estableci6 una
economia bastante desarrollada, pero ademas toda
esta historia tiene un corolario que la hace todavia
mas grave seflor Presidente, es quiénes son los que le
venden a Corea. Resulta que los paises que le venden
a Corea son los primeros exportadores del mundo,
estamos hablando de la Reptblica Popular China que
ademas limitrofe con Corea, o sea que para los chi-
nos exportarle a Corea como se dice es facilisimo.

Los otros grandes exportadores a Corea parti-
cularmente en carnicos y en leche son nada menos
que los Estados Unidos de Norteamérica que es otra
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potencia agricola e industrial. Los Australianos tam-
bién son fuertes abastecedores del mercado coreano
de importacion, luego la posibilidad que tiene Co-
lombia de entrar con fuerza al mercado coreano es
si se quiere menor que la que tenemos de exportarles
alguna cosa que valga la pena a los Estados Unidos,
luego aqui hay una cosa que es absolutamente dis-
paratada, yo convoco a los colombianos a que miren
esto con detenimiento.

Abhora, la industria automotriz colombiana es una
industria que por supuesto no es capaz ni en el pri-
mer round se puede enfrentar con la industria corea-
na, yo les doy esta cifra de economia de escala, Co-
rea exporta 2 millones 700 mil vehiculos al afio, de
3.700.000 millones que produce. Millones, millones
de vehiculos, Colombia produce alrededor de 90 o
100 mil vehiculos, luego hablarle a uno de que se
va a competir por supuesto que resulta ser una nece-
dad. El producto interno bruto Coreano es 10 veces
el colombiano, tampoco hay ninguna posibilidad si
las cosas se miran por ese lado.

Entonces cuando uno entra al detalle de cudles
son los poderes nacionales que estan estimulando
este TLC con Corea, pues tiene que llegar a la con-
clusion de que hay un asunto de extremismo ideo-
logico, como de fanatismo ideoldgico en la logica
del neoliberalismo y del libre comercio, pero de otro
lado, aqui hay poderosos importadores de vehiculos
coreanos que son muy influyentes en la vida nacional
y que por supuesto estan moviendo todo su poder y
toda su plata para acabar de inundar a Colombia de
bienes industriales importados.

Dicen ellos que es que las ensambladoras que ope-
ran en Colombia de automoviles, son ensambladoras
que no son de propiedad de colombianos, sino de
extranjeros, Mazda, Renault, General Motors, etc.,
cosa que es cierta, pero los colombianos en esto no
podemos equivocarnos, es mejor para Colombia uti-
lizar vehiculos ensamblados en el territorio nacional,
asi sean marcas extranjeras que traer desde el exte-
rior los vehiculos que necesitamos los colombianos.

Luego uno por donde mire se trata de un sector,
este automotriz muy importante para la economia
nacional, con un razonamiento que agrego, una parte
muy grande de la industria colombiana estd vincu-
lada a la industria de autopartes que se llama, que
es una industria productora de repuestos y de bienes
que contribuyen con el ensamblaje de esos CKD que
se importan desde donde se importen, por parte de
las ensambladoras que funcionan en Colombia.

Luego aqui hay un encadenamiento productivo,
importantisimo para la vida de Colombia, para no
mencionar lo que eso significa en la creacion de No-
hau de especialistas de ingenierias de planta de una
serie de cosas que son supremamente importantes.

En el caso de Manizales particularmente, los ana-
lisis me llevan a concluir que cuatro de las princi-
pales fabricas que operan en Manizales, que no son
muchas porque sabemos que Manizales es una ciu-
dad muy bella, pero es una cuidad intermedia, prac-
ticamente desaparecerian con un TLC con Corea, y
resulta que el valor agregado de esa industria mani-
zalefa al total de valor agregado del departamento
de Caldas y de su capital es supremamente grande.

Entonces yo si le hago un llamado al Presiden-
te Juan Manuel Santos y a sus Ministros a que no
insistan en eso, ese viaje que esta haciendo por Co-

rea, bueno, que lo dedique a otras cosas, pero no a
profundizar este TLC porque este TLC resulta mu-
cho mas dafino incluso en términos relativos que
norteamericano y con una ultima cosa, un pais con
revaluacion como la que tenemos, unos gringos de-
dicados a depreciar su moneda fabricando billetes a
toda hora, con dolar a 1.700 o a 1.800 pesos que es
por donde ronda, pues hace que si el libre comercio,
los tratados eran malos en el 2006, pues sean todavia
peores en el 2011 o en 2012, que es de lo que esta-
mos hablando.

Entonces por todas estas razones yo convoco a
los colombianos, en particular al sector empresarial
del pais, a los industriales de Colombia a que todos a
una, con independencia las posiciones politicas y las
diferencias que podamos tener en otros temas, haga-
mos un gran frente de unidad para decirle no al TLC
con Corea y para hacer una cruzada de defensa a la
industria nacional, un pais que carece de industrias
es un pais condenado al subdesarrollo para siempre,
un pais de las condiciones de Colombia y no eche-
mos cuentos, no va a haber ninglin avance en expor-
taciones a la Republica Coreana.

Entonces esto sefior Presidente lo dejo como una
constancia que espero motive reflexion y que nos
permita pronto empezar a hacer debates a este res-
pecto en el Congreso de Colombia, porque al final
si el Gobierno insiste en el disparate de suscribir ese
tratado, pues ese tratado tendra que llegar también
aqui al Congreso de Colombia donde por supuesto lo
que habria que hacer seria hundirlo, pero mucho mas
sensato que no se insistiera en esto y menos con la
crisis mundial que se nos viene encima, es que esto
Senadores de la Mesa Directiva es casi increible,
viene una crisis mundial de proporciones que puede
decuplicar la crisis que empez6 en 1929.

Nadie sabe a donde va a parar este Globo Te-
rraqueo y aqui seguimos en la fiesta como si nada
estuviera pasando, cuando resulta que si estd pasan-
do y que si esa crisis mundial se da, los dafios a la
economia colombiana van a ser inmensos, ain si no
tuviéramos esos TLC y si los tenemos, ni se diga.
Muchisimas gracias sefior Presidente, insisto en la
importancia del tema y en la necesidad que lo estu-
diemos y en la necesidad que nos unamos todos en
contra de ese absurdo de un TLC con Corea.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Luis Fernando Ve-
lasco Chaves:

Si sefior Presidente, sabe Senador Robledo que
usted trae un tema muy pertinente y que creo que
no debemos dejar crecer sin prender las alertas. El
mejor ejemplo que usted plantea, yo también queria
plantearlo y es un pais como Chile con cierta tradi-
cion exportadora, aunque gran parte de su economia
es una economia minera, pero evidentemente, uvas,
frutas, vinos y a pesar de haber firmado su Tratado
de Libre Comercio con Corea, valdria la pena revisar
(qué ha pasado 6 afios después? qué tanto ha expor-
tado Chile que tiene unas mayores ventajas compara-
tivas en ciertos productos de los que podemos tener
nosotros, versus, versus Corea, ;como esta esa ba-
lanza comercial? y como me parece a mi demasiado
arriesgado que Colombia se meta con una industria
del ensamblaje que si bien es cierto no es muy impor-
tante a nivel mundial, si es muy importante para los
colombianos y para la generacion de un empleo bien



Pagina 12

Miércoles, 12 de cotubre de 2011

GAcETA DEL CONGRESO 770

pagado, de los pocos sectores que en este pais pagan
bien, es la industria del ensamblaje automotriz.

Hasta qué punto podemos convertir a este pais en
un pais en donde va cediendo espacios y vamos ter-
minando en unos sectores que redistribuyen no tam-
bién la riqueza porque no pagan bien. Yo creo que el
debate y en esto quiero llamar la atencion a la Ban-
cada del Partido Liberal, nosotros tenemos que hacer
un debate ya sobre la politica industrial en nuestro
pais, hay o no hay politica industrial, Senador Lon-
dofio oiga esta historia. Yo no sé bajo qué criterio
cambiaron una politica de aranceles en las ultimas
semanas, hicieron cosas tan barbaras como estas.

La cadena Fibrotextil confecciones, es una cade-
na que segiin el DANE puede generar algo asi como
800 mil empleos en Colombia, de lo cual lo que mas
genera Senadora Maritza, son las confecciones, pue-
de generar cerca de 92, 93% de esos 800 mil em-
pleos. Segundo, la cadena textil, los que hacen las
telas y un muy pequefio sector que son los que hacen
los hilos que entre otras cosas no creo que hagan el
20% de los hilos que consumimos en el pais, pues
generaron una politica, no digo ellos, evidentemen-
te alguien debid hacer un lobby, generd una politica
arancelaria, gener6, Senador Robledo, que encarece
los hilos que se importan.

Al encarecer los hilos, pues se encarece la pro-
ducciodn de tela, y al encarecer la produccion de tela
es mas caro producir confecciones en un sector en
donde las confecciones intentan volver a ser compe-
titivas, intentan al menos entregarle al consumo in-
terno lo que el consumo interno esta buscado, o sea,
una politica arancelaria, una politica industrial que
desestimula la industria en nuestro pais, y usted lo va
a entender cuando le cuente que al yute la quitaron
el arancel, jsabe qué es quitarle el arancel al yute?,
sefiores Senadores, quitarle el arancel al yute es ter-
minar de quebrar la industria fiquera de nuestro pais,
y la industria fiquera tiene que ver directamente con
el problema de violencia en nuestro pais.

Si ustedes sobreponen un mapa de las zonas pro-
ductoras de fique en el departamento del Cauca,
versus las zonas mas violentas del Cauca, se van a
dar cuenta que la crisis fiquera tiene mucho que ver
con esa violencia y jentonces qué es lo que estamos
haciendo?, acabando lo poco que tenemos. Yo creo
Senador Robledo que hay que hacer el debate y yo
voy a proponerle a la Bancada Liberal que hagamos
un debate, no solo sobre el TLC con Corea, sino en
general sobre la politica industrial porque yo veo en
muchos sectores, una politica contra la industrializa-
cion del pais y eso me parece muy grave, y me pa-
rece grave en un escenario en donde hay poderosos
grupos econémicos que a punta de importar han acu-
mulado un dinero importante, pero no han generado
el empleo que nosotros pediriamos.

Yo queria a propdsito de la intervencion del Se-
nador Robledo, dejar esta constancia y anunciar que
estamos trabajando un debate no solo sobre el TLC
con Corea, sino en general sobre politica arancelaria
en nuestro pais y desestimulo a la industrializacion
de nuestro pais. Mil gracias Sefior Presidente.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Carlos Ramiro
Chavarro Cuéllar:

Gracias Presidente, muy rapidamente cuando se
constituya el quérum y vaya a someter la proposi-

cion, el primer punto del Orden del Dia es un pro-
yecto mediante el cual se crea el Fondo de Atencion
a Emergencias Agropecuarias, por varias razones,
primera el Ponente no se encuentra en Plenaria, pero
ademas estamos trabajando sefior Presidente una
modificacion que no esta lista para la Plenaria, para
rogarle el favor a usted y a la Plenaria que cuando
someta a la modificacion del Orden del Dia también
someta sefior Presidente el aplazamiento hasta la si-
guiente sesion del proyecto. Gracias.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Camilo Armando
Sanchez Ortega:

Muchas gracias Presidente, tiene que ver con lo
que ha hablado el doctor Robledo y mi compafiero
de Bancada diciéndole lo siguiente es que no nos
estamos dando cuenta de lo que estd sucediendo a
nivel nacional con la produccion, cuando estabamos
en contra del TLC con los Estados Unidos y dijimos
con el doctor Robledo y con otros amigos que no
se iba a firmar el TLC, la gente pensaba que nosotros
éramos unos apatridas y que lo que estadbamos ha-
ciendo era ir contra la economia nacional, y gracias a
Dios la historia nos ha demostrado que no estabamos
equivocados, que no se firmo6 el TLC y que habian
unas condiciones que verdaderamente lo que hacian
era empeorar las relaciones de intercambio con los
Estados Unidos.

Hoy pasa lo propio con lo que usted esta dicien-
do, yo quiero decirle lo siguiente Presidente, hoy la
ANDI se esta convirtiendo no en la Asociacion Na-
cional de Industriales, sino en la Asociacion Nacio-
nal de Importadores, y se estan convirtiendo en im-
portadores porque es mejor negocio traer productos
teniendo que utilizar menos gente, si una empresa
utilizaba 100 personas para producir algiin produc-
to, ahora necesita simplemente para intermediar el
20 o el 30%, la rentabilidad es mucho mayor y lo
que estamos haciendo es que a mediano y largo pla-
70 estamos ocasionando un problema de empleo, de
generacion de empleo, que tristemente en este mo-
mento lo estamos escondiendo diciendo que estamos
llegando a un digito, pero esa no es la verdad que se
esta viviendo en el pais.

Y me preocupa muchisimo Presidente, porque
con el tipo de cambio que estamos teniendo con la
certeza de que el Banco de la Republica, como ya
nos lo dijo, no va a tener mecanismos para poder in-
tervenir de una manera para hacer que sea devaluada
la moneda, muy seguramente se va a acrecentar la
enfermedad holandesa y eso va a afectar muchisimo
los sectores de frontera y los sectores productivos
nacionales.

Hoy tenemos crecimiento de nuestras exportacio-
nes pero solamente son por el petrdleo, por las mi-
nas, pero se esta cayendo de una manera gigantesca
las exportaciones de los recursos no tradicionales,
como las flores, el banano, el café, que simplemente
han tenido una bonanza que no se ha podido capi-
talizar y que se ha dado por el precio, pero no por
el aumento de la cantidad, yo no entiendo, ni creo
cémo vamos a poder mantener productividades con
ese tipo cambio, por el contrario lo que veo es que
va a crecer el problema a nivel interno y tenemos
que revisar este tema porque como van las cosas, nos
vamos a especializar al estilo de Venezuela a tener
simplemente hidrocarburos y minerias, pero que eso
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simplemente seria una riqueza y una desindustriali-
zacion generalizada.

Hoy le cuento Presidente, en el presupuesto na-
cional cuando lo estdbamos estudiando, encontra-
mos perlitas donde vemos que todos los Ministerios
y todas las entidades vienen con un memorial de
agravios y lo triste es que no hay los recursos para
poder abrir esa compuerta y se va a caer la produc-
cioén nacional de una manera excesiva, estan pidien-
do plata para la defensa, todos queremos que haya
plata para la defensa pero lo que estamos viendo es
que no hay plata para el sector agropecuario que es
una locomotora, que tenemos unas locomotoritas es-
condidas y que ahi tendremos que quitar la platica,
como la parte de Accion Social que es la locomotora
mas grande clandestina que hay en el presupuesto
nacional y que tenemos que pedirle al Ministro de
Hacienda que nos explique por qué crece del 36 al
40% sus ingresos como si el Ministerio de Hacienda
se fuera a volver un ejecutor.

Asi que yo queria sefior Presidente decirle a los
compafieros del Congreso que nos tenemos que po-
ner en el trabajo de estudiar el presupuesto, de bus-
car los traslados realmente importantes para el sector
productivo y no permitir que Colombia se convierta
en el pais de mayores importaciones y que simple-
mente nos equivoquemos quedandonos solamente en
lo tradicional del petroleo y de la mineria.

Le agradezco Presidente y le pido el favor que no
dejemos que el presupuesto se vaya a votar, vuelvo
a repetirlo, a pupitrazo, que dejemos por lo menos
una semana para que estudiemos los temas Ministe-
rio por Ministerio y podamos hacer los traslados ne-
cesarios porque volveremos a cometer el error, este
presupuesto solamente con el huequito que mostro
hoy el Ministro de Justicia, existen 401 billones de
pesos en demandas y hasta ahora vamos a crear la
oficina que va a defender los proyectos que estan en
demanda en el pais, imaginense solamente ese hue-
quito significa que es casi una vez y media del pre-
supuesto nacional y no tenemos esa asociacion o esa
entidad que debe buscar y propender por defender
los derechos nacionales.

Asi que le pido Ministro, le pido mas bien que
invitemos al Ministro para que hagamos ese debate
que no sea a pupitrazo y que hagamos lo que se tiene
que hacer, un Congreso deliberante, para que tenga-
mos nuestras regiones con los recursos que requieren
y no simplemente un saludo a la bandera donde le
dicen que el presupuesto que se le da al Congreso
es lo que dana el presupuesto nacional, cuando no
equivale ni al 0.1% del presupuesto nacional, las par-
tidas que se les destinan al Congreso de Colombia.
Le agradezco Presidente.

La Presidencia manifiesta:

Senador Camilo Séanchez, precisamente en el
discurso de posesion, mi planteamiento es que en el
equilibrio de poderes se necesita también de la inde-
pendencia de los poderes, yo creo y estoy de acuerdo
con usted en que el presupuesto nacional tiene que
debatirse como debe ser y recuperar el Congreso sus
funciones, asi lo haremos igualmente con la reforma
a la Justicia y todas las leyes que lleguen acd y ade-
mas que pese a que estamos en tiempo electoral, aca
esta el Congreso cumpliendo en mayoria.

Por eso quiero poner en consideracion la proposi-
cién hecha por Juan Carlos Restrepo en el sentido de

alterar el Orden del Dia y poner en consideracion se-
for Secretario, los proyectos de ley primero porque
también hay que informarle al pais que el Senado de
la Repuiblica a la fecha de hoy ha evacuado todos los
proyectos de ley.

De tal manera que vamos adelante es en debates
Politicos de interés nacional, sefior Secretario ponga
en consideracion los proyectos de ley, sefior Secre-
tario y la proposicion del sefior igualmente Carlos
Ramiro Chavarro Senador de la Republica.

Por Secretaria se informa que se ha registrado
quérum decisorio.

Por solicitud del honorable Senador Juan Carlos
Restrepo Escobar, la Presidencia somete a considera-
cion de la plenaria la alteracion del Orden del Dia y,
cerrada su discusion, ésta le imparte su aprobacion.

La Presidencia indica a la Secretaria proceder con
la alteracion del Orden del dia aprobada.

v

Votacion de proyectos de ley o de acto legislativo
Xy

Con Informe de Conciliacion

Proyecto de ley nimero 252 de 2011 Senado,
089 de 2010 Camara, por medio de la cual se expi-
de el estatuto del consumidor y se dictan otras dis-
posiciones.

La Presidencia indica a la Secretaria dar lectura al
Informe de Conciliacion.

Por Secretaria se da lectura al Informe de Media-
cioén que acordaron las Comisiones designadas por
los Presidentes de ambas corporaciones, para conci-
liar las discrepancias surgidas en la aprobacion del
Proyecto de ley nimero 252 de 2011 Senado, 089 de
2010 Camara, por medio de la cual se expide el Esta-
tuto del Consumidor y se dictan otras disposiciones.

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria el Informe de Conciliacion leido y, cerrada su
discusion, ésta le imparte su aprobacion.

Aprobado 13 de septiembre de 2010

ACTA DE LAS COMISIONES ACCIDENTALES
DE MEDIACION

INTEGRADAS POR LA CAMARA DE REPRE-
SENTANTES Y EL SENADO DE LA REPUBLICA
PARA CONCILIAR LAS DISCREPANCIAS QUE
SURGIERON RESPECTO DEL ARTICULADO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 252 DE 2011
SENADO, 089 DE 2010 CAMARA

por medio de la cual se expide el Estatuto del Consu-
midor y se dictan otras disposiciones.

En cumplimiento con la labor encomendada y de
acuerdo con los mandatos contenidos en el articulo
161 de la Constitucion Politica, modificado por el ar-
ticulo 9° del Acto Legislativo nimero 1 de 2003 y del
articulo 186 de la Ley 5* de 1992, Estatuto del Con-
gresista, y luego de las reuniones celebradas para
verificar la existencia de los articulos aprobados de
manera distinta en una y otra Camara, incluyendo las
disposiciones nuevas, respetuosamente sometemos a
consideracion de las Plenarias de cada Corporacion
el texto adjunto que hemos preparado, para que sea
finalmente adoptado por cada una de ellas, previas
las razones que a continuacion nos permitimos ex-
presar:
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1. Los suscritos conciliadores del Senado de la
Republica y de la Camara de Representantes hemos
decidido acoger el texto aprobado en el Senado de
la Republica a excepcion de los siguientes articulos
asi:

2. Articulo 2°. Frente a este articulo la Comision
ha decidido acoger un texto conciliado sobre el cual
existen serias discrepancias y en concordancia con la
jurisprudencia emanada de la Corte Constitucional
-Sentencias C-702 de 1999 y C-1488 de 2000 que
dice: “...la competencia de la comision accidental,
es de conciliacion entre textos divergentes, lo que la
faculta para introducir modificaciones a los textos
discordantes y crear, si es del caso, textos nuevos, si
con ello se logran superar la divergencia”.

Articulo 2°. Objeto. Las normas de esta ley regu-
lan los derechos y las obligaciones surgidas entre los
productores, proveedores y consumidores y la res-
ponsabilidad de los productores y proveedores, tanto
sustancial como procesalmente.

Las normas contenidas en esta ley son aplica-
bles en general a las relaciones de consumo y a
la responsabilidad de los productores y proveedo-
res frente al consumidor en todos los sectores de la
economia respecto de los cuales no exista regula-
cion especial, evento en el cual aplicara la regu-
lacion especial y suplementariamente las normas
establecidas en esta ley.

Esta ley es aplicable a los productos nacionales
e importados.

3. Articulo 37. Se acoge el numeral 1 aprobado
por la Camara de Representantes.

4. Articulo 41. No se acoge el pardgrafo 3° in-
cluido.

5. Articulo 55. En el articulo 55 del texto de
Senado se hace una aclaraciéon y es que en el ulti-
mo inciso del mencionado articulo se hace remi-
sion al articulo 65, cuando en realidad es al arti-
culo 61 sobre sanciones. Por lo anterior se aclara
lo expresado.

6. Articulo 83. No se acoge debido a que genera
la expedicion de un certificado que dificilmente po-
dran expedir quienes sirven de intermediarios en la
recoleccion de las donaciones a que hace referencia
el mencionado texto. Seria terceros los beneficiarios
y ellos serian los llamados a certificar donaciones
que podrian ser de diez (10), veinte (20), treinta (30)
pesos, lo cual generaria unos costos administrativos
mas onerosos para los beneficiarios, que la misma
donacién que se entrega.

7. Articulo 84. No se acoge por considerar que
este forma parte de una normatividad particular,
cuando la ley es general. Adicionalmente lo mencio-
nado en este texto forma parte de la “Circular Uni-
ca” expedida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, Capitulo 3° “Adquisicion y prestacion de
Servicios mediante Sistema de Financiacion”, nume-
ral 3.4. Reglas Generales para la Celebracion de los
contratos literal f).

Dando cumplimiento con el encargo hecho por
las mesas directivas,

Senadores de la Republica, Antonio Guerra de la
Espriella, Juan Mario Laserna J.

Representantes a la Cadmara, Simon Gaviria Mu-
fioz, Jaime Rodriguez.

ACTA DE LAS COMISIONES ACCIDENTALES
DE MEDIACION

INTEGRADAS POR LA CAMARA DE REPRE-
SENTANTES Y EL SENADO DE LA REPUBLICA
PARA CONCILIAR LAS DISCREPANCIAS QUE
SURGIERON RESPECTO DEL ARTICULADO
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 252 DE 2011
SENADO, 089 DE 2010 CAMARA

por medio de la cual se expide el Estatuto del Consu-
midor y se dictan otras disposiciones.

En cumplimiento con la labor encomendada y de
acuerdo con los mandatos contenidos en el articulo
161 de la Constitucion Politica, modificado por el ar-
ticulo 9° del Acto Legislativo nimero 1 de 2003 y del
articulo 186 de la Ley 5* de 1992, Estatuto del Con-
gresista, y luego de las reuniones celebradas para
verificar la existencia de los articulos aprobados de
manera distinta en una y otra Camara, incluyendo las
disposiciones nuevas, respetuosamente sometemos a
consideracion de las Plenarias de cada Corporacion
el texto adjunto que hemos preparado, para que sea
finalmente adoptado por cada una de ellas, previas
las razones que a continuacion nos permitimos ex-
presar:

1. Los suscritos conciliadores del Senado de la
Republica y de la Camara de Representantes hemos
decidido acoger el texto aprobado en el Senado de
la Republica a excepcion de los siguientes articulos
asi:

2. Articulo 2°. Frente a este articulo la Comision
ha decidido acoger un texto conciliado sobre el cual
existen serias discrepancias y en concordancia con la
jurisprudencia emanada de la Corte Constitucional
-Sentencias C-702 de 1999 y C-1488 de 2000 que
dice: “...1a competencia de la comision accidental,
es de conciliacion entre textos divergentes, lo que la
faculta para introducir modificaciones a los textos
discordantes y crear, si es del caso, textos nuevos, si
con ello se logra superar la divergencia”.

Articulo 2°. Objeto. Las normas de esta ley regu-
lan los derechos y las obligaciones surgidas entre los
productores, proveedores y consumidores y la res-
ponsabilidad de los productores y proveedores, tanto
sustancial como procesalmente.

Las normas contenidas en esta ley son aplicables
en general a las relaciones de consumo y a la res-
ponsabilidad de los productores y proveedores frente
al consumidor en todos los sectores de la economia
respecto de los cuales no exista regulacion especial,
evento en el cual aplicara la regulacion especial y
suplementariamente las normas establecidas en esta
ley.

Esta ley es aplicable a los productos nacionales
e importados.

3. Articulo 37. Se acoge el numeral 1 aprobado
por la Camara de Representantes.

4. Articulo 41. No se acoge el paragrafo 3° in-
cluido.

5. Articulo 55. En el articulo 55 del texto de Se-
nado se hace una aclaracioén y es que en el ultimo
inciso del mencionado articulo se hace remision al
articulo 65, cuando en realidad es al articulo 61 so-
bre sanciones. Por lo anterior se aclara lo expresado.

6. Articulo 83. No se acoge debido a que genera
la expedicion de un certificado que dificilmente po-
dran expedir quienes sirven de intermediarios en la
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recoleccion de las donaciones a que hace referencia
el mencionado texto. Seria, terceros los beneficiarios
y ellos serian los llamados a certificar donaciones
que podrian ser de diez (10), veinte (20), treinta (30)
pesos, lo cual generaria unos costos administrativos
mas onerosos para los beneficiarios, que la misma
donacion que se entrega.

7. Articulo 84. No se acoge por considerar que
este forma parte de una normatividad particular,
cuando la ley es general. Adicionalmente lo mencio-
nado en este texto forma parte de la “Circular Uni-
ca” expedida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, Capitulo 3° “Adquisicion y prestacion de
Servicios mediante Sistema de Financiacion”, nume-
ral 3.4. Reglas Generales para la Celebracion de los
contratos literal f).

Dando cumplimiento con el encargo hecho por
las mesas directivas,

Senadores de la Republica, Antonio Guerra de la
Espriella, Juan Mario Laserna J.

Representantes a la Cadmara, Simon Gaviria Mu-
fioz, Jaime Rodriguez.

SENTENCIA C-702 DE 1999

“Ciertamente, por haber surgido discrepancias
en las Camaras en torno al proyecto y al haber ne-
gado la Camara el articulo 248 que el Senado si ha-
bia aprobado, estas integraron Comisiones de Con-
ciliacion que reunidas conjuntamente, prepararon
el texto que fue sometido a decision final durante
la repeticion del segundo debate en sesion plenaria
de cada Cémara.

“Asi, pues, en esa oportunidad, las Comisiones
de Conciliacion se limitaron a conciliar el texto dis-
crepante, sin sustituir a las Camaras, pues estas fue-
ron las que aprobaron el proyecto que aquellas pro-
pusieron, para lo cual repitieron el segundo debate.
De ahi que, en esa oportunidad la Corte no encontro
que se hubiere incurrido en vicios de fondo y de for-
ma durante en la tramitacion del citado articulo 248
de la Ley 100 de 1993”.

“Es evidente, en consecuencia, que en torno al
proyecto que se convirtio en la ley 100 de 1993, sur-
gieron discrepancias en las Camaras, pues, se repite,
la Camara neg¢ el articulo 248 que el Senado si ha-
bia aprobado ya cuando se produjo la votacion de la
Cémara.

“En estas circunstancias, lo procedente era apli-
car, como se hizo, el articulo 161 transcrito. Fue asi
como se conformaron las comisiones accidentales,
que, en sus reuniones conjuntas, prepararon el texto
que se sometio a decision en sesion plenaria de cada
camara, y fue aprobado por la mayoria exigida en la
Constitucion. Sesiones plenarias de las dos Cama-
ras que fueron la “repeticion del segundo debate”,
como expresamente se declara en el articulo 161 de

”»

la Constitucion”.

“En conclusion: como después de la “repeticion
del segundo debate” en cada una de las Camaras,
como lo prevé el articulo 161, las diferencias no per-
sistieron, pues se llegd a un texto unico, a un solo
proyecto, este se considerd aprobado. Lo contrario
habria ocurrido si tales diferencias hubieran persis-
tido, pues en tal caso el proyecto habria tenido que
considerarse negado”.

“Es claro, en consecuencia, que la aprobacion
impartida en la REPETICION del SEGUNDO DE-
BATE, en la Camara, el 15 de diciembre, compren-
dio tanto las adiciones, como el texto que se adicio-
naba, pues es imposible adicionar algo inexistente. Y
para mayor claridad, al comienzo del informe se citd
expresamente la Gaceta del Congreso, No. 434 de
diciembre 3, ya mencionada.

“En sintesis: la voluntad inequivoca del Senado
y la Camara al aprobar en la REPETICION DEL
SEGUNDO DEBATE, el informe de la comision ac-
cidental, fue la de aprobar el texto del actual articulo
248 de la ley 100 de 1993”.

SENTENCIA C-1488 DE 2000

En este sentido, tenemos que si un proyecto de
ley puede ser reformado en una y otra Camara, se
presentaran, en la mayoria de los casos, textos que
no seran coincidentes al final del proceso legislativo
y, como tal, carentes de uno de los requisitos cons-
titucionales esenciales para que puedan ser tenidos
como ley: aprobacion en los cuatro debates regla-
mentarios. Contingencia esta que viene a subsanarse
con la conformacion de la comision accidental de
que trata el articulo 161 de la Constitucion, que ten-
dré la funcion de preparar un texto que concilie las
divergencias que presentan los proyectos aprobados
por las plenarias, y que permita la aceptacion de un
texto Unico, para que se entienda cumplido el requi-
sito en mencion y pueda asi concluirse agilmente el
tramite de aprobacion de las leyes. Esto, a diferencia
de lo que sucedia en el régimen constitucional ante-
rior, en donde la jurisprudencia constitucional exigia
que los proyectos de ley durante los cuatro debates
guardaran identidad (articulo 81 de la Constitucion
de 1886), pues no se autorizaba a las plenarias in-
troducir modificaciones a los proyectos de ley ni la
existencia de comisiones de conciliacion, como si lo
hizo el Constituyente de 1991.

Dentro de este contexto, la competencia de la
comision accidental, es de conciliacion entre textos
divergentes, lo que la faculta para introducir modi-
ficaciones a los textos discordantes y crear, si es del
caso, textos nuevos, si con ello se logran superar la
divergencia. Sobre el particular, se ha dicho “las co-
misiones accidentales al conciliar los textos disimi-
les bien pueden introducirles las reformas que con-
sideren convenientes o crear nuevos textos en reem-
plazo de esos articulos, siempre y cuando obtengan
la aprobacion de las Plenarias de las Cdmaras y no se
modifique sustancialmente el proyecto o se cambie
su finalidad...” (Sentencia C-282 de 1995).

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 252 DE 2011 SENADO,
089 DE 2010 CAMARA

por medio de la cual se expide el Estatuto
del Consumidor y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Principios generales. Esta ley tiene
como objetivos proteger, promover y garantizar la
efectividad y el libre ejercicio de los derechos de los
consumidores, asi como amparar el respeto a su dig-
nidad y a sus intereses econdmicos, en especial lo
referente a:

1. La proteccion de los consumidores frente a los
riesgos para su salud y seguridad.
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2. El acceso de los consumidores a una informa-
ci6n adecuada, de acuerdo con los términos de esta
ley, que les permita hacer elecciones bien fundadas.

3. La educacion del consumidor.

4. La libertad de constituir organizaciones de con-
sumidores y la oportunidad para esas organizaciones
de hacer oir sus opiniones en los procesos de adop-
cion de decisiones que las afecten.

5. La proteccion especial a los nifios, nifias y ado-
lescentes, en su calidad de consumidores, de acuerdo
con lo establecido en el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia.

CAPITULO 1T
Objeto, ambito de aplicacion, caracter
de las normas y definiciones

Articulo 2°. Objeto. Las normas de esta ley regu-
lan los derechos y las obligaciones surgidas entre los
productores, proveedores y consumidores y la res-
ponsabilidad de los productores y proveedores, tanto
sustancial como procesalmente.

Las normas contenidas en esta ley son aplicables
en general a las relaciones de consumo y a la res-
ponsabilidad de los productores y proveedores frente
al consumidor en todos los sectores de la economia
respecto de los cuales no exista regulacion especial
evento en el cual aplicara la regulacion especial y
suplementariamente las normas establecidas en esta
ley.

Esta ley es aplicable a los productos nacionales e
importados.

Articulo 3°. Derechos y deberes de los consumi-
dores y usuarios. Se tendran como derechos y de-
beres generales de los consumidores y usuarios, sin
perjuicio de los que les reconozcan leyes especiales,
los siguientes:

1. Derechos:

1.1. Derecho a recibir productos de calidad: Reci-
bir el producto de conformidad con las condiciones
que establece la garantia legal las que se ofrezcan y
las habituales del mercado.

1.2. Derecho a la seguridad e indemnidad: Dere-
cho a que los productos no causen dafio en condi-
ciones normales de uso y a la proteccion contra las
consecuencias nocivas para la salud, la vida o la in-
tegridad de los consumidores.

1.3. Derecho a recibir informacion: Obtener in-
formacion completa, veraz, transparente, oportuna,
verificable, comprensible, precisa e idonea respec-
to de los productos que se ofrezcan o se pongan en
circulacion, asi como sobre los riesgos que puedan
derivarse de su consumo o utilizacion, los mecanis-
mos de proteccion de sus derechos y las formas de
ejercerlos.

1.4. Derecho a recibir proteccion contra la publi-
cidad engafosa.

1.5. Derecho a la reclamacion: Reclamar direc-
tamente ante el productor, proveedor o prestador y
obtener reparacion integral oportuna y adecuada de
todos los dafios sufridos, asi como tener acceso a las
autoridades judiciales o administrativas para el mis-
mo propdsito, en los términos de la presente ley. Las
reclamaciones podran efectuarse personalmente o
mediante representante o apoderado.

1.6. Proteccion contractual: Ser protegido de las
clausulas abusivas en los contratos de adhesion, en
los términos de la presente ley.

1.7. Derecho de eleccion: Elegir libremente los
bienes y servicios que requieran los consumidores.

1.8. Derecho a la participacion: Organizarse y
asociarse para proteger sus derechos ¢ intereses, ele-
gir a sus representantes, participar y ser oidos por
quienes cumplan funciones publicas en el estudio
de las decisiones legales y administrativas que les
conciernen, asi como a obtener respuesta a sus pe-
ticiones.

1.9. Derecho de representacion: Los consumido-
res tienen derecho a hacerse representar, para la so-
lucién de las reclamaciones sobre consumo de bienes
y servicios, y las contravenciones a la presente ley,
por sus organizaciones, o los voceros autorizados
por ellas.

1.10. Derecho a informar: Los consumidores, sus
organizaciones y las autoridades publicas tendran
acceso a los medios masivos de comunicacion, para
informar, divulgar y educar sobre el ejercicio de los
derechos de los consumidores.

1.11. Derecho a la educacion: Los ciudadanos tie-
nen derecho a recibir educacion sobre los derechos
de los consumidores, formas de hacer efectivos sus
derechos y demds materias relacionadas.

1.12. Derecho a la igualdad: Ser tratados equitati-
vamente y de manera no discriminatoria.

2. Deberes.

2.1. Informarse respecto de la calidad de los pro-
ductos, asi como de las instrucciones que suministre
el productor o proveedor en relacién con su adecua-
do uso o consumo, conservacion e instalacion.

2.2. Obrar de buena fe frente a los productores y
proveedores y frente a las autoridades publicas.

2.3. Cumplir con las normas sobre reciclaje y dis-
posicion de desechos de bienes consumidos.

Articulo 4°. Caracter de las normas. Las disposi-
ciones contenidas en esta ley son de orden publico.
Cualquier estipulacion en contrario se tendra por no
escrita, salvo en los casos especificos a los que se
refiere la presente ley.

Sin embargo, seran validos los arreglos sobre de-
rechos patrimoniales, obtenidos a través de cualquier
método alternativo de solucion de conflictos después
de surgida una controversia entre el consumidor y el
proveedor y/o productor.

Las normas de esta ley deberan interpretarse en la
forma mas favorable al consumidor. En caso de duda
se resolvera en favor del consumidor.

En lo no regulado por esta ley, en tanto no con-
travengan los principios de la misma, de ser asuntos
de caricter sustancial se le aplicardn las reglas con-
tenidas en el Codigo de Comercio y en lo no previsto
en este, las del Coédigo Civil En materia procesal en
lo no previsto en esta ley para las actuaciones ad-
ministrativas se le aplicaran las reglas contenidas en
el Codigo Contencioso Administrativo y para las ac-
tuaciones jurisdiccionales se le aplicaran las reglas
contenidas en el Codigo de Procedimiento Civil, en
particular las del proceso verbal sumario.
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Articulo 5°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley, se entiende por:

1. Calidad: Condicion en que un producto cumple
con las caracteristicas inherentes y las atribuidas por
la informacion que se suministre sobre €l.

2. Clausula de prorroga automatica. Es la estipu-
lacion contractual que se pacta en los contratos de
suministro en la que se conviene que el plazo con-
tractual se prorrogara por un término igual al inicial-
mente convenido, sin necesidad de formalidad algu-
na, salvo que una de las partes manifieste con la de-
bida antelacion su interés de no renovar el contrato.

3. Consumidor o usuario. Toda persona natural o
juridica que, como destinatario final, adquiera, dis-
frute o utilice un determinado producto, cualquiera
que sea su naturaleza para la satisfaccion de una
necesidad propia, privada, familiar o doméstica y
empresarial cuando no esté ligada intrinsecamente a
su actividad econémica. Se entenderd incluido en el
concepto de consumidor el de usuario.

4. Contrato de adhesion: Aquel en el que las clau-
sulas son dispuestas por el productor o proveedor, de
manera que el consumidor no puede modificarlas, ni
puede hacer otra cosa que aceptarlas o rechazarlas.

5. Garantia: Obligacion temporal, solidaria a car-
go del productor y el proveedor, de responder por
el buen estado del producto y la conformidad del
mismo con las condiciones de idoneidad, calidad y
seguridad legalmente exigibles a las ofrecidas. La
garantia legal no tendra contraprestacion adicional al
precio del producto.

6. Idoneidad o eficiencia: Aptitud del producto
para satisfacer la necesidad o necesidades para las
cuales ha sido producido o comercializado.

7. Informacion: Todo contenido y forma de dar a
conocer la naturaleza, el origen, el modo de fabrica-
cion, los componentes, los usos, el volumen, peso o
medida, los precios, la forma de empleo, las propie-
dades, la calidad, la idoneidad o la cantidad, y toda
otra caracteristica o referencia relevante respecto de
los productos que se ofrezcan o pongan en circula-
cion, asi como los riesgos que puedan derivarse de su
consumo o utilizacion.

8. Producto: Todo bien o servicio.

9. Productor: Quien de manera habitual directa o
indirectamente, disefie, produzca, fabrique, ensam-
ble o importe productos. También se reputa produc-
tor, quien disefie, produzca, fabrique, ensamble, o
importe productos sujetos a reglamento técnico o
medida sanitaria o fitosanitaria.

10. Promociones y ofertas: Ofrecimiento tempo-
ral de productos en condiciones especiales favorables
o de manera gratuita como incentivo para el consu-
midor. Se tendra también por promocion, el ofreci-
miento de productos con un contenido adicional a
la presentacion habitual en forma gratuita o a precio
reducido, asi como el que se haga por el sistema de
incentivos al consumidor, tales como rifas, sorteos,
concursos y otros similares, en dinero, en especie o
con acumulacion de puntos.

11. Proveedor o expendedor: Quien de manera
habitual, directa o indirectamente, ofrezca, suminis-
tre, distribuya o comercialice productos con o sin
animo de lucro.

12. Publicidad: Toda forma y contenido de comu-
nicacion que tenga como finalidad influir en las deci-
siones de consumo.

13. Publicidad engafiosa: Aquella cuyo mensaje
no corresponda a la realidad o sea insuficiente, de
manera que induzca o pueda inducir a error, engafio
o confusion.

14. Seguridad: Condicion del producto conforme
con la cual en situaciones normales de utilizacion,
teniendo en cuenta la duracion, la informacion sumi-
nistrada en los términos de la presente ley y si proce-
de, la puesta en servicio, instalaciéon y mantenimien-
to, no presenta riesgos irrazonables para la salud o
integridad de los consumidores. En caso de que el
producto no cumpla con requisitos de seguridad es-
tablecidos en reglamentos técnicos o medidas sanita-
rias, se presumira inseguro.

15. Ventas con utilizacion de métodos no tradicio-
nales. Son aquellas que se celebran sin que el consu-
midor las haya buscado, tales como las que se hacen
en el lugar de residencia del consumidor o por fuera
del establecimiento de comercio. Se entendera por
tales, entre otras, las ofertas realizadas y aceptadas
personalmente en el lugar de residencia del consumi-
dor, en las que el consumidor es abordado por quien
le ofrece los productos de forma intempestiva por
fuera del establecimiento de comercio o es llevado
a escenarios dispuestos especialmente para aminorar
su capacidad de discernimiento.

16. Ventas a distancia. Son las realizadas sin que
el consumidor tenga contacto directo con el producto
que adquiere, que se dan por medios, tales como co-
rreo, teléfono, catalogo o via comercio electronico.

17. Producto defectuoso. Es aquel bien mueble
o inmueble que en razon de un error el disefo, fa-
bricacion, construccion, embalaje o informacion, no
ofrezca la razonable seguridad a la que toda persona
tiene derecho.

Paragrafo. E1 Gobierno reglamentard la materia.
TITULO 11
DE LA CALIDAD, IDONEIDAD Y SEGURIDAD

Articulo 6°. Calidad, idoneidad y seguridad de
los productos. Todo productor debe asegurar la ido-
neidad y seguridad de los bienes y servicios que
ofrezca o ponga en el mercado, asi como la calidad
ofrecida. En ningn caso estas podran ser inferiores
o contravenir lo previsto en reglamentos técnicos y
medidas sanitarias o fitosanitarias.

El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a:

1. Responsabilidad solidaria del productor y pro-
veedor por garantia ante los consumidores.

2. Responsabilidad administrativa individual ante
las autoridades de supervision y control en los térmi-
nos de esta ley;

3. Responsabilidad por dafios por producto defec-
tuoso, en los términos de esta ley.

Paragrafo. Para efectos de garantizar la calidad,
idoneidad y seguridad de los productos y los bienes y
servicios que se comercialicen, el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invi-
ma, expedira los Registros Sanitarios, de conformi-
dad con las competencias establecidas en el articulo
245 de la Ley 100 de 1993, que ordena el control
y la vigilancia sobre la calidad y seguridad de los
mismos.
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TITULO 111
GARANTIAS
CAPITULO 1

De las garantias

Articulo 7°. Garantia legal. Es la obligacion, en
los términos de esta ley, a cargo de todo productor
y/o proveedor de responder por la calidad, idonei-
dad, seguridad y el buen estado y funcionamiento de
los productos.

En la prestacion de servicios en el que el presta-
dor tiene una obligacién de medio, la garantia esta
dada, no por el resultado, sino por las condiciones de
calidad en la prestacion del servicio, segin las con-
diciones establecidas en normas de caracter obliga-
torio, en las ofrecidas o en las ordinarias y habituales
del mercado.

Pardgrafo. La entrega o distribuciéon de produc-
tos con descuento, rebaja o con caracter promocional
esta sujeta a las reglas contenidas en la presente ley.

Articulo 8°. Término de la garantia legal. El tér-
mino de la garantia legal sera el dispuesto por la ley
o por la autoridad competente. A falta de disposicion
de obligatorio cumplimiento, sera el anunciado por
el productor y/o proveedor. El término de la garantia
legal empezard a correr a partir de la entrega del pro-
ducto al consumidor.

De no indicarse el término de garantia, el término
sera de un afo para productos nuevos. Tratandose de
productos perecederos, el término de la garantia le-
gal serd el de la fecha de vencimiento o expiracion.

Los productos usados en los que haya expirado
el término de la garantia legal podran ser vendidos
sin garantia, circunstancia que debe ser informada y
aceptada por escrito claramente por el consumidor.
En caso contrario se entendera que el producto tiene
garantia de tres (3) meses.

La prestacion de servicios que suponen la en-
trega del bien, para la reparacion del mismo, podra
ser prestada sin garantia, circunstancia que debe ser
informada y aceptada por escrito claramente por el
consumidor. En caso contrario se entendera que el
servicio tiene garantia de tres (3) meses, contados
a partir de la entrega del bien a quien solicito el
servicio.

Para los bienes inmuebles la garantia legal com-
prende la estabilidad de la obra por diez (10) afios, y
para los acabados un (1) afio.

Articulo 9°. Suspension y ampliacion del plazo de
la garantia. El término de la garantia se suspendera
mientras el consumidor esté privado del uso del pro-
ducto con ocasion de la efectividad de la garantia.

Si se produce el cambio total del producto por
otro, el término de garantia empezard a correr nue-
vamente en su totalidad desde el momento de repo-
sicion. Si se cambia una o varias piezas o partes del
bien, estas tendran garantia propia.

Articulo 10. Responsables de la garantia legal.
Ante los consumidores, la responsabilidad por la ga-
rantia legal recae solidariamente en los productores
y proveedores respectivos.

Para establecer la responsabilidad por incumpli-
miento a las condiciones de idoneidad y calidad, bas-
tard con demostrar el defecto del producto, sin per-
juicio de las causales de exoneracion de responsabi-
lidad establecidas en el articulo 16 de la presente ley.

Articulo 11. Aspectos incluidos en la garantia le-
gal. Corresponden a la garantia legal las siguientes
obligaciones:

1. Como regla general reparacion totalmente gra-
tuita de los defectos del bien, asi como su transporte,
de ser necesario, y el suministro oportuno de los re-
puestos. Si el bien no admite reparacion, se procede-
ra a su reposicion o a la devolucion del dinero.

2. En caso de repetirse la falla y atendiendo a la
naturaleza del bien y a las caracteristicas del defecto,
a eleccion del consumidor, se procedera a una nue-
va reparacion, la devolucion total o parcial del pre-
cio pagado o al cambio parcial o total del bien por
otro de la misma especie, similares caracteristicas o
especificaciones técnicas, las cuales en ninglin caso
podran ser inferiores a las del producto que dio lugar
a la garantia.

3. En los casos de prestacion de servicios, cuan-
do haya incumplimiento se procedera, a eleccion del
consumidor, a la prestacion del servicio en las con-
diciones en que fue contratado o a la devolucion del
precio pagado.

4. Suministrar las instrucciones para la instala-
cioén, mantenimiento y utilizacion de los productos
de acuerdo con la naturaleza de estos.

5. Disponer de asistencia técnica para la ins-
talacion, mantenimiento de los productos y su uti-
lizacion, de acuerdo con la naturaleza de estos. La
asistencia técnica podra tener un costo adicional al
precio.

6. La entrega material del producto y, de ser el
caso, el registro correspondiente en forma oportuna.

7. Contar con la disponibilidad de repuestos, par-
tes, insumos, y mano de obra capacitada, aun des-
pués de vencida la garantia, por el término estable-
cido por la autoridad competente, y a falta de este,
el anunciado por el productor. En caso de que no se
haya anunciado el término de disponibilidad de re-
puestos, partes, insumos y mano de obra capacitada,
sin perjuicio de las sanciones correspondientes por
informacion insuficiente, sera el de las condiciones
ordinarias y habituales del mercado para productos
similares. Los costos a los que se refiere este numeral
seran asumidos por el consumidor, sin perjuicio de lo
seflalado en el numeral 1 del presente articulo.

8. Las partes, insumos, accesorios o componen-
tes adheridos a los bienes inmuebles que deban ser
cambiados por efectividad de garantia, podran ser
de igual o mejor calidad, sin embargo, no necesaria-
mente idénticos a los originalmente instalados.

9. En los casos de prestacion de servicios que
suponen la entrega de un bien, repararlo, sustituir-
lo por otro de las mismas caracteristicas, o pagar su
equivalente en dinero en caso de destruccion parcial
o total causada con ocasion del servicio defectuoso.
Para los efectos de este numeral el valor del bien se
determinara segun sus caracteristicas, estado y uso.

Paragrafo. El Gobierno Nacional dentro de los
seis meses siguientes a la expedicion de esta ley, se
encargara de reglamentar la forma de operar de la
garantia legal. La reglamentacion del Gobierno, no
suspende la aplicacion de lo dispuesto en la presente
ley.

Articulo 12. Constancias de recibo y reparacion.
Cuando se entregue un producto para hacer efectiva
la garantia, el garante o quien realice la reparacion en
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su nombre debera expedir una constancia de recibo
conforme con las reglas previstas para la prestacion
de servicios que suponen la entrega de un bien, ¢ in-
dicara los motivos de la reclamacion.

Cuando el producto sea reparado en cumplimien-
to de una garantia legal o suplementaria, el garante
o quien realice la reparacion en su nombre, estara
obligado a entregar al consumidor constancia de re-
paracion indicando lo siguiente:

1. Descripcion de la reparacion efectuada.
2. Las piezas reemplazadas o reparadas.

3. La fecha en que el consumidor hizo entrega del
producto, y

4. La fecha de devolucion del producto.

Paragrafo. Si no se hubiere hecho salvedad algu-
na al momento de entrega del bien, se entendera que
el consumidor lo entregd en buen estado, excepcion
hecha del motivo por el cual solicito la garantia.

Articulo 13. Garantias suplementarias. Los pro-
ductores y proveedores podran otorgar garantias su-
plementarias a la legal cuando amplien o mejoren la
cobertura de esta, de forma gratuita u onerosa. En
este Ultimo caso se debera obtener la aceptacion ex-
presa por parte del consumidor, la cual debera cons-
tar en el escrito que le dé soporte. También podran
otorgar este tipo de garantias a terceros especiali-
zados que cuenten con la infraestructura y recursos
adecuados para cumplir con la garantia.

Paragrafo 1°. A este tipo de garantias le es apli-
cable la regla de responsabilidad solidaria, respecto
de quienes hayan participado en la cadena de distri-
bucién con posterioridad a quien emitié la garantia
suplementaria.

Pardgrafo 2°. Cuando el bien se adquiera en el
exterior con garantia global o valida en Colombia, el
consumidor podra exigirla al representante de marca
en Colombia y solicitar su efectividad ante las au-
toridades colombianas. Para hacer efectivo este tipo
de garantia, se debera demostrar que se adquirié en
el exterior.

Articulo 14. Requisitos de la garantia suplemen-
taria. Las garantias suplementarias deberan constar
por escrito, ser de facil comprension y con caracteres
legibles a simple vista.

Articulo 15. Productos imperfectos, usados, re-
parados, remanufacturados, repotencializados o
descontinuados. Cuando se ofrezcan en forma publi-
ca productos imperfectos, usados, reparados, rema-
nufacturados, repotencializados o descontinuados,
se debe indicar dicha circunstancia en forma precisa
y notoria, de acuerdo con las instrucciones que sefia-
le 1a Superintendencia de Industria y Comercio.

Paragrafo. Cuando en la factura de venta se haya
informado al consumidor el o los imperfectos y/o
deterioros, la garantia legal no sera exigible con re-
lacion al imperfecto o deterioro aceptado por el con-
sumidor.

Articulo 16. Exoneracion de responsabilidad de
la garantia. El productor o proveedor se exonerara
de la responsabilidad que se deriva de la garantia,
cuando demuestre que el defecto proviene de:

1. Fuerza mayor o caso fortuito.

2. El hecho de un tercero.

3. El uso indebido del bien por parte del consu-
midor, y

4. Que el consumidor no atendioé las instrucciones
de instalacion, uso o mantenimiento indicadas en el
manual del producto y en la garantia. El contenido
del manual de instrucciones debera estar acorde con
la complejidad del producto. Esta causal no podra
ser alegada si no se ha suministrado manual de ins-
trucciones de instalacion, uso o mantenimiento en
idioma castellano.

Paragrafo. En todo caso el productor o expen-
dedor que alegue la causal de exoneracion debera
demostrar el nexo causal entre esta y el defecto del
bien.

Articulo 17. Obligacion especial. Sin perjuicio de
la obligacién de demostrar el cumplimiento del re-
glamento técnico y lo establecido en normas especia-
les, todo productor debera previamente a la puesta en
circulacion o a la importacion de los productos suje-
tos a reglamento técnico, informar ante la autoridad
de control: el nombre del productor o importador y el
de su representante legal o agente residenciado en el
pais y la direccion para efecto de notificaciones, asi
como la informacion adicional que determinen los
reguladores de producto.

El Gobierno Nacional definira los casos en que el
productor o importador debera, ademas de cumplir
con el requisito anterior, mantener un establecimien-
to de comercio en el pais.

Las entidades encargadas del control del regla-
mento técnico deberan organizar y mantener el regis-
tro de la informacion a la que se refiere este articulo.

Paragrafo. La representacion en el pais se podra
probar, entre otras, con el certificado de existencia y
representacion legal vigente, donde conste el término
de vigencia de la persona juridica, o por contrato de
representacion firmado con una empresa legalmente
constituida en el pais.

CAPITULO II

Prestacion de servicios que suponen
la entrega de un bien

Articulo 18. Prestacion de servicios que suponen
la entrega de un bien. Cuando se exija la entrega de
un bien respecto del cual se desarrollard una pres-
tacion de servicios, estara sometido a las siguientes
reglas:

1. Quien preste el servicio debe expedir un recibo
del bien en el cual se mencione la fecha de la recep-
cion, y el nombre del propietario o de quien hace
entrega, su direccion y teléfono, la identificacion del
bien, la clase de servicio, las sumas que se abonan
como parte del precio, el término de la garantia que
otorga, y si es posible determinarlos en ese momen-
to, el valor del servicio y la fecha de devolucion.

Cuando en el momento de la recepcion no sea po-
sible determinar el valor del servicio y el plazo de
devolucion del bien, el prestador del servicio debera
informarlo al consumidor en el término que acuerden
para ello, para que el consumidor acepte o rechace
de forma expresa la prestacion del servicio. De di-
cha aceptacion o rechazo se dejara constancia, de
tal forma que pueda ser verificada por la autoridad
competente.

Si no se hubiere hecho salvedad alguna al mo-
mento de entrega del bien, se entendera que el con-
sumidor lo entreg6 en buen estado.

2. Quien preste el servicio asume la custodia y
conservacion adecuada del bien y, por lo tanto, de
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la integridad de los elementos que lo componen, asi
como la de sus equipos anexos o complementarios,
si los tuviere.

3. En la prestacion del servicio de parqueadero la
persona natural o juridica que preste el servicio de-
bera expedir un recibo del bien en el cual se mencio-
ne la fecha y hora de la recepcion, la identificacion
del bien, el estado en que se encuentra y el valor del
servicio en la modalidad en que se preste. Para la
identificacion y el estado en que se recibe el bien al
momento del ingreso, podra utilizarse medios tecno-
logicos que garanticen el cumplimiento de esta obli-
gacion. Cuando se trate de zonas de parqueo gratui-
to, el prestador del servicio respondera por los danos
causados cuando medie dolo o culpa grave.

Paragrafo. Pasado un (1) mes a partir de la fecha
prevista para la devolucion o a la fecha en que el
consumidor debia aceptar o rechazar expresamente
el servicio, de conformidad con lo previsto en el nu-
meral 1 anterior sin que el consumidor acuda a reti-
rar el bien, el prestador del servicio lo requerira para
que lo retire dentro de los dos (2) meses siguientes a
la remision de la comunicacion. Si el consumidor no
lo retira se entendera por ley que abandona el bien y
el prestador del servicio debera disponer del mismo
conforme con la reglamentacion que expida el Go-
bierno Nacional para el efecto.

Sin perjuicio del derecho de retencion, el presta-
dor del servicio no podra lucrarse econdmicamente
del bien, explotarlo, transferir el dominio o conser-
varlo para si mismo. No obstante lo anterior, el con-
sumidor debera asumir los costos asociados al aban-
dono del bien, tales como costos de almacenamiento,
bodegaje y mantenimiento.

TITULO IV

RESPONSABILIDAD POR DANOS
POR PRODUCTO DEFECTUOSO

CAPITULO UNICO

De la responsabilidad por daiios por producto
defectuoso

Articulo 19. Deber de informacion. Cuando un
miembro de la cadena de produccion, distribucion
y comercializacion, tenga conocimiento de que al
menos un producto fabricado, importado o comer-
cializado por ¢él, tiene un defecto que ha producido o
puede producir un evento adverso que atente contra
la salud, la vida o la seguridad de las personas, de-
bera tomar las medidas correctivas frente a los pro-
ductos no despachados y los puestos en circulacion,
y debera informar el hecho dentro de los tres (3) dias
calendario siguientes a la autoridad que determine el
Gobierno Nacional.

Paragrafo. Sin perjuicio de las responsabilidades
administrativas individuales que se establezcan so-
bre el particular, en caso que el obligado no cumpla
con lo previsto en este articulo, sera responsable so-
lidariamente con el productor por los dafios que se
deriven del incumplimiento de esa obligacion.

Articulo 20. Responsabilidad por daiio por pro-
ducto defectuoso. El productor y el expendedor seran
solidariamente responsables de los dafnos causados
por los defectos de sus productos, sin perjuicio de las
acciones de repeticion a que haya lugar. Para efectos
de este articulo, cuando no se indique expresamente
quién es el productor, se presumira como tal quien

coloque su nombre, marca o cualquier otro signo o
distintivo en el producto.

Como dano, se entienden los siguientes:

1. Muerte o lesiones corporales, causadas por el
producto defectuoso.

2. Los producidos a una cosa diferente al produc-
to defectuoso, causados por el producto defectuoso.

Lo anterior, sin perjuicio de que el perjudicado
pueda reclamar otro tipo de indemnizaciones de
acuerdo con la ley.

Articulo 21. Determinacion de la responsabilidad
por daiios por producto defectuoso. Para determinar
la responsabilidad, el afectado debera demostrar el
defecto del bien, la existencia del dafio y el nexo cau-
sal entre este y aquel.

Paragrafo. Cuando se viole una medida sanitaria
o fitosanitaria, o un reglamento técnico, se presumira
el defecto del bien.

Articulo 22. Exoneracion de responsabilidad por
darios por producto defectuoso. Solo son admisibles
como causales de exoneracion de la responsabilidad
por dafios por producto defectuoso las siguientes:

1. Por fuerza mayor o caso fortuito.

2. Cuando los dafios ocurran por culpa exclusiva
del afectado.

3. Por hecho de un tercero.

4. Cuando no haya puesto el producto en circu-
lacion.

5. Cuando el defecto es consecuencia directa de la
elaboracion, rotulacion o empaquetamiento del pro-
ducto conforme a normas imperativas existentes, sin
que el defecto pudiera ser evitado por el productor
sin violar dicha norma.

6. Cuando en el momento en que el producto fue
puesto en circulacion, el estado de los conocimientos
cientificos y técnicos no permitia descubrir la exis-
tencia del defecto. Lo anterior, sin perjuicio de lo es-
tablecido en el articulo 19 de la presente ley.

Paragrafo. Cuando haya concurrencia de causas
en la produccion del dafio, la responsabilidad del
productor podra disminuirse.

TITULO V
DE LA INFORMACION
CAPITULO UNICO
De la Informacion

Articulo 23. Informacion minima y responsabili-
dad. Los proveedores y productores deberan sumi-
nistrar a los consumidores informacion clara, veraz,
suficiente, oportuna, verificable, comprensible, pre-
cisa e idonea sobre los productos que ofrezcan y, sin
perjuicio de lo sefialado para los productos defectuo-
sos, seran responsables de todo dafio que sea conse-
cuencia de la inadecuada o insuficiente informacion.
En todos los casos la informacion minima debe estar
en castellano.

Paragrafo. Salvo aquellas transacciones y produc-
tos que estén sujetos a mediciones o calibraciones
obligatorias dispuestas por una norma legal o de re-
gulacion técnica metrologica, respecto de la suficien-
cia o cantidad, se consideran admisibles las mermas
en relacion con el peso o volumen informado en
productos que por su naturaleza puedan sufrir dichas
variaciones.
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Cuando en los contratos de seguros la compaiiia
aseguradora modifique el valor asegurado contrac-
tualmente, de manera unilateral, tendra que notificar
al asegurado y proceder al reajuste de la prima, den-
tro de los treinta (30) dias siguientes.

Articulo 24. Contenido de la informacion. La in-
formacion minima comprendera:

1. Sin perjuicio de las reglamentaciones especia-
les, como minimo el productor debe suministrar la
siguiente informacion:

1.1. Las instrucciones para el correcto uso o con-
sumo, conservacion e instalacion del producto o uti-
lizacién del servicio.

1.2. Cantidad, peso o volumen, en el evento de ser
aplicable; las unidades utilizadas deberan correspon-
der a las establecidas en ¢l Sistema Internacional de
Unidades o a las unidades acostumbradas de medida
de conformidad con lo dispuesto en esta ley.

1.3. La fecha de vencimiento cuando ello fuere
pertinente. Tratandose de productos perecederos, se
indicara claramente y sin alteracion de ninguna in-
dole, la fecha de su expiracion en sus etiquetas, en-
vases 0 empaques, en forma acorde con su tamaro y
presentacion. E1 Gobierno reglamentara la materia.

1.4. Las especificaciones del bien o servicio.
Cuando la autoridad competente exija especificacio-
nes técnicas particulares, estas deberan contenerse
en la informacion minima.

2. Informacion que debe suministrar el proveedor:

2.1. La relativa a las garantias que asisten al con-
sumidor o usuario.

2.2. El precio, atendiendo las disposiciones con-
tenidas en esta ley.

En el caso de los subnumerales 1.1., 1.2.y 1.3., de
este articulo, el proveedor esta obligado a verificar
la existencia de los mismos al momento de poner en
circulacion los productos en el mercado.

Parégrafo. El productor o el proveedor solo podra
exonerarse de responsabilidad, cuando demuestre
fuerza mayor, caso fortuito o que la informacion fue
adulterada o suplantada sin que se hubiera podido
evitar la adulteracion o suplantacion.

Articulo 25. Condiciones especiales. Sin perjui-
cio de lo dispuesto en normas especiales y en regla-
mentos técnicos o medidas sanitarias, tratandose de
productos que, por su naturaleza o componentes,
sean nocivos para la salud, debera indicarse clara-
mente y en caracteres perfectamente legibles, bien
sea en sus etiquetas, envases 0 empaques O en un
anexo que se incluya dentro de estos, su nocividad
y las condiciones o indicaciones necesarias para su
correcta utilizacion, asi como las contraindicaciones
del caso.

Articulo 26. Informacion publica de precios. El
proveedor esta obligado a informar al consumidor en
pesos colombianos el precio de venta al publico, in-
cluidos todos los impuestos y costos adicionales de
los productos. El precio debe informarse visualmente
y el consumidor solo estara obligado a pagar el pre-
cio anunciado. Las diferentes formas que aseguren la
informacion visual del precio y la posibilidad de que
en algunos sectores se indique el precio en moneda
diferente a pesos colombianos, seran determinadas
por la Superintendencia de Industria y Comercio.

Los costos adicionales al precio, generados por
estudio de crédito, seguros, transporte o cualquier
otra erogacion a cargo del consumidor, debera ser
informada adecuadamente, especificando el motivo
y el valor de los mismos. En el evento de que apa-
rezcan dos (2) o mas precios, que existan tachaduras
o enmendaduras, el consumidor sélo estara obligado
al pago del precio mas bajo de los que aparezcan in-
dicados, sin perjuicio de las sanciones a que hubiere
lugar de conformidad con la presente ley.

Cuando el producto esté sujeto a control directo
de precios por parte del Gobierno Nacional, el fija-
do por este sera el precio maximo al consumidor y
debera ser informado por el productor en el cuerpo
mismo del producto, sin perjuicio del menor valor
que el proveedor pueda establecer.

Paragrafo 1°. Los organismos o autoridades en-
cargados de establecer o fijar precios de bienes o ser-
vicios ordenaran la publicacion de las disposiciones
respectivas en el Diario Oficial y al menos en dos (2)
diarios de amplia circulacion nacional. Los provee-
dores y productores tendran dos (2) dias a partir de la
publicacion en el Diario Oficial, para adecuar todos
sus precios a lo ordenado por la autoridad.

Paragrafo 2°. La Superintendencia de Industria y
Comercio determinara las condiciones minimas bajo
las cuales operara la informacion publica de precios
de los productos que se ofrezcan a través de cual-
quier medio electrénico, dependiendo de la natura-
leza de este.

Articulo 27. Constancia. El consumidor tiene
derecho a exigir a costa del productor o proveedor
constancia de toda operacion de consumo que rea-
lice. La factura o su equivalente, expedida por cual-
quier medio fisico, electronico o similares podra ha-
cer las veces de constancia. Su presentacion no sera
condicion para hacer valer los derechos contenidos
en esta ley.

Articulo 28. Derecho a la informacion de los
nifios, nifias y adolescentes. E1 Gobierno Nacional
reglamentara, en el término de un afio a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley, los casos, el
contenido y la forma en que deba ser presentada la
informacioén que se suministre a los nifios, nifias y
adolescentes en su calidad de consumidores, en de-
sarrollo del derecho de informacion consagrado en el
articulo 34 de la Ley 1098 de 2006.

TITULO VI
DE LA PUBLICIDAD
CAPITULO UNICO
De la publicidad

Articulo 29. Fuerza vinculante. Las condiciones
objetivas y especificas anunciadas en la publicidad
obligan al anunciante, en los términos de dicha pu-
blicidad.

Articulo 30. Prohibiciones y responsabilidad.
Esta prohibida la publicidad engafiosa.

El anunciante sera responsable de los perjuicios
que cause la publicidad engafiosa. El medio de co-
municacion sera responsable solidariamente solo si
se comprueba dolo o culpa grave. En los casos en
que el anunciante no cumpla con las condiciones ob-
jetivas anunciadas en la publicidad, sin perjuicio de
las sanciones administrativas a que haya lugar, de-
bera responder frente al consumidor por los dafios y
perjuicios causados.
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Articulo 31. Publicidad de productos nocivos. En
la publicidad de productos que por su naturaleza o
componentes sean nocivos para la salud, se adver-
tira claramente al publico acerca de su nocividad y
de la necesidad de consultar las condiciones o indi-
caciones para su uso correcto, asi como las contra-
indicaciones del caso. El Gobierno podra regular la
publicidad de todos o algunos de los productos de
qué trata el presente articulo.

Pardgrafo. Lo dispuesto en este articulo, no po-
dra ir en contravia de leyes especificas que prohi-
ban la publicidad para productos que afectan la
salud. Articulo 32. Causales de exoneracion de res-
ponsabilidad. El anunciante solo podra exonerarse
de responsabilidad, cuando demuestre fuerza mayor
caso fortuito o que la publicidad fue adulterada o su-
plantada sin que se hubiera podido evitar la adultera-
cién o suplantacion.

Articulo 33. Promociones y ofertas. Los términos
de las promociones y ofertas obligan a quien las rea-
lice y estaran sujetas a las normas incorporadas en la
presente ley.

Las condiciones de tiempo, modo, lugar y cual-
quier otro requisito para acceder a la promocion y
oferta, deberan ser informadas al consumidor en la
publicidad.

Sin perjuicio de las sanciones administrativas a
que haya lugar, de no indicarse la fecha de iniciacion
de la promocion u oferta, se entendera que rige a par-
tir del momento en que fue dada a conocer al ptbli-
co. La omisién de la fecha hasta la cual esta vigente
o de la condicion de que es valida hasta agotar inven-
tario determinado, hara que la promocion se entienda
valida hasta que se dé a conocer la revocatoria de la
misma, por los mismos medios e intensidad con que
se haya dado a conocer originalmente.

TITULO VII
PROTECCION CONTRACTUAL
CAPITULO I
Proteccion especial

Articulo 34. Interpretacion favorable. Las condi-
ciones generales de los contratos seran interpretadas
de la manera mas favorable al consumidor. En caso
de duda, prevaleceran las clausulas mas favorables al
consumidor sobre aquellas que no lo sean.

Articulo 35. Productos no requeridos. Cuando el
consumidor no haya aceptado expresamente el ofre-
cimiento de un producto, queda prohibido establecer
o renovar dicho ofrecimiento, si este le genera un
costo al consumidor. Si con el ofrecimiento se in-
cluye el envio del producto, el consumidor no estara
obligado ni a la conservacion, ni a gestionar, ni a pa-
gar la devolucion de lo recibido.

Articulo 36. Prohibicion de ventas atadas. Sin
perjuicio de las demés normas sobre la materia, para
efectos de la presente ley no se podra condicionar
la adquisicion de un producto a la adquisicion de
otros. Tampoco se podra condicionar el recibo de
un incentivo o premio a la aceptacion de un término
contractual.

CAPITULO I

Condiciones negociales generales
y contratos de adhesiéon

Articulo 37. Condiciones negociales generales y
de los contratos de adhesion. Las Condiciones Ne-

gociales Generales y de los contratos de adhesion
deberan cumplir como minimo los siguientes requi-
sitos:

1.1. Haber informado suficiente, anticipada y ex-
presamente al adherente sobre la existencia, efectos
y alcance de las condiciones generales. En los con-
tratos se utilizara el idioma castellano.

2. Las condiciones generales del contrato deben
ser concretas, claras y completas.

3. En los contratos escritos, los caracteres debe-
ran ser legibles a simple vista y no incluir espacios
en blanco. En los contratos de seguros, el asegurador
hara entrega anticipada del clausulado al tomador,
explicandole el contenido de la cobertura, de las ex-
clusiones y de las garantias.

Seran ineficaces y se tendran por no escritas las
condiciones generales de los contratos de adhesion
que no retnan los requisitos sefialados en este arti-
culo.

Articulo 38. Clausulas prohibidas. En los contra-
tos de adhesion, no se podran incluir clausulas que
permitan al productor y/o proveedor modificar uni-
lateralmente el contrato o sustraerse de sus obliga-
ciones.

Articulo 39. Constancia de la operacion y acep-
tacion. Cuando se celebren contratos de adhesion, el
productor y/o proveedor estd obligado a la entrega
de constancia escrita y términos de la operacion al
consumidor a mas tardar dentro de los tres (3) dias
siguientes a la solicitud. El productor debera dejar
constancia de la aceptacion del adherente a las con-
diciones generales. El Gobierno Nacional reglamen-
tara las condiciones bajo las cuales se debera cumplir
con lo previsto en este articulo.

Articulo 40. Aplicacion. El hecho de que algunas
clausulas de un contrato hayan sido negociadas, no
obsta para la aplicacion de lo previsto en este capi-
tulo.

Articulo 41. Clausula de permanencia minima.
La clausula de permanencia minima en los contratos
de tracto sucesivo solo podra ser pactada de forma
expresa cuando el consumidor obtenga una venta-
ja sustancial frente a las condiciones ordinarias del
contrato, tales como cuando se ofrezcan planes que
subsidien alglin costo o gasto que deba ser asumi-
do por el consumidor, dividan el pago de bienes en
cuotas o cuando se incluyan tarifas especiales que
impliquen un descuento sustancial y se pactaran por
una sola vez, al inicio del contrato. El periodo de per-
manencia minima no podra ser superior a un afio, a
excepcion de lo previsto en los pardgrafos 1y 2°.

El proveedor que ofrezca a los potenciales con-
sumidores una modalidad de contrato con cldusula
de permanencia minima, debe también ofrecer una
alternativa sin condiciones de permanencia minima,
para que el consumidor pueda comparar las condi-
ciones y tarifas de cada una de ellas y decidir libre-
mente.

En caso de que el consumidor dé por terminado
el contrato estando dentro del término de vigencia
de la clausula de permanencia minima, solo estara
obligado a pagar el valor proporcional del subsidio
otorgado por los periodos de facturacion que le ha-
gan falta para su vencimiento.

En caso de prorrogarse automaticamente el con-
trato una vez vencido el término de la clausula mi-
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nima de permanencia, el consumidor tendra derecho
a terminar el contrato en cualquier momento durante
la vigencia de la prorroga sin que haya lugar al pago
de sumas relacionadas con la terminacion anticipada
del contrato, salvo que durante dicho periodo se haya
pactado una nueva clausula de permanencia minima
en aplicacion de lo previsto en el paragrafo 1° del
presente articulo.

Paragrafo 1°. Solo podra pactarse una nueva clau-
sula de permanencia minima, cuando el proveedor
ofrezca al consumidor unas nuevas condiciones que
representen una ventaja sustancial a las condiciones
ordinarias del contrato.

Paragrafo 2°. La Superintendencia de Industria y
Comercio podra instruir la forma en que se debera
presentar a los consumidores la informacion sobre
las clausulas minimas de permanencia y las clausu-
las de prorroga automadtica. También podrd fijar pe-
riodos de permanencia minima diferentes a un aflo,
cuando las condiciones del mercado asi lo requieran.

CAPITULO III
Clausulas abusivas

Articulo 42. Concepto y prohibicion. Son clau-
sulas abusivas aquellas que producen un desequili-
brio injustificado en perjuicio del consumidor y las
que, en las mismas condiciones, afecten el tiempo,
modo o lugar en que el consumidor puede ejercer
sus derechos. Para establecer la naturaleza y mag-
nitud del desequilibrio, seran relevantes todas las
condiciones particulares de la transaccion particu-
lar que se analiza.

Los productores y proveedores no podran incluir
clausulas abusivas en los contratos celebrados con
los consumidores. En caso de ser incluidas seran in-
eficaces de pleno derecho.

Articulo 43. Clausulas abusivas ineficaces de
pleno derecho. Son ineficaces de pleno derecho las
clausulas que:

1. Limiten la responsabilidad del productor o pro-
veedor de las obligaciones que por ley les correspon-
den;

2. Impliquen renuncia de los derechos del consu-
midor que por ley les corresponden.

3. Inviertan la carga de la prueba en perjuicio del
consumidor;

4. Trasladen al consumidor o un tercero que no
sea parte del contrato la responsabilidad del produc-
tor o proveedor;

5. Establezcan que el productor o proveedor no
reintegre lo pagado sino se ejecuta en todo o en parte
el objeto contratado;

6. Vinculen al consumidor al contrato, aun cuan-
do el productor o proveedor no cumpla sus obliga-
ciones;

7 Concedan al productor o proveedor la facul-
tad de determinar unilateralmente si el objeto y la
ejecucion del contrato se ajusta a lo estipulado en el
mismo;

8. Impidan al consumidor resolver el contrato en
caso que resulte procedente excepcionar el incumpli-
miento del productor o proveedor, salvo en el caso
del arrendamiento financiero;

9. Presuman cualquier manifestacion de voluntad
del consumidor, cuando de esta se deriven erogacio-
nes u obligaciones a su cargo;

10. Incluyan el pago de intereses no autorizados
legalmente, sin perjuicio de la eventual responsabi-
lidad penal;

11. Para la terminacion del contrato impongan
al consumidor mayores requisitos a los solicitados
al momento de la celebracion del mismo, o que im-
pongan mayores cargas a las legalmente establecidas
cuando estas existan;

12. Obliguen al consumidor a acudir a la justicia
arbitral;

13. Restrinjan o eliminen la facultad del usua-
rio del bien para hacer efectivas directamente ante
el productor y/o proveedor las garantias a que hace
referencia la presente ley, en los contratos de arren-
damiento financiero y arrendamiento de bienes mue-
bles;

14. Clausulas de renovacion automatica que im-
pidan al consumidor dar por terminado el contrato
en cualquier momento o que imponga sanciones por
la terminacion anticipada, a excepcion de lo contem-
plado en el articulo 41 de la presente ley.

Articulo 44. Efectos de la nulidad o de la inefica-
cia. La nulidad o ineficacia de una clausula no afec-
tara la totalidad del contrato, en la medida en que este
pueda subsistir sin las clausulas nulas o ineficaces.

Cuando el contrato subsista, la autoridad compe-
tente aclarara cuales seran los derechos y obligacio-
nes que se deriven del contrato subsistente.

CAPITULO IV

De las operaciones mediante sistemas
de financiaciéon

Articulo 45. Estipulaciones especiales En las
operaciones de crédito otorgadas por personas natu-
rales o Juridicas cuyo control y vigilancia sobre su
actividad crediticia no haya sido asignada a alguna
autoridad administrativa en panicular y en los con-
tratos de adquisicion de bienes o prestacion de ser-
vicios en que el productor o proveedor otorgue de
forma directa financiacion, se debera:

1. Informar al consumidor al momento de cele-
brase el respectivo contrato, de forma integra y clara,
el monto a financiar interés remuneratorio y, en su
caso el moratorio, en términos de tasa efectiva anual
que se aplique sobre el monto financiado, el sistema
de liquidacion utilizado, la periodicidad de los pa-
gos, el nimero de las cuotas y el monto de la cuota
que debera pagarse periddicamente;

2. Fijar las tasas de interés que seguiran las reglas
generales, y les seran aplicables los limites legales:

3. Liquidar si es del caso los intereses moratorios
Uunicamente sobre las cuotas atrasadas;

4. En caso de que se cobren estudios de crédito,
seguros; garantias o cualquier otro concepto adicio-
nal al precio, debera informarse de ello al consumi-
dor en la misma forma que se anuncia el precio.

Paragrafo 1°. Las disposiciones relacionadas con
operaciones de crédito otorgadas por personas natu-
rales o Juridicas cuyo control y vigilancia sobre su
actividad crediticia no haya sido asignada a alguna
autoridad administrativa en particular y con contra-
tos de adquisicion de bienes o prestacion de servicios
en el que el productor o proveedor otorgue de forma
directa financiacion, deberan ser reglamentadas por
el Gobierno Nacional.
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Paragrafo 2°. El nimero de cuotas de pago de
un crédito de consumo debe ser pactado de comtn
acuerdo con el consumidor. Queda prohibida cual-
quier disposicion contractual que obligue al consu-
midor a la financiacion de créditos por un minimo de
cuotas de pago.

CAPITULO V.

De las ventas que utilizan métodos
no tradicionales o a distancia

Articulo 46. Deberes especiales del productor y
proveedor. El productor o proveedor que realice ven-
tas a distancia debera:

1. Cerciorarse de que la entrega del bien o servi-
cio se realice efectivamente en la direccion indicada
por el consumidor y que este ha sido plena e inequi-
vocamente identificado.

2. Permitir que el consumidor haga reclamacio-
nes y devoluciones en los mismos términos y por los
mismos medios de la transaccion original.

3. Mantener los registros necesarios y poner en
conocimiento del consumidor el asiento de su tran-
saccion y la identidad del proveedor y del productor
del bien.

4. Informar, previo a la adquisicion, la disponibi-
lidad del producto, el derecho de retracto, el término
para ejercerlo, el término de duracion de las condi-
ciones comerciales y el tiempo de entrega.

Paragrafo. Dentro de los seis (6) meses siguien-
tes a la expedicion de la presente ley el Gobierno
Nacional se encargara de reglamentar las ventas a
distancia.

Articulo 47. Retracto. En todos los contratos para
la venta de bienes y prestacion de servicios mediante
sistemas de financiacion otorgada por el productor
o proveedor, venta de tiempos compartidos o ventas
que utilizan métodos no tradicionales o a distancia
que por su naturaleza no deban consumirse o no ha-
yan comenzado a ejecutarse antes de cinco (5) dias,
se entendera pactado el derecho de retracto por parte
del consumidor. En el evento en que se haga uso de
la facultad de retracto, se resolvera el contrato y se
debera reintegrar el dinero que el consumidor hubie-
se pagado.

El consumidor debera devolver el producto al
productor o proveedor por los mismos medios y en
las mismas condiciones en que lo recibio. Los costos
de transporte y los demas que conlleve la devolucion
del bien seran cubiertos por el consumidor.

El término maximo para ejercer el derecho de re-
tracto sera de cinco (5) dias habiles contados a partir
de la entrega del bien o de la celebracion del contrato
en caso de la prestacion de servicios.

Se exceptian del derecho de retracto, los siguien-
tes casos:

1. En los contratos de prestacion de servicios
cuya prestacion haya comenzado con el acuerdo del
consumidor;

2. En los contratos de suministro de bienes o ser-
vicios cuyo precio esté sujeto a fluctuaciones de co-
eficientes del mercado financiero que el productor no
pueda controlar;

3. En los contratos de suministro de bienes con-
feccionados conforme a las especificaciones del con-
sumidor o claramente personalizados;

4. En los contratos de suministro de bienes que,
por su naturaleza, no puedan ser devueltos o puedan
deteriorarse o caducar con rapidez;

5. En los contratos de servicios de apuestas y lo-
terias;

6. En los contratos de adquisicion de bienes pe-
recederos;

7 En los contratos de adquisicion de bienes de uso
personal.

El proveedor debera devolverle en dinero al con-
sumidor todas las sumas pagadas sin que proceda a
hacer descuentos o retenciones por concepto alguno.

En todo caso la devolucion del dinero al consumi-
dor no podra exceder de treinta (30) dias calendario
desde el momento en que ejercié el derecho.

Articulo 48. Contratos especiales. En los con-
tratos celebrados a distancia, telefonicamente, por
medios electronicos o similares, el productor debera
dejar prueba de la aceptacion del adherente a las con-
diciones generales.

CAPITULO VI

Proteccion al consumidor de comercio
electronico

Articulo 49. Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 1°, inciso b) de la Ley 527 de 1999, se en-
tenderd por comercio electronico la realizacion de
actos, negocios u operaciones mercantiles concerta-
dos a través del intercambio de mensajes de datos
telematicamente cursados entre proveedores y los
consumidores para la comercializacién de productos
y servicios.

Articulo 50. Sin perjuicio de las demas obligacio-
nes establecidas en la presente ley, los proveedores y
expendedores ubicados en el territorio nacional que
ofrezcan productos utilizando medios electronicos,
deberan:

a) Informar en todo momento de forma cierta, fi-
dedigna, suficiente, clara, accesible y actualizada su
identidad especificando su nombre o razon social,
Numero de Identificacion Tributaria (NIT), direc-
cion de notificacion judicial, teléfono, correo elec-
tronico y demas datos de contacto.

b) Suministrar en todo momento informacion
cierta, fidedigna, suficiente, clara y actualizada res-
pecto de los productos que ofrezcan. En especial, de-
beran indicar sus caracteristicas y propiedades tales
como el tamafio, el peso, la medida, el material del
que esta fabricado, su naturaleza, el origen, el modo
de fabricacion, los componentes, los usos, la forma
de empleo, las propiedades, la calidad, la idoneidad,
la cantidad, o cualquier otro factor pertinente, in-
dependientemente que se acompafien de imagenes,
de tal forma que el consumidor pueda hacerse una
representacion lo mas aproximada a la realidad del
producto.

También se debera indicar el plazo de validez de
la oferta y la disponibilidad del producto. En los con-
tratos de tracto sucesivo, se deberd informar su dura-
cién minima. Cuando la publicidad del bien incluya
imagenes o graficos del mismo, se debera indicar en
qué escala esta elaborada dicha representacion.

¢) Informar, en el medio de comercio electronico
utilizado, los medios de que disponen para realizar
los pagos, el tiempo de entrega del bien o la presta-
cion del servicio, el derecho de retracto que le asis-
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te al consumidor y el procedimiento para ejercerlo,
y cualquier otra informacion relevante para que el
consumidor pueda adoptar una decision de compra
libremente y sin ser inducido en error.

Igualmente, debera informar el precio total del
producto incluyendo todos los impuestos, costos y
gastos que deba pagar el consumidor para adquirirlo.
En caso de ser procedente, se debe informar adecua-
damente y por separado los gastos de envio.

d) Publicar en el mismo medio y en todo mo-
mento, las condiciones generales de sus contratos,
que sean facilmente accesibles y disponibles para su
consulta, impresion y descarga, antes y después de
realizada la transaccion, asi no se haya expresado la
intencion de contratar.

Previamente a la finalizacion o terminacion de
cualquier transaccion de comercio electronico, el
proveedor o expendedor debera presentar al consu-
midor un resumen del pedido de todos los bienes
que pretende adquirir con su descripcion completa,
el precio individual de cada uno de ellos, el precio
total de los bienes o servicios y, de ser aplicable,
los costos y gastos adicionales que deba pagar por
envio o por cualquier otro concepto y la sumatoria
total que deba cancelar. Este resumen tiene como fin
que el consumidor pueda verificar que la operacion
refleje su intencion de adquisicion de los productos
o servicios ofrecidos y las demas condiciones, y de
ser su deseo, hacer las correcciones que considere
necesarias o la cancelacion de la transaccion. Este
resumen debera estar disponible para su impresion
y/o descarga.

La aceptacion de la transaccion por parte del con-
sumidor deberd ser expresa, inequivoca y verificable
por la autoridad competente. El consumidor debe te-
ner el derecho de cancelar la transaccion hasta antes
de concluirla.

Concluida la transaccion, el proveedor y expen-
dedor debera remitir a mas tardar el dia calendario
siguiente de efectuado el pedido, un acuse de reci-
bo del mismo, con informacion precisa del tiempo
de entrega, precio exacto, incluyendo los impuestos,
gastos de envio y la forma en que se realizo el pago.

Queda prohibida cualquier disposicion contrac-
tual en la que se presuma la voluntad del consumidor
0 que su silencio se considere como consentimiento,
cuando de esta se deriven erogaciones u obligaciones
a su cargo.

¢) Mantener en mecanismos de soporte duradero
la prueba de la relacion comercial en especial de la
identidad plena del consumidor su voluntad expresa
de contratar de la forma en que se realizo el pago y
la entrega real y efectiva de los bienes o servicios
adquiridos, de tal forma que garantice la integridad y
autenticidad de la informacion y que sea verificable
por la autoridad competente, por el mismo tiempo
que se deben guardar los documentos de comercio.

f) Adoptar mecanismos de seguridad apropiados
y confiables que garanticen la proteccion de la infor-
macion personal del consumidor y de la transaccion
misma. El proveedor sera responsable por las fallas
en la seguridad de las transacciones realizadas por
los medios por €l dispuestos, sean propios o ajenos.

Cuando el proveedor o expendedor dé a conocer
su membresia o afiliaciéon en algin esquema rele-
vante de autorregulacidon, asociacion empresarial,

organizacion para resolucion de disputas u otro or-
ganismo de certificacion, debera proporcionar a los
consumidores un método sencillo para verificar di-
cha informacion, asi como detalles apropiados para
contactar con dichos organismos, y en su caso, tener
acceso a los codigos y practicas relevantes aplicados
por el organismo de certificacion.

g) Disponer en el mismo medio en que realiza co-
mercio electronico, de mecanismos para que el con-
sumidor pueda radicar sus peticiones, quejas o recla-
mos, de tal forma que le quede constancia de la fecha
y hora de la radicacion, incluyendo un mecanismo
para su posterior seguimiento.

h) Salvo pacto en contrario, el proveedor debera
haber entregado el pedido a mas tardar en el plazo de
treinta (30) dias calendario a partir del dia siguiente
a aquel en que el consumidor le haya comunicado su
pedido.

En caso de no encontrarse disponible el producto
objeto del pedido, el consumidor debera ser infor-
mado de esta falta de disponibilidad de forma inme-
diata.

En caso de que la entrega del pedido supere los
treinta (30) dias calendario o que no haya disponible
el producto adquirido, el consumidor podra resolver
o terminar, segun el caso, el contrato unilateralmente
y obtener la devolucion de todas las sumas pagadas
sin que haya lugar a retencién o descuento alguno.
La devolucion debera hacerse efectiva en un plazo
maximo de treinta (30) dias calendario.

Paragrafo. El proveedor debera establecer en el
medio de comercio electronico utilizado, un enlace
visible, facilmente identificable, que le permita al
consumidor ingresar a la pagina de la autoridad de
proteccion al consumidor de Colombia.

Articulo 51. Reversion del pago. Cuando las ven-
tas de bienes se realicen mediante mecanismos de
comercio electronico, tales como Internet PSE y/o
call center y/o cualquier otro mecanismo de televen-
ta o tienda virtual y se haya utilizado para realizar el
pago una tarjeta de crédito, débito o cualquier otro
instrumento de pago electronico, los participantes
del proceso de pago deberan reversar los pagos que
solicite el consumidor cuando sea objeto de fraude, o
corresponda a una operacion no solicitada, o el pro-
ducto adquirido no sea recibido, o el producto entre-
gado no corresponda a lo solicitado o sea defectuoso.

Para que proceda la reversion del pago, dentro los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que el
consumidor tuvo noticia de la operacion fraudulenta
0 no solicitada o que debid haber recibido el produc-
to o lo recibi6 defectuoso o sin que correspondiera a
lo solicitado, el consumidor deberd presentar queja
ante el proveedor y devolver el producto, cuando sea
procedente, y notificar de la reclamacion al emisor
del instrumento de pago electronico utilizado para
realizar la compra, el cual en conjunto con los demas
participantes del proceso de pago, procederan a re-
versar la transaccion al comprador.

En el evento que existiere controversia entre pro-
veedor y consumidor derivada de una queja y esta
fuere resuelta por autoridad judicial o administrativa
a favor del proveedor el emisor del instrumento de
pago, en conjunto con los demads participantes del
proceso de pago, una vez haya sido notificado de la
decision, y siempre que ello fuere posible, cargara
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definitivamente la transaccion reclamada al deposi-
to bancario o instrumento de pago correspondiente
o la debitara de la cuenta corriente o de ahorros del
consumidor, y el dinero sera puesto a disposicion del
proveedor. De no existir fondos suficientes o no re-
sultar posible realizar lo anterior por cualquier otro
motivo, los participantes del proceso de pago infor-
maran de ello al proveedor para que este inicie las
acciones que considere pertinentes contra el consu-
midor. Si la controversia se resuelve a favor del con-
sumidor, la reversion se entendera como definitiva.

Lo anterior, sin perjuicio del deber del proveedor
de cumplir con sus obligaciones legales y contractua-
les frente al consumidor y de las sanciones adminis-
trativas a que haya lugar. En caso de que la autoridad
judicial o administrativa determine que hubo mala fe
por parte del consumidor, la Superintendencia podra
imponerle sanciones de hasta cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

El Gobierno Nacional reglamentara el presente
articulo.

Paragrafo 1°. Para los efectos del presente arti-
culo, se entienden por participantes en el proceso de
pago, los emisores de los instrumentos de pago, las
entidades administradoras de los Sistemas de Pago
de Bajo Valor, los bancos que manejan las cuen-
tas y/o depositos bancarios del consumidor y/o del
proveedor, entre otros. Paragrafo 2°. El consumidor
tendra derecho a reversar los pagos correspondientes
a cualquier servicio u obligacion de cumplimiento
periodico, por cualquier motivo y aun sin que me-
die justificacion alguna, siempre que el pago se haya
realizado a través de una operacion de débito auto-
matico autorizada previamente por dicho consumi-
dor, en los términos que senale el Gobierno Nacional
para el efecto.

Articulo 52. Proteccion de los nifios, ninias y ado-
lescentes en comercio electréonico. Cuando la venta
se haga utilizando herramientas de comercio electrd-
nico, el proveedor debera tomar las medidas posi-
bles para verificar la edad del consumidor. En caso
de que el producto vaya a ser adquirido por un menor
de edad, el proveedor debera dejar constancia de la
autorizacion expresa de los padres para realizar la
transaccion.

Articulo 53. Portales de contacto. Quien ponga a
disposicion una plataforma electronica en la que per-
sonas naturales o juridicas puedan ofrecer productos
para su comercializacion y a su vez los consumido-
res puedan contactarlos por ese mismo mecanismo,
debera exigir a todos los oferentes informacion que
permita su identificacion, para lo cual deberan contar
con un registro en el que conste, como minimo, el
nombre o razén social documento de identificacion,
direccion fisica de notificaciones y teléfonos. Esta
informacion podra ser consultada por quien haya
comprado un producto con el fin de presentar una
queja o reclamo y debera ser suministrada a la auto-
ridad competente cuando esta lo solicite.

Articulo 54. Medidas cautelares. La Superinten-
dencia de Industria y Comercio, de oficio o a peticion
de parte, podra imponer una medida cautelar hasta
por treinta (30) dias calendario, prorrogables por
treinta (30) dias mas, de bloqueo temporal de acceso
al medio de comercio electronico, cuando existan in-
dicios graves que por ese medio se estan violando los

derechos de los consumidores, mientras se adelanta
la investigacion administrativa correspondiente.

CAPITULO VII
De la especulacion, el acaparamiento y la usura

Articulo 55. Especulacion, el acaparamiento y la
usura. Para los fines de la presente ley, se entendera:

a) Especulacion. Se considera especulacion la
venta de bienes o la prestacion de servicios a precios
superiores a los fijados por autoridad competente.

b) Acaparamiento. Se considera acaparamiento la
sustraccion del comercio de mercancias o su reten-
cion, cuando se realiza con la finalidad de desabaste-
cer el mercado o presionar el alza de precios.

¢) Usura. Se considera usura recibir o cobrar,
directa o indirectamente, a cambio de préstamo de
dinero o por concepto de venta de bienes o servicios
mediante sistemas de financiacion o a plazos, utili-
dad o ventaja que exceda en la mitad del interés ban-
cario corriente que para el periodo correspondiente
estén cobrando los bancos, seglin certificacion de la
Superintendencia Financiera, cualquiera sea la for-
ma utilizada para hacer constar la operacion, ocultar-
la o disimularla.

La Superintendencia de Industria y Comercio
conocera administrativamente de los casos en que
quien incurra en usura sea una persona natural o ju-
ridica cuya vigilancia sobre la actividad crediticia no
haya sido asignada a una autoridad administrativa en
particular.

Paragrafo. Cuando la infraccion administrativa se
cometa en situacion de calamidad, infortunio o peli-
gro comun, la autoridad competente podra tomar de
forma inmediata todas las medidas necesarias para
evitar que se siga cometiendo la conducta, mientras
se adelanta la investigacion correspondiente. Contra
la decision que adopte las medidas procederan los
recursos de reposicion y de apelacion en efecto de-
volutivo. De comprobarse que la conducta se reali-
706 aprovechando las circunstancias enunciadas en el
presente paragrafo, la sancion establecida en el arti-
culo 61 podra ser aumentada hasta en la mitad.

TITULO VIII

ASPECTOS PROCEDIMENTALES E INSTITU-
CIONALIDAD

CAPITULO 1
Acciones jurisdiccionales

Articulo 56. Acciones jurisdiccionales. Sin per-
juicio de o tras formas de proteccion, las acciones
jurisdiccionales de proteccion al consumidor son:

1. Las populares y de grupo reguladas en la Ley
472 de 1998 y las que la modifiquen, sustituyan o
aclaren.

2. Las de responsabilidad por dafos por producto
defectuoso, definidas en esta ley, que se adelantaran
ante la jurisdiccion ordinaria.

3. La accion de proteccion al consumidor me-
diante la cual se decidiran los asuntos contenciosos
que tengan como fundamento la vulneracion de los
derechos del consumidor por la violacién directa de
las normas sobre proteccion a consumidores y usua-
rios, los originados en la aplicacion de las normas de
proteccion contractual contenidas en esta ley, y en
normas especiales de proteccion a consumidores y
usuarios; los orientados a lograr que se haga efectiva
una garantia; los encaminados a obtener la repara-
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cion de los dafios causados a los bienes en la presta-
cién de servicios contemplados en el articulo 19 de
esta ley o por informaciéon o publicidad engafiosa,
independientemente del sector de la economia en
que se hayan vulnerado los derechos del consumidor.

Pardgrafo. La competencia, el procedimiento y
demas aspectos procesales para conocer de las ac-
ciones de que trata la Ley 472 de 1998 seran las pre-
vistas en dicha ley, y para las de responsabilidad por
dafos por producto defectuoso que se establece en
esta ley seran las previstas en el Codigo de Procedi-
miento Civil.

En las acciones a las que se refiere este articulo se
deberan aplicar las reglas de responsabilidad estable-
cidas en la presente ley.

ACCION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
Articulo 57 Atribucion de facultades jurisdiccio-

nales a la Superintendencia Financiera de Colom-
bia. En aplicacion del articulo 116 de la Constitucion
Politica, los consumidores financieros de las enti-
dades vigiladas por la Superintendencia Financiera
de Colombia podran a su eleccion someter a cono-
cimiento de esa autoridad, los asuntos contenciosos
que se susciten entre ellos y las entidades vigiladas
sobre las materias a que se refiere el presente articulo
para que sean fallados en derecho, con caracter defi-
nitivo y con las facultades propias de un juez.

En desarrollo de la facultad jurisdiccional atri-
buida por esta ley, la Superintendencia Financiera
de Colombia podra conocer de las controversias que
surjan entre los consumidores financieros y las enti-
dades vigiladas relacionadas exclusivamente con la
ejecucion y el cumplimiento de las obligaciones con-
tractuales que asuman con ocasion de la actividad
financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra re-
lacionada con el manejo, aprovechamiento inversion
de los recursos captados del publico.

La Superintendencia Financiera de Colombia no
podra conocer de ningtin asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba ser sometido al
proceso de caracter ejecutivo. Tampoco podran ser
sometidas a su competencia acciones de caracter la-
boral.

Los asuntos a los que se refiere el presente articu-
lo se tramitaran por el procedimiento al que se refiere
el articulo 58 de la presente ley.

Paragrafo. Con la finalidad de garantizar la im-
parcialidad y autonomia en el ejercicio de dichas
competencias, la Superintendencia Financiera de
Colombia ajustara su estructura a efectos de garan-
tizar que el area encargada de asumir las funciones
jurisdiccionales asignadas por la presente ley cuente
con la debida independencia frente a las demas areas
encargadas del ejercicio de las funciones de supervi-
sion e instruccion. Articulo 58. Procedimiento. Los
procesos que versen sobre violacion a los derechos
de los consumidores establecidos en normas genera-
les o especiales en todos los sectores de la economia,
a excepcion de la responsabilidad por producto de-
fectuoso y de las acciones de grupo o las populares,
se tramitaran por el procedimiento verbal sumario,
con observancia de las siguientes reglas especiales:

1. La Superintendencia de Industria y Comercio o
el Juez competente conoceran a prevencion.

La Superintendencia de Industria y Comercio tie-
ne competencia en todo el territorio nacional y reem-

plaza al Juez de primera o tinica instancia competen-
te por razon de la cuantia y el territorio.

2. Sera también competente el Juez del lugar don-
de se haya comercializado o adquirido el producto o
realizado la relacion de consumo.

Cuando la Superintendencia de Industria y Co-
mercio deba conocer de un asunto en un lugar donde
no tenga oficina, podra delegar a un funcionario de
la entidad utilizar medios técnicos para la realiza-
cion de las diligencias y audiencias o comisionar a
un Juez.

3. Las demandas para efectividad de garantia
deberan presentarse a mas tardar dentro del asio si-
guiente a la expiracion de la garantia y las controver-
sias netamente contractuales a mas tardar dentro del
asio siguiente a la terminacion del contrato. En los
demas casos deberan presentarse a mas tardar dentro
del asio siguiente a que el consumidor tenga conoci-
miento de los hechos que motivaron la reclamacion.
En cualquier caso debera aportarse prueba de que la
reclamacion fue efectuada durante la vigencia de la
garantia.

4. No se requerira actuar por intermedio de abo-
gada Las ligas y asociaciones de consumidores cons-
tituidas de acuerdo con la ley podran representar a
los consumidores Por razones de economia procesal
la Superintendencia de Industria y Comercio podra
decidir varios procesos en una sola audiencia.

5. A la demanda debera acomparsiarse la reclama-
cion directa hecha por el demandante al productor
y/o proveedor reclamacion que podra ser presentada
por escrito, telefonica o verbalmente, con observan-
cia de las siguientes reglas:

a) Cuando la pretension principal sea que se cum-
pla con la garantia se repare el bien o servicio, se
cambie por uno nuevo de similares caracteristicas, se
devuelva el dinero pagado o en los casos de presta-
cion de servicios que suponen la entrega de un bien,
cuando el bien sufra deterioro o pérdida, la reposi-
cion del mismo por uno de similares caracteristicas o
su equivalente en dinero, se debera identificar el pro-
ducto, la fecha de adquisicion o prestacion del servi-
cio y las pruebas del defecto. Cuando la reclamacion
sea por proteccion contractual o por informacion o
publicidad engasiosa debera anexarse la prueba do-
cumental e indicarse las razones de inconformidad.

b) La reclamacion se entendera presentada por es-
crito cuando se utilicen medios electronicos. Quien
disponga de la via telefonica para recibir reclama-
ciones, debera garantizar que queden grabadas. En
caso de que la reclamacion sea verbal, el productor
o proveedor debera expedir constancia escrita del re-
cibo de la mismo, con la fecha de presentacion y el
objeto de reclamo. El consumidor también podra re-
mitir la reclamaciéon mediante correo con constancia
de envio a la direccion del establecimiento de comer-
cio donde adquiri6 el producto y/o a la direccion del
productor del bien o servicio.

¢) El productor o el proveedor debera dar respues-
ta dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
la recepcion de la reclamacion. La respuesta debera
contener todas las pruebas en que se basa. Cuando
el proveedor y/o productor no hubiera expedido la
constancia o se haya negado a recibir la reclamacion,
el consumidor asi lo declarara bajo juramento, con
copia del envio por correo.
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d) Las partes podran practicar pruebas periciales
anticipadas ante los peritos debidamente inscritos en
el listado que para estos efectos organizara y regla-
mentard la Superintendencia de Industria y Comer-
cio, los que deberan ser de las mas altas calidades
morales y profesionales. El dictamen, junto con la
constancia de pago de los gastos y honorarios, se
aportara en la demanda o en la contestacion. En estos
casos, la Superintendencia de Industria y Comercio
debe valorar el dictamen de acuerdo a las normas de
la sana critica, en conjunto con las demas pruebas
que obren en el proceso y solo en caso de que carez-
ca de firmeza y precision podra decretar uno nuevo.

e) Las pretensiones, hechos y las pruebas del
reclamo y la respuesta del productor o proveedor,
delimitaran la actuacion de la Superintendencia de
Industria y Comercio, a excepcion de los hechos que
sucedan con posterioridad. Las partes solo podran
pedir practica de pruebas que no les hubiera sido po-
sible practicar en la reclamacion directa o por hechos
posteriores a esta.

f) Si la respuesta es negativa, o si la atencion, la
reparacion, o la prestacion realizada a titulo de efec-
tividad de la garantia no es satisfactoria, el consumi-
dor podra acudir ante el juez competente o la Super-
intendencia.

Si dentro del término sefialado por la ley el pro-
ductor o proveedor no da respuesta, se tendra como
indicio grave en su contra. La negativa comprobada
del productor o proveedor a recibir una reclamacion
dara lugar a la imposicion de las sanciones previstas
en la presente ley y serd apreciada como indicio gra-
ve en su contra.

g) Se dara por cumplido el requisito de procedi-
bilidad de reclamacion directa en todos los casos en
que se presente un acta de audiencia de conciliacion
emitida por cualquier centro de conciliacion legal-
mente establecido.

6. La demanda debera identificar plenamente al
productor o proveedor. En caso de que el consumi-
dor no cuente con dicha informacion, debera indicar
el sitio donde se adquirid el producto o se suminis-
tr6 el servicio, o el medio por el cual se adquirio y
cualquier otra informacion adicional que permita a
la Superintendencia de Industria y Comercio indivi-
dualizar y vincular al proceso al productor o provee-
dor, tales como direcciones, teléfonos, correos elec-
tronicos, entre otros.

La Superintendencia de Industria y Comercio ade-
lantara las gestiones pertinentes para individualizar y
vincular al proveedor o productor. Si transcurridos
dos meses desde la interposicion de la demanda, y
habiéndose realizado las gestiones pertinentes, no es
posible su individualizacion y vinculacion, se archi-
vara el proceso, sin perjuicio de que el demandante
pueda presentar, antes de que opere la prescripcion
de la accion, una nueva demanda con los requisitos
establecidos en la presente ley y ademas debera con-
tener informacion nueva sobre la identidad del pro-
ductor y/o expendedor.

7. Las comunicaciones y notificaciones que deba
hacer la Superintendencia de Industria y Comercio
podrén realizarse por un medio eficaz que deje cons-
tancia del acto de notificacion, ya sea de manera ver-
bal, telefonica o por escrito, dirigidas al lugar donde
se expendio el producto o se celebro el contrato, o
a la que aparezca en las etiquetas del producto o en

las paginas web del expendedor y el productor o a
las que obren en los certificados de existencia y re-
presentacion legal o a las direcciones electronicas
reportadas a la Superintendencia de Industria y Co-
mercio, o a las que aparezcan en el registro mercantil
o0 a las anunciadas en la publicidad del productor o
proveedor.

8. Los autos que se dicten dentro del proceso no
tendran recurso alguno, a excepcion del rechazo de
la demanda que tendra recurso de reposicion y ape-
lacion y del auto que rechace pruebas, que tendra re-
curso de reposicion. La sentencia que ponga fin al
proceso tendrd recurso de apelacion segin las reglas
del Codigo de Procedimiento Civil.

9. Al adoptar la decision definitiva, el Juez de co-
nocimiento o la Superintendencia de Industria y Co-
mercio resolvera sobre las pretensiones de la forma
que considere mas justa para las partes segtin lo pro-
bado en el proceso, con plenas facultades para fallar
infra, extra y ultrapetita, y emitira las 6rdenes a que
haya lugar con indicacion de la forma y términos en
que se deberan cumplir.

10. Si la decision final es favorable al consumi-
dor, la Superintendencia de Industria y Comercio y
los Jueces podran imponer al productor o proveedor
que no haya cumplido con sus obligaciones contrac-
tuales o legales, ademas de la condena que corres-
ponda, una multa de hasta ciento cincuenta (150)
salarios minimos legales mensuales vigentes a favor
de la Superintendencia de Industria y Comercio, que
se fijard teniendo en cuenta circunstancias de agra-
vacion debidamente probadas, tales como la grave-
dad del hecho, la reiteracion en el incumplimiento
de garantias o del contrato, la renuencia a cumplir
con sus obligaciones legales, inclusive la de expedir
la factura y las demas circunstancias. No procede-
r4 esta multa si el proceso termina por conciliacion,
transaccion, desistimiento o cuando el demandado se
allana a los hechos en la contestacion de la demanda.
La misma multa podra imponerse al consumidor que
actie en forma temeraria.

11. En caso de incumplimiento de la orden impar-
tida en la sentencia o de una conciliacion o transac-
cion realizadas en legal forma, la Superintendencia
Industria y Comercio podra:

a) Sancionar con una multa sucesiva a favor de la
Superintendencia de Industria y Comercio, equiva-
lente a la séptima parte de un salario minimo legal
mensual vigente por cada dia de retardo en el incum-
plimiento.

b) Decretar el cierre temporal del estableci-
miento comercial, si persiste el incumplimiento y
mientras se acredite el cumplimiento de la orden.
Cuando lo considere necesario la Superintendencia
de Industria y Comercio podra solicitar la colabo-
racion de la fuerza publica para hacer efectiva la
medida adoptada.

La misma sancion podra imponer la Superinten-
dencia de Industria y Comercio, la Superintendencia
Financiera o el juez competente, cuando se incum-
pla con una conciliacion o transaccion que haya sido
realizada en legal forma.

Paragrafo. Para efectos de lo previsto en el pre-
sente articulo, la superintendencia Financiera de Co-
lombia tendra competencia exclusiva respecto de los
asuntos a los que se refiere el articulo 57 de esta ley.
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CAPITULO IV
Otras actuaciones administrativas

Articulo 59. Facultades administrativas de la
Superintendencia de Industria y Comercio. Ademas
de la prevista en el capitulo anterior, la Superinten-
dencia de Industria y Comercio tendra las siguientes
facultades administrativas en materia de proteccion
al consumidor, las cuales ejercera siempre y cuando
no hayan sido asignadas de manera expresa a otra
autoridad:

1. Velar por la observancia de las disposiciones
contenidas en esta ley y dar tramite a las investiga-
ciones por su incumplimiento, asi como imponer las
sanciones respectivas;

2. Instruir a sus destinatarios sobre la manera
como deben cumplirse las disposiciones en materia
de proteccion al consumidor, fijar los criterios que
faciliten su cumplimiento y sefialar los procedimien-
tos para su aplicacion;

3. Interrogar bajo juramento y con observancia de
las formalidades previstas en el Codigo de Procedi-
miento Civil, a cualquier persona cuyo testimonio se
requiera para el esclarecimiento de los hechos rela-
cionados con la investigacion correspondiente. Para
los efectos de lo previsto en el presente numeral, se
podra exigir la comparecencia de la persona reque-
rida, haciendo uso de las medidas coercitivas que se
consagran para este efecto en el Cddigo de Procedi-
miento Civil;

4. Practicar visitas de inspeccion asi como cual-
quier otra prueba consagrada en la ley, con el fin de
verificar hechos o circunstancias relacionadas con el
cumplimiento de las disposiciones a las que se refie-
re la presente ley;

5. Con excepcion de las competencias atribuidas
a otras autoridades, establecer la informacion que
deba indicarse en determinados productos, la forma
de suministrarla asi como las condiciones que esta
debe reunir, cuando se encuentre en riesgo la salud,
la vida humana, animal o vegetal y la seguridad, o
cuando se trate de prevenir practicas que puedan in-
ducir a error a los consumidores;

6. Ordenar, como medida definitiva o preventiva,
el cese y la difusion correctiva en las mismas o simi-
lares condiciones de la difusion original, a costa del
anunciante, de la publicidad que no cumpla las con-
diciones sefaladas en las disposiciones contenidas en
esta ley o de aquella relacionada con productos que
por su naturaleza o componentes sean nocivos para
la salud y ordenar las medidas necesarias para evitar
que se induzca nuevamente a error o que se cause o
agrave el daflo o perjuicio a los consumidores;

7. Solicitar la intervencion de la fuerza publica
con el fin de hacer cumplir una orden previamente
impartida;

8. Emitir las 6rdenes necesarias para que se sus-
penda en forma inmediata y de manera preventiva la
produccion, o la comercializacion de productos has-
ta por un término de sesenta (60) dias, prorrogables
hasta por un término igual, mientras se surte la inves-
tigacion correspondiente, cuando se tengan indicios
graves de que el producto atenta contra la vida o la
seguridad de los consumidores, o de que no cumple
el reglamento técnico;

9. Ordenar las medidas necesarias para evitar que
se cause dafio o perjuicio a los consumidores por la
violacion de normas sobre proteccion al consumidor;

10. Difundir el conocimiento de las normas sobre
proteccion al consumidor y publicar periodicamente
la informacion relativa a las personas que han sido
sancionadas por violacion a dichas disposiciones y
las causas de la sancion. La publicacion mediante la
cual se cumpla lo anterior, se hara por el medio que
determine la Superintendencia de Industria y Comer-
cio, la Superintendencia Financiera y serd de acceso
publico;

11. Ordenar la devolucion de los intereses cobra-
dos en exceso de los limites legales y la sancion es-
tablecida en el articulo 72 de la Ley 45 de 1990, en
los contratos de adquisicion de bienes y de presta-
cion de servicios mediante sistemas de financiacion
o en los contratos de crédito realizados con personas
naturales o juridicas cuyo control y vigilancia en la
actividad crediticia no haya sido asignada a alguna
autoridad administrativa en particular;

12. Ordenar al proveedor reintegrar las sumas pa-
gadas en exceso y el pago de intereses moratorios
sobre dichas sumas a la tasa vigente a partir de la
fecha de ejecutoria del correspondiente acto admi-
nistrativo, en los casos en que se compruebe que el
consumidor pag6 un precio superior al anunciado;

13. Definir de manera general el contenido, ca-
racteristicas y sitios para la indicacion publica de
precios;

14. Ordenar modificaciones a los clausulados ge-
nerales de los contratos de adhesion cuando sus esti-
pulaciones sean contrarias a lo previsto en esta ley o
afecten los derechos de los consumidores;

15. La Superintendencia de Industria y Comercio
podra instruir seglin la naturaleza de los bienes y ser-
vicios, medidas sobre plazos y otras condiciones, en
los contratos de adquisicion de bienes y prestacion
de servicios;

16. Fijar el término de la garantia legal de que tra-
ta el articulo 8° de la presente ley para determinados
bienes o servicios, cuando lo considere necesario;

17. Fijar el término por el cual los productores
y/o proveedores deben disponer de repuestos, partes,
insumos y mano de obra capacitada para garantizar
el buen funcionamiento de los bienes que ponen en
circulacion, conforme a lo dispuesto en el numeral 7
del articulo 11 de la presente ley;

18. Fijar requisitos minimos de calidad e idonei-
dad para determinados bienes y servicios, mientras
se expiden los reglamentos técnicos correspondien-
tes cuando encuentre que un producto puede poner
en peligro la vida, la salud o la seguridad de los con-
sumidores.

En desarrollo de las funciones que le han sido
asignadas a la Superintendencia de Industria y Co-
mercio esta propendera por difundir, informar y ca-
pacitar en materia de proteccion al consumidor.

Articulo 60. Procedimiento. Las sanciones admi-
nistrativas seran impuestas previa investigacion, de
acuerdo con el procedimiento establecido en el Co-
digo Contencioso Administrativo.

Paragrafo. Las actuaciones administrativas rela-
cionadas con el ejercicio de las facultades a las que
se refiere este capitulo, podran surtirse aplicando
medios electronicos o tecnologias de la informacion
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y la comunicacion, de conformidad con las disposi-
ciones legales vigentes.

Articulo 61. Sanciones. La Superintendencia de
Industria y Comercio podra imponer, previa investi-
gacion administrativa, las sanciones previstas en este
articulo por inobservancia de las normas contenidas
en esta ley, de reglamentos técnicos, de normas de
metrologia legal, de instrucciones y 6rdenes que im-
parta en ejercicio de las facultades que le son atri-
buidas por esta ley, o por no atender la obligacion
de remitir informacion con ocasion de alguno de los
regimenes de control de precios:

1. Multas hasta por dos mil (2.000) salarios mi-
nimos mensuales legales vigentes al momento de la
imposicion de la sancion;

2. Cierre temporal del establecimiento de comer-
cio hasta por 180 dias;

3. En caso de reincidencia y atendiendo a la gra-
vedad de las faltas, cierre definitivo del estableci-
miento de comercio o la orden de retiro definitivo
de una pagina web, portal en Internet o del medio de
comercio electronico utilizado;

4. Prohibicion temporal o definitiva de producir,
distribuir u ofrecer al publico determinados produc-
tos. El productor podra solicitar a la autoridad com-
petente, el levantamiento de esta sancion previa la
demostracion de que ha introducido al proceso de
produccion las modificaciones que aseguren el cum-
plimiento de las condiciones de calidad e idoneidad;

5. Ordenar la destruccion de un determinado pro-
ducto, que sea perjudicial para la salud y seguridad
de los consumidores;

6. Multas sucesivas hasta de mil (1.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes, por inobser-
vancia de ordenes o instrucciones mientras perma-
nezca en rebeldia.

Cuando se compruebe que los administradores,
directores, representantes legales, revisores fiscales,
socios, propietarios u otras personas naturales han
autorizado o ejecutado conductas contrarias a las
normas contenidas en la presente ley, se les podran
imponer multas hasta por trescientos (300) salarios
minimos legales mensuales vigentes al momento de
la imposicion de la sancion y la prohibicion de ejer-
cer el comercio hasta por cinco (5) afios, contados a
partir de la ejecutoria de la sancion.

Paragrafo 1°. Para efectos de graduar la multa, la
Superintendencia de Industria y Comercio tendra en
cuenta los siguientes criterios:

1. El dafo causado a los consumidores;

2. La persistencia en la conducta infractora;

3. Lareincidencia en la comision de las infraccio-
nes en materia de proteccion al consumidor;

4. La disposicion o no de buscar una solucion
adecuada a los consumidores;

5. La disposicion o no de colaborar con las auto-
ridades competentes;

6. El beneficio economico que se hubiere obteni-
do para el infractor o para terceros por la comision
de la infraccion;

7. La utilizaciéon de medios fraudulentos en la
comision de la infraccion o cuando se utiliza a una
persona interpuesta para ocultarla o encubrir sus
efectos;

8. El grado de prudencia o diligencia con que se
hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las
normas pertinentes.

Paragrafo 2°. Dentro de las actuaciones adminis-
trativas solo seran admisibles las mismas causales de
exoneracion de responsabilidad previstas en el Titu-
lo I de esta ley.

Paragrafo 3°. El cincuenta por ciento (50%) de las
sanciones que impongan la Superintendencia de In-
dustria y Comercio y la Superintendencia Financiera
en ejercicio de sus funciones administrativas y ju-
risdiccionales de proteccion al consumidor, incluidas
las impuestas por incumplimiento de reglamentos
técnicos, servicios de telecomunicaciones, Servicios
postales, falta de registro o no renovacion del regis-
tro en las Camaras de Comercio y de proteccion de
datos personales o habeas data, tendran como desti-
no el presupuesto de cada Superintendencia y el otro
cincuenta por ciento (50%) se destinara para fortale-
cer la red nacional de proteccion al consumidor a que
hace referencia el articulo 75 de la presente ley, y los
recursos seran recaudados y administrados por quien
ejerza la secretaria técnica de la red.

Articulo 62. Facultades de los Alcaldes. Los al-
caldes ejerceran en sus respectivas jurisdicciones las
mismas facultades administrativas de control y vi-
gilancia que la Superintendencia de Industria y Co-
mercio.

En el 4mbito de su territorio los alcaldes ejerceran
también facultades en materia de metrologia legal.

Para ello podran imponer multas hasta de cien
(100) salarios minimos mensuales legales vigentes, a
favor del Tesoro Nacional, previo procedimiento es-
tablecido en el Codigo Contencioso Administrativo.
Cuando el alcalde considere procedente imponer una
medida distinta, o una multa superior a cien (100)
salarios minimos mensuales legales vigentes, remi-
tird lo actuado a la Superintendencia de Industria y
Comercio para que decida.

Contra la decision de los alcaldes procede el re-
curso de apelacion que serd resuelto por la Superin-
tendencia de Industria y Comercio.

Es obligacion de los alcaldes informar al Minis-
terio Publico la iniciacion de la respectiva actuacion.

Paragrafo. En todo caso la Superintendencia de
Industria y Comercio, podra de oficio iniciar o asu-
mir la investigacion iniciada por un alcalde, caso en
el cual este la suspendera y la pondra a su disposi-
cion, dejando constancia de ello en el expediente.
Una vez avocado el conocimiento por parte de la Su-
perintendencia de Industria y Comercio, esta agotara
el tramite de la actuacion hasta la decision final.

Articulo 63. Caducidad Respecto de las Sancio-
nes. Se aplicara lo dispuesto en el Codigo Conten-
cioso Administrativo o las normas que lo modifiquen
o adicionen.

Articulo 64. Desconcentracion y apoyo. Para el
adecuado cumplimiento de los deberes del Estado,
en cuanto a las funciones asignadas a la Superinten-
dencia de Industria y Comercio se observara ademas,
lo siguiente:

Las Alcaldias, las Intendencias Delegadas Depar-
tamentales y Regionales de las Superintendencias de
Servicios Publicos Domiciliarios y de Sociedades,
las Organizaciones de Consumidores y Usuarios, y
los Consultorios Juridicos, conformaran el sistema
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de informacion en tramites propios de las funciones
asignadas a la Superintendencia de Industria y Co-
mercio. En tal virtud, los integrantes del sistema de
informacion deberdn, como minimo:

1. Brindar atencion e informacion al ptblico so-
bre las funciones asignadas a la Superintendencia de
Industria y Comercio;

2. Entregar el material informativo que la Super-
intendencia de Industria y Comercio prepare y los
formatos necesarios para adelantar las gestiones ante
esa entidad.

Las Alcaldias y las Intendencias Delegadas De-
partamentales y Regionales de las Superintendencias
de Servicios Publicos Domiciliarios y de Socieda-
des, conformaran el sistema de regionalizacién de
las funciones asignadas a la Superintendencia de In-
dustria y Comercio.

El Superintendente de Industria y Comercio po-
dra delegar las facultades y los tramites que a con-
tinuacion se sefialan, en todos o algunos de los in-
tegrantes del sistema en las zonas de su respectiva
jurisdiccion, segun aparezca conveniente, quienes
deberan seguir los procedimientos sefialados para el
efecto en la presente ley:

1. Recibir las solicitudes, denuncias, respuestas a
requerimientos y presentaciones personales;

2. Publicar estados y edictos.

3. Suministrar informacion sobre el estado de las
solicitudes y los tramites.

4. Notificar las actuaciones de la Superintenden-
cia de Industria y Comercio.

5. Entregar formatos para tramites.

6. Recibir solicitudes y pago de copias, asi como
entregarlas.

Pardgrafo. La Superintendencia de Industria y
Comercio podra apoyarse, a través de convenios, en
los judicantes de que trata la Ley 1086 de 2006, para
cumplir con los fines propuestos en la presente ley.

Articulo 65. Archivo de Expedientes. En los tra-
mites de cobro coactivo que adelanta la Superin-
tendencia de Industria y Comercio archivense los
expedientes correspondientes a cobros originados
en las sanciones impuestas por violacion a las dis-
posiciones contenidas en el estatuto de proteccion al
consumidor, cuya cuantia no exceda de 50 salarios
minimos mensuales legales vigentes, siempre que
tengan al menos 5 afios de vencidas. De la diligencia
respectiva debera ponerse en conocimiento a la Con-
traloria General de la Nacion. El Contador General
de la Nacion dard instrucciones para contabilizar la
operacion.

Articulo 66. Apoderados especiales. De Con-
formidad con el articulo 112 de la Ley 6 de 1992,
facultese a la autoridad competente para contratar
apoderados que realicen el cobro coactivo, caso en
el cual los honorarios seran del 10% del monto re-
caudado por el apoderado, honorarios que estaran a
cargo y seran pagados por el Tesoro Nacional.

Articulo 67. Curadores ad litem. Facultese a la
autoridad competente para contratar egresados de las
facultades de derecho en las condiciones y durante el
término sefalado en la ley, para que actien como cu-
radores ad litem en los procesos de cobro coactivo,
ejerciendo funciones jurisdiccionales. La actuacion

servira para cumplir con el requisito de la judicatura,
necesario para optar al titulo profesional de abogado.

TITULO IX

ASPECTOS RELACIONADOS
CON EL SUBSISTEMA NACIONAL
DE CALIDAD

CAPITULO 1
Metrologia

Articulo 68. Unidades Legales de Medida. De
conformidad con la normativa andina sobre la ma-
teria, las unidades legales de medida comprenden:

1. Las unidades del Sistema Internacional de Uni-
dades (SI), adoptadas por la Conferencia General de
Pesas y Medidas de la BIPM y recomendadas por
la Organizacion Internacional de Metrologia Legal
(OIML).

2. Los multiplos y submultiplos del Sistema Inter-
nacional de Unidades (SI) y su notacion, los cuales
deben cumplir con las recomendaciones de la Con-
vencion del Metro y los Organismos Internacionales
de Normalizacion.

3. Las unidades usadas para cantidades que no es-
tan cubiertas por el SI establecidas por la Superinten-
dencia de Industria y Comercio, basadas preferente-
mente en normas técnicas internacionales, y

4. Las unidades acostumbradas establecidas por
la Superintendencia de Industria y Comercio.

Paragrafo. Mientras la Superintendencia de In-
dustria y Comercio establece las unidades legales de
medida a que hace referencia este articulo, se aplica-
ran las vigentes a la fecha de entrada en vigencia de
esta ley.

Articulo 69. Unidades Acostumbradas de Medi-
da. Las unidades acostumbradas de medida podran
incluir unidades especificas para aplicaciones parti-
culares, que sean requeridas:

1. Por las necesidades del comercio internacional;

2. Para usos especificos tales como la navegacion
aérea o maritima, salud o aplicaciones militares;

3. Por razones de investigacion cientifica, o
4. Por razones de seguridad.

La posibilidad de mantener o usar las unidades
acostumbradas de medida debera ser revisada pe-
riédicamente por la Superintendencia de Industria y
Comercio.

Articulo 70. Tasas en Materia Metrologica. La
Superintendencia de Industria y Comercio o la enti-
dad del orden nacional que haga sus veces, fijara las
tasas para los servicios de metrologia que preste, in-
cluidas las calibraciones, las verificaciones iniciales
y subsiguientes, los programas de capacitacion y los
servicios de asistencia técnica.

Las tasas se aplicaran en favor de la Superinten-
dencia de Industria y Comercio o la entidad del or-
den nacional que haga sus veces; el valor de la tasa
debera ser sufragado de manera anticipada por quien
solicite los servicios, con excepcion de las entidades
a las que aplica el Estatuto General de la Contrata-
cion Publica, caso en el cual, se sujetard a lo estable-
cido en dicha normativa.

Las tasas establecidas buscaran la recuperacion
parcial o total de costos involucrados en la presta-
cion de los servicios de metrologia.
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Para definir el costo basico (CB), se tendran en
cuenta todos los gastos de funcionamiento asi como
la amortizacion, depreciacion u obsolescencia de los
equipos de metrologia implicados en el servicio res-
pectivo, siguiendo las reglas técnicas que se enun-
cian a continuacion:

Las tasas establecidas buscaran la recuperacion
parcial o total de costos involucrados en la presta-
cion de los servicios de metrologia.

Elaboracion y normalizacion de flujogramas para
los diferentes procesos con el fin de establecer y de-
terminar las rutinas para cada servicio.

b) El costo esta representado por los materiales,
insumos, suministros, personal misional y los gas-
tos que inciden directamente en el desarrollo de cada
uno de los procesos establecidos en el literal a) del
presente articulo. Este costo debe guardar relacion
directa con la cantidad de servicios prestados y las
circunstancias de tiempo, modo, y lugar de la presta-
cion del servicio para fijar costos para la prestacion
de servicios en la sede y fuera de ella (in situ) Se
consideraran como minimo en esta clase de gastos
los siguientes:

1) Materiales usados en pruebas de laboratorio.

iii) Un porcentaje de los gastos de administracion
general del costo del recurso humano de administra-
cion y el total de los gastos de mantenimiento de los
equipos necesarios, para cada uno de los procesos y
procedimientos definidos en el literal anterior.

iii) Se cuantificaran todos los insumos, materia-
les, suministros y gastos administrativos descritos en
el literal anterior a precios de mercado para cada uno
de los procesos y procedimientos que se definen en
el literal a).

iv) Se valorara el recurso humano utilizado direc-
tamente en la prestacion del servicio, tomando como
base los salarios definidos en la escala salarial de la
SIC o quien haga sus veces como autoridad nacional
en el desempefio de las funciones de metrologia y asi
mismo se consideraran los contratos que se celebren
para tal efecto.

v) Se cuantificard el valor de la depreciacion de
los equipos implicados en la prestacion del servicio
con base al tiempo dedicado especificamente al pro-
ceso definido por el literal a) del presente articulo.

El Valor de Comparacion Internacional (VCI)
sera el valor del servicio en el exterior calculado para
los servicios definidos en el inciso primero del pre-
sente articulo. Se consideraran los costos de fletes,
embalajes y demads asociados al transporte para ac-
ceder en el exterior a un servicio que ofrezca igual o
mejores condiciones técnicas, de conformidad con el
estudio de mercado que elaborara cada (2) afnos para
el efecto la Superintendencia de Industria y Comer-
cio o quien haga sus veces. El costo basico (CB) sera
corregido segun el valor de comparacion internacio-
nal definido en el presente literal de tal forma que no
supere ni sea inferior en 10% al Valor de Compara-
cion Internacional valorado en pesos colombianos.

Para definir los costos de desplazamiento (CD)
para servicios in situ, se consideraran los gastos de
viaticos y transporte de funcionarios especificos para
la prestacion del servicio, y los gastos de honorarios
y servicios técnicos de peritos externos, fletes, em-
balajes y seguros de equipos utilizados, especificos
para la prestacion del servicio.

El valor de la tasa de metrologia se expresara en
términos de SMMLV o SMDLYV vy serd el resultado
de la suma de los costos basicos (CB) y los costos de
desplazamiento (CD).

Paragrafo 1°. Para las autoridades de control me-
trologico nacional o territorial se aplicara el cero por
ciento (0%) del CB, por el nimero de calibraciones
comprendidas anualmente, el cual serd definido y
programado por cronograma por la Superintenden-
cia de Industria y Comercio o quien haga sus veces,
como autoridad nacional de metrologia cientifica e
industrial

Paragrafo 2°. En el caso en que se requiera el des-
plazamiento del personal, equipos y suministros para
ofrecer el servicio in situ a las entidades sefialadas
en el paragrafo anterior, la autoridad de control me-
troldgico nacional o territorial asumird los costos de
desplazamiento asociados (CD).

Paragrafo 3°. En el evento en que las funciones
de metrologia a que hace referencia el inciso primero
del presente articulo, se trasladen a otra entidad del
Gobierno nacional, dicha entidad aplicara las reglas
anteriores.

Articulo 71. Responsables en Materia de Metro-
logia Legal. Toda persona que use 0 mantenga un
equipo patron de medicion sujeto a reglamento téc-
nico o norma metroldgica de caracter imperativo es
responsable de realizar o permitir que se realicen los
respectivos controles periddicos o aleatorios sobre
los equipos que usa o mantiene, tal como lo disponga
la norma. Los productores, expendedores o quienes
arrienden o reparen equipos y patrones de medicion
deben cumplir con las normas de control inicial y
realizar o permitir que se realicen los controles me-
trologicos antes indicados sobre sus equipos ¢ insta-
laciones.

Se presume que los instrumentos o patrones de
medicion que estan en los establecimientos de co-
mercio se utilizan en las actividades comerciales que
se desarrollan en dicho lugar. Igualmente, se presu-
me que los productos preempacados estan listos para
su comercializacion y venta.

CAPITULO 2

Reglamentos Técnicos y Evaluacién
de la Conformidad

Articulo 72. De los reglamentos técnicos. Cuando
alguna norma legal o reglamentaria haga referencia
a las —normas técnicas oficializadas— o las —normas
técnicas oficiales obligatorias—, estas expresiones se
entenderan reemplazadas por la expresion —regla-
mentos técnicos—.

De acuerdo con las disposiciones establecidas en
el Acuerdo de Obstaculos Técnicos al Comercio de
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) y de-
mas compromisos adquiridos con los socios comer-
ciales de Colombia, no se podra publicar en la Gace-
ta Oficial un reglamento técnico que no cuente con
la certificacion expedida por el Punto de Contacto de
Colombia frente a la OMC.

Articulo 73. Responsabilidad de los organismos
de evaluacion de la conformidad. Los organismos de
evaluacion de la conformidad seran responsables por
los servicios de evaluacion que presten dentro del
marco del certificado o del documento de evaluacién
de la conformidad que hayan expedido. El evalua-
dor de la conformidad no sera responsable cuando
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el evaluado haya modificado los elementos, proce-
sos, sistemas 0 demas condiciones evaluadas y exista
nexo causal entre dichas variaciones y el dafio oca-
sionado. Sin perjuicio de las multas a que haya lu-
gar, el evaluador de la conformidad seré responsable
frente al consumidor por el servicio de evaluacion
de la conformidad efectuado respecto de un producto
sujeto a reglamento técnico o medida sanitaria cuan-
do haya obrado con dolo o culpa grave.

Paragrafo. En todo producto, publicidad o infor-
macion en los que se avise que un producto o proce-
so ha sido certificado o evaluado, se debera indicar,
en los términos de la presente ley, el alcance de la
evaluacion, el organismo de evaluacion de la con-
formidad y la entidad que acredit6 al organismo de
evaluacion.

Articulo 74. Facultades de supervision y control
de la Superintendencia de Industria y Comercio. En
desarrollo de las facultades de supervision y control
respecto de un determinado reglamento técnico cuya
vigilancia tenga a su cargo la Superintendencia de
Industria y Comercio, podra imponer las medidas y
sanciones previstas en esta ley a quienes evaluen la
conformidad de estos, por violacion del reglamento
técnico.

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 75. Red Nacional de Proteccion al Con-
sumidor. La Red Nacional de Proteccion al Consu-
midor estard conformada por los consejos de pro-
teccion al consumidor de caracter nacional o local
donde existan, las alcaldias y las autoridades admi-
nistrativas del orden nacional que tengan asignadas
funciones de proteccion al consumidor, las ligas y
asociaciones de consumidores y la Superintenden-
cia de Industria y Comercio. Esta ultima institucion
actuara como Secretaria Técnica de la Red y, en tal
condicién, velara por su adecuada conformacion y
funcionamiento.

En concordancia con el articulo 355 de la Cons-
titucion Politica, las entidades estatales del orden
nacional, departamental, distrital y municipal podran
celebrar convenios con las asociaciones y ligas de
consumidores, para todo lo que tenga relacion con la
proteccion de los consumidores y, en particular con
el desarrollo de esta ley.

La Red estara encargada de difundir y apoyar el
cumplimiento de los derechos de los consumidores
en todas las regiones del pais, recibir y dar traslado
a la autoridad competente de todas las reclamacio-
nes administrativas que en materia de proteccion al
consumidor se presenten y brindar apoyo y aseso-
ria a las alcaldias municipales para el cumplimiento
adecuado de las funciones a ellos otorgadas por la
presente ley.

Autoricese al Gobierno nacional para que en el
término de un (1) afio a partir de la expedicion de la
presente ley, asigne las partidas presupuestales nece-
sarias para garantizar el adecuado funcionamiento de
la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, para
la celebracion de contratos o convenios con entes pu-
blicos o privados que permitan la presencia regional
de la Superintendencia de Industria y Comercio. Las
autoridades administrativas del orden nacional y te-
rritorial deberan colaborar con la implementacion de
la Red Nacional de Proteccion al Consumidor permi-
tiendo el uso de sus instalaciones y prestando apoyo
logistico en la medida de sus posibilidades.

Paragrafo. El Consejo Nacional de Proteccion al
Consumidor creado por el Gobierno Nacional dicta-
r4 las politicas de caracter general de la Red Nacio-
nal de Proteccion al Consumidor.

Articulo 76. Politicas sectoriales para la protec-
cion de los derechos de los consumidores. El Mi-
nisterio responsable de cada sector administrativo
garantizara y facilitara espacios para la discusion
abierta de las politicas sectoriales que se relacionen
con la proteccion y difusion de los derechos de los
consumidores.

Para ello podra designar comités sectoriales con-
formados por representantes de las entidades adscri-
tas y vinculadas donde se convoque y escuche la opi-
nion de representantes de los gremios organizados
que agrupen a los integrantes de la cadena de pro-
duccién y/o comercializacion respectiva, asi como
la de representantes de las ligas y asociaciones de
consumidores legalmente constituidas. Los comités
estaran presididos por el Ministro o un delegado del
nivel directivo.

Paragrafo. Los Alcaldes y Gobernadores del pais
garantizardn el funcionamiento de los Consejos de
Proteccion al Consumidor, que correspondan a sus
respectivas jurisdicciones, conforme a lo dispues-
to en las normas pertinentes, en especial el Decreto
3168 de 1983, 1009 de 1988 y la Directiva Presiden-
cial 04 de 2006.

Articulo 77. Control Disciplinario. En desarrollo
de lo previsto en el articulo 277 de la Constitucion
Politica, los Agentes del Ministerio Publico deberan
iniciar de oficio o a peticion de parte investigacio-
nes disciplinarias por incumplimiento de las fun-
ciones que en materia de proteccion al consumidor
les han sido legalmente asignadas a los Alcaldes y
Gobernadores. Dentro de cada distrito o municipio
correspondera al Personero velar por el adecuado
cumplimiento de dichas funciones y adelantar de
acuerdo con sus competencias, las investigaciones
correspondientes.

Paragrafo. Los alcaldes y gobernadores atenderan
por escrito y de manera motivada, las peticiones que
les sean presentadas en relacion con las decisiones a
su cargo.

Articulo 78. Tasas en Servicios de Informacion
de la Superintendencia de Industria y Comercio.
La Superintendencia de Industria y Comercio podra
cobrar a su favor en los casos en los que considere
conveniente, tasas por los servicios de instruccion,
formacion, ensefianza o divulgacion que preste en
los temas relacionados con consumidor, propiedad
industrial y proteccion a la competencia. Para estos
efectos, la Entidad podra fijar la tarifa correspon-
diente a la recuperacion de los costos de los servicios
que preste a los usuarios interesados.

De acuerdo con el inciso 2° del articulo 338 de la
Constitucion Politica, el Gobierno nacional fijara la tasa
de acuerdo con los siguientes sistemas y métodos:

a) La tasa incluira el valor de los servicios pres-
tados teniendo en cuenta los costos de los servicios
de instruccion, formacion, ensefianza y divulgacion.

b) El célculo de la tasa incluira el analisis de los
costos y beneficios asociados a las labores de difu-
sion de las areas misionales de la Superintendencia.

¢) El calculo de la tasa incluira la evaluacion de
factores sociales, econdmicos y geograficos relacio-
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nados con las personas a las que van dirigidos los
servicios.

Con fundamento en las anteriores reglas, el Go-
bierno nacional aplicara el siguiente método en la
definicion de los costos, sobre cuya base se fijara el
monto tarifario de las tasas que se crean por la pre-
sente norma:

a) Identificacion de cada uno de los costos fijos y
variables y la determinacién de una proporcion ra-
zonable de costos por imprevistos y costos de opor-
tunidad.

b) Incorporacion de ventajas asociadas a las eco-
nomias de escala de los proyectos de instruccion,
formacion, ensefianza y divulgacion.

c¢) El sistema de costos permitira recuperar el
costo del uso de los mecanismos de divulgacion em-
pleados en los proyectos emprendidos asi como los
medios de promocion de los eventos.

d) Los factores variables y coeficientes seran sin-
tetizados en una formula matematica que permita el
calculo y determinacion de la tasa que corresponda,
por parte de la Superintendencia de Industria y Co-
mercio.

Articulo 79. Modifiquese el articulo 32 de la Ley
1369, el cual quedara del siguiente tenor:

“Articulo 32. Procedimiento para el tramite de
peticiones, quejas y recursos (PQR), y solicitudes de
indemnizaciones. Los operadores postales deberan
recibir y tramitar las peticiones, quejas y recursos
(PQR) relacionadas con la prestacion del servicio,
asi como las solicitudes de indemnizacién y resol-
verlas de fondo dentro de los quince (15) dias ha-
biles siguientes a su recibo por parte del operador
postal. Contra estas decisiones proceden los recursos
de reposicion y en subsidio de apelacion. El recurso
de apelacion serd atendido por la autoridad encarga-
da de la proteccion de los usuarios y consumidores.
El recurso de reposicion debera resolverse dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a su interpo-
sicion. Este término podra ampliarse por uno igual
para la practica de pruebas, de ser necesarias, previa
motivacion. Una vez resuelto el recurso de reposi-
cioén, el operador tendra un maximo de cinco (5) dias
hébiles para remitir el expediente a la autoridad com-
petente para que resuelva el recurso de apelacion, de
ser procedente.

“Transcurrido el término para resolver la peticion,
queja, recurso de reposicion (PQR) o solicitud de in-
demnizacion sin que se hubiere resuelto de fondo y
notificado dicha decision, operara de pleno derecho
el silencio administrativo positivo y se entendera que
la PQR o solicitud de indemnizacion ha sido resuelta
en forma favorable al usuario, sin perjuicio de las
sanciones a que haya lugar.

“Siempre que el usuario presente ante el operador
postal un recurso de reposicion, este ultimo debera
informarle en forma expresa y verificable el derecho
que tiene a interponer el recurso de apelacion en sub-
sidio del de reposicion, para que, en caso de que la
respuesta al recurso de reposicion sea desfavorable
a sus pretensiones, la autoridad competente decida
de fondo”.

Articulo 80. Con el fin de contribuir al acceso
eficaz a la justicia y a la descongestion judicial el
Ministerio del Interior y de Justicia, o quien haga sus
veces, a través de la dependencia que para tales efec-

tos determine la estructura interna, podra operar ser-
vicios de justicia en asuntos de proteccion al consu-
midor, saneamiento de la propiedad, insolvencia de
personas naturales no comerciantes y controversias
entre copropietarios relacionadas con violaciones al
régimen de propiedad horizontal en normas de con-
vivencia, asi como en todos los asuntos en que la ley
haya permitido o permita a otras autoridades admi-
nistrativas el ejercicio de funciones jurisdiccionales,
siempre y cuando las controversias sean susceptibles
de transaccion o conciliacion y se apliquen las nor-
mas procesales vigentes.

Los servicios de justicia aqui regulados generan
competencia a prevencion y por ende no excluyen
la competencia otorgada por la ley a las autoridades
judiciales y a las autoridades administrativas en de-
terminados asuntos.

La operacion de los referidos servicios de justicia
debe garantizar la independencia, la especialidad y el
control jurisdiccional a las decisiones que pongan fin
a la actuacion, tal y como esta regulada la materia en
cuanto al ejercicio de funciones jurisdiccionales por
parte de autoridades administrativas.

El Gobierno Nacional reglamentara la forma en
que se haga efectiva la operacion de estos servicios
de justicia.

Articulo 81. En concordancia con el articulo 78
de la Constitucion Politica, el Gobierno Nacional ga-
rantizara la participacion de las ligas y asociaciones
de consumidores en la reglamentacion de la presente
ley.

Para promover el desarrollo econdémico y social
se apoyara, con recursos técnicos y financieros, la
creacion de las asociaciones y ligas de consumidores
el fortalecimiento del consejo nacional de proteccion
al consumidor y la creacion de los consejos depar-
tamentales y municipales de proteccion al consumi-
dor; se garantizaran los derechos a la representacion,
a la proteccion, a la educacion, a informar en sus me-
dios de comunicacion y ser informados; a la indem-
nizacion, a la libre eleccion de bienes y servicios y a
ser oidos por los poderes publicos, preservando los
espacios consagrados en la Constitucion y las leyes
en defensa de los consumidores. De igual forma, las
entidades del Estado propenderan por la aplicacion
de la Ley 1086 de 2006.

Paragrafo. Los espacios de mensajes instituciona-
les destinados para la difusion de los derechos de los
consumidores deberan tener un trato preferencial por
las autoridades de regulacion, otorgando espacios
especiales de alta audiencia dentro de la parrilla de
programacion. En ningln caso podran ser tratados
con menores condiciones de favorabilidad que los
demds mensajes institucionales creados por la Ley
182 de 1995.

Articulo 82. Pago anticipado. En cualquier mo-
mento de vigencia del contrato de compraventa a
plazos, el consumidor puede pagar anticipadamente,
de forma total o parcial, el precio pendiente de pago,
sin que en ninglin caso pueda exigirsele intereses no
causados ni sanciones economicas.

Articulo 81 Bienes muebles para uso doméstico.
Se consideraran bienes muebles para uso doméstico
todos los electrodomésticos, gasodomésticos, arte-
factos que funcionan con combustible, equipos de
computacion y muebles en general, destinados para
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el hogar. En las operaciones de compra y venta de
los mencionados bienes el precio por pago de conta-
do debera ser igual al precio por pago a crédito. En
este ultimo caso adicionando el valor del costo de la
financiacion pactada.

Articulo 84. Vigencia. La presente ley entrard en
vigencia seis (6) meses después de su promulgacion
y deroga todas las normas que le sean contrarias.

Bogota, D. C., agosto 26 de 2011.

& %k ok

El honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves, deja la siguiente constancia:

Constancia

Dejo constancia ante la plenaria del Senado de
la Republica de mi voto negativo en la conciliacion
del Proyecto de ley niimero 252 de 2011 Senado,
089 de 2010 Camara, por medio de la cual se ex-
pide el Estatuto del Consumidor y se dictan otras
disposiciones, ya que en el proceso de conciliacion
se excluy6 la modificacion introducida en la Plenaria
del Senado en su articulo 2°, en donde se incluian a
los usuarios del sistema financiero como sujetos de
proteccion de las disposiciones de esta norma.

Luis Fernando Velasco Chaves
Senador de la Republica

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Antonio del Cristo Guerra de la
Espriella.

Palabras del honorable Senador Antonio del Cris-
to Guerra de la Espriella.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Antonio del Cristo
Guerra de la Espriella:

Gracias Presidente, unos segundos para agrade-
cerle a esta Corporacion el haber aprobado el Estatu-
to de Proteccion al Consumidor hoy siendo aprobada
la Conciliacion, la cual surtid ese tramite la semana
pasada en la Camara de Representantes. Contarle al
pais que a partir de la sancion de esta ley, todos los
consumidores que somos los colombianos sin distin-
gos, tendremos un verdadero Estatuto para la defen-
sa y proteccion del mismo, ya hay contenidas en esta
ley las reglas que pondran en cintura los abusos de
todas aquellas personas naturales o juridicas que hoy
se valen de la no existencia de una reglamentacion
como la que ha aprobado el Congreso de Colombia.

Qué bueno que a partir de este momento la Confe-
deracion Colombiana de Consumidores, como tam-
bién el Gobierno Nacional, empiece a socializar este
Estatuto para que todos los colombianos conozcan el
verdadero alcance y la profundidad que esta norma
contiene aprobada por el Congreso de Colombia. De
nuevo en nombre del Senador Laserna y de quien
les habla, les expresamos nuestros agradecimientos
por el respaldo y el apoyo a esta iniciativa de origen
Parlamentario.

La Presidencia indica a la Secretaria continuar
con el siguiente punto del Orden del dia.

A%
Lectura de ponencias y consideracion
de proyectos en segundo debate

Proyecto de ley nimero 277 de 2011 Senado,
154 de 2010 Camara, por el cual se desarrolla el
articulo 233 de la Constitucion politica de Colombia

y se fija la edad de retiro forzoso para los magistra-
dos de las altas cortes.

Los honorables Senadores Juna Carlos Restre-
po Escobar, Héctor Julio Alfonso Lopez y Honorio
Galvis Méndez, radican por Secretaria la siguiente
constancia:

Constancia

Dejo mi constancia del retiro para la discusion y
aprobacion del proyecto de Ley ntimero 277 de 2011
Senado, 154 de 2010 Camara.

Juan Carlos Restrepo Escobar

13.1X. 2011
* %%
Constancia
Siendo las quiero dejar constancia de mi

retiro del recinto del Senado de la sesion plenaria del
dia de hoy, martes 13 de septiembre de 2011, en el
momento en el cual se esta considerando, discutiendo
y votando el Proyecto de ley niimero 277 de 2011
Senado, por medio de la cual se desarrolla el arti-
culo 233 de la Constitucion Politica de Colombia y
se fija la edad de retiro forzoso para los magistrados
de las altas Cortes, en razon de un posible conflicto
de interés por tener una investigacion preliminar en
la Corte Suprema de Justicia.

Héctor Julio Alfonso Lopez
Senador de la Republica.

% %k %k

Constancia

Respetuosamente, dejo constancia de mi retiro el
dia de hoy de la sesion plenaria del Senado antes de
la discusion y votacion del Proyecto de ley niimero
277 de 2011 Senado, 154 de 2010 Camara, por el
cual se desarrolla el articulo 233 de la Constitucion
Politica de Colombia y se fija la edad de retiro forzo-
so para los Magistrados de las Altas Cortes.

Honorio Galvis A.

El Presidente de la Corporacion, honorable Sena-
dor Juan Manuel Corzo Romadn, interviene para lo
siguiente:

Se van a poner en consideracion los impedimen-
tos con la edad de retiro forzoso de las Altas Cortes,
de tal manera que quienes tengan impedimentos los
presenten para poner en consideracion, quien someta
un impedimento para ello, entonces quienes tengan
impedimentos colocarlos.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Armando Benedetti
Villaneda:

Es que mire sefior Presidente, el doctor Carlos
Ferro que esté aqui al lado mio y yo Armando Bene-
detti, tenemos algunas, poquitas, pero tenemos algu-
nas investigaciones en las Altas Cortes, como se esta
hablando de la edad de retiro, alguien pudiera pensar
que uno votaria eso para que le fallaran en favor de
uno, entonces con la venia suya sefior Presidente y
que quede constancia en la Secretaria, el doctor Car-
los Ferro y yo nos retiramos del recinto mientras se
vota alguna de esas constancias.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Alvaro Antonio
Ashton Giraldo:

Presidente gracias, no, es también para expresar
que en atencion a que se va a discutir un proyecto de
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Ley que determina el aumento de edad de las Altas
Cortes, yo tengo una investigacion preliminar en la
Corte Suprema de Justicia; en consecuencia, solicito
su autorizacion para retirarme del recinto mientras se
discute el tema, gracias.

Recobra el uso de la palabra el sefior Presiden-
te del Congreso, honorable Senador Juan Manuel
Corzo Roman:

Volvemos a repetir, los impedimentos tienen que
ser radicados por escrito vamos a nombrar una Co-
mision para que se estudien todos los impedimentos
y se votaran y luego se vota el proyecto de edad de
retiro forzoso.

El Secretario manifiesta:

Asi como lo dice la reforma a la Ley 5% que usted
aprobd, asi la aprobd, votacion ordinaria se llama.

Recobra el uso de la palabra el sefior Presiden-
te del Congreso, honorable Senador Juan Manuel
Corzo Roman:

Sefior Secretario, se recibiran los impedimentos y
se nombrara una Comision de quien no esté impedido
para que estudie los impedimentos y en la proxima
sesion se votaran los impedimentos ya estudiados.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senado Jests Ignacio Garcia Valencia.

Palabras del honorable Senador Jesus Ignacio
Garcia Valencia.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Jests Ignacio Gar-
cia Valencia:

Muchas gracias sefior Presidente, es para solici-
tarle a su sefioria que nombre la Comision para que
estudie los impedimentos relacionados con el pro-
yecto anterior con el fin de que se rinda el informe en
la proxima sesion. Muchas gracias.

La Presidencia designa a los honorables Senado-
res Jests Ignacio Garcia Valencia y Alexander Lo-
pez Maya, como integrantes de la Subcomision que
estudiara los impedimento presentados al Proyecto
de ley niimero 277 de 2011 Senado, 154 de 2010
Camara, para presentar un informe a la plenaria en
la proxima sesion.

La Presidencia indica a la Secretaria continuar
con el siguiente proyecto.

Proyecto de ley niimero 56 de 2010 Senado, por
medio del cual se modifican las Leyes 769 de 2002 y
1383 de 2010 —Codigo Nacional de Transporte—y se
dictan otras disposiciones.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador ponente, Carlos Alberto Baena
Lopez.

Palabras del honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lopez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lépez.

Presidente, este proyecto busca permitirle tra-
bajar a los cocheros, a las personas de vehiculos
de traccion animal en la parte turistica, en muchas
ciudades de Colombia, entonces estamos incluyen-
do una excepcion en el Codigo de Transito para que
puedan trabajar en esas ciudades donde tienen una
vocacion turistica, este proyecto es de iniciativa de
Javier Céceres, ya cursé todo su tramite y nos parece

que podria ayudar a generar oportunidades de traba-
jo, particularmente en la parte turistica, en muchas
ciudades de Colombia.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Camilo Armando
Sanchez Ortega:

Muchas gracias Presidente, yo no quiero ser
aguafiestas en un tema como este, pero hemos crea-
do la Bancada animalista donde estamos dandole una
alternativa como la que se hizo en Antioquia, don-
de todos los vehiculos de traccion animal se les esta
buscando el reemplazo para ponerles una moto o un
equipo que sea distinto a ese maltrato que se le esta
dando en muchos temas.

Aqui tendria que quedar en este proyecto algo
fundamental, que es el cuidado de los animales, el
compromiso de alguna entidad del Estado para que
verdaderamente vigile que se le dé la alimentacion
adecuada y que adicionalmente se le haga el respe-
to necesario a los protocolos internacionales que ha
firmado el pais en el tema de la proteccion animal.

Yo estoy a favor de la generacion de empleo, pero
me parece fundamental que no podemos echar para
atrds ya que presentamos un proyecto con varios de
los Senadores que mas adelante van a intervenir en
el tema y me parece importante que conociéramos
eso, yo le pediria que no queremos torpedear, pero
si quisiéramos arreglar ese proyecto para que quede
en esos mecanismos de control sobre esos cocheros
y que no pase como en muchas partes donde simple-
mente, simplemente utilizan el animalito hasta que
se muere sin darle la proteccion que verdaderamente
requiere.

Entonces yo le pediria que pudiéramos revisar el
tema, el doctor Londofio que va a hablar posterior-
mente, me imagino que pedira lo propio y creo que
es fundamental para que los proyectos que estamos
presentando sobre el tema sean coherentes con esa
generacion de empleo, pero también con el no mal-
trato animal.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Jorge Eduardo
Londoiio Ulloa:

Presidente, no, en el mismo sentido del Senador
Camilo Sanchez, para expresar nuestra duda y nues-
tro voto negativo a este proyecto, definitivamente
si algo ha podido identificar la ciencia y quienes se
ocupan de este tema de los animales, es que estos son
seres que sienten y que por lo tanto un trabajo como
el que se pretende implementarles, pues no esta en
favor de todo lo que ellos significan como seres sin-
tientes.

Por eso creemos que la Ley es incompleta, en los
proximos dias vamos a radicar con el apoyo de la
Bancada animalista pues el proyecto de proteccion
de animales y pues mal hariamos nosotros en alli
estar pidiendo que ellos no sean objeto de este tipo
de labores y hoy votando a favor de este proyecto.
Por lo tanto Presidente, anunciamos nuestro voto
negativo.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Alexander Lopez Maya.

Palabras del honorable Senador Alexander Lopez
Maya.
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Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Alexander Lopez
Maya:

Presidente, nosotros el Polo Democratico Alter-
nativo quiere dejar ante el pais la siguiente constan-
cia: Lo primero es informarle al pais y a todo el sec-
tor estudiantil de Colombia, a todo el Movimiento
Estudiantil Colombiano y a todos los estudiantes de
secundaria y de educacion superior, que este 15, 16y
17 se desarrollara la reunion nacional de estudiantes
de educacion superior, donde estan invitados tam-
bién estudiantes de secundaria.

Este es un Congreso, es el Tercer Congreso ya
que sesiona en el pais y van a discutir toda la rea-
lidad de financiamiento, toda la realidad de calidad
de educacion superior en el pais, pero también van a
discutir el proyecto que el Gobierno del Presidente
Juan Manuel Santos y su Ministra de Educacion han
presentado al Congreso de la Republica y lo concreto
en esta constancia sefior Presidente, es que los es-
tudiantes estan solicitando plenas garantias para el
desarrollo del frente estudiantil universitario que se
reune aqui en el Distrito Capital el proximo 15, 16 'y
17 de septiembre, iniciando pues la instalacion aqui
en el Congreso de la Republica el proximo jueves.

De la misma manera sefor Presidente, nosotros
como Polo Democratico Alternativo queremos de-
jar la siguiente constancia ante la encuesta que han
presentado los distintos medios de comunicacion en
donde presentan al Presidente Juan Manuel Santos,
donde marcan con una imagen positiva del 82% y
una aceptacion de la gestion del Presidente Juan Ma-
nuel Santos del 81%. Queremos indicar que esta es
una encuesta que consulta a cerca de 900 personas
en un pais de 45 millones de colombianos, la pregun-
ta que nos hacemos nosotros es, esta encuesta como
(donde fue que la hicieron?, o esta encuesta ;qué le
pregunto a la gran mayoria de los colombianos?

Yo no s¢é si una muestra hecha a 900 personas re-
presenta la situacion que viven 45 millones de co-
lombianos, 45 millones de colombianos que hoy pa-
decen el rigor del hambre y la pobreza, 45 millones
de colombianos que registran unas cifras de desem-
pleo en las ciudades capitales del pais por encima del
15y 16%, realidad que muestra este pais por ejemplo
en un indicador de desplazados que hoy supera los 4
millones 200 mil desplazados que andan deambulan-
do por las calles de este pais y uno no ubica cémo el
Presidente Santos tiene una aceptacion de su Gobier-
no del 82%, realidad que se refleja sefior Presidente
en las distintas movilizaciones y protestas que ade-
lantan los trabajadores colombianos en las distintas
factorias de empresas trasnacionales petroleras por
el desconocimiento a sus derechos y por el no pago
justo de sus salarios, que encontramos movilizacio-
nes permanentes.

No entendemos como el Presidente Juan Manuel
Santos en esta encuesta refleja el 81% de aceptacion
cuando toda la comunidad universitaria del pais, no
solamente estudiantes de educaciéon publica, sino
estudiantes de educacion privada han venido mani-
festandose y protestando a lo largo y ancho del pais
contra la politica publica de educacion y el modelo
educativo del Gobierno del Presidente Juan Manuel
Santos. Entendemos también que los indicadores de
pobreza y de miseria en el pais superan el 26 y 27%
que son indicadores de indigencia, que son indicado-

res de absoluta miseria y que las condiciones de po-
breza de los colombianos estan por encima del 57%
0 sea, nosotros nos preguntamos de donde sacan una
encuesta para marcar que el Presidente Juan Manuel
Santos tiene el 81% de aceptacion cuando casi que
el 96, 97% de los colombianos vive en condiciones
precarias y basicamente este Gobierno y este Estado
no les tiende la mano a miles y miles de colombianos
que hoy requieren de este pais.

Como asi que el Presidente Juan Manuel Santos
presenta un 81% de aceptacion, cuando el Presidente
Juan Manuel Santos es coparticipe de toda la tragedia
que estamos viendo, de lo que fue el anterior Gobier-
no del Presidente Uribe, cuando é1 fue Ministro de
Defensa, un Gobierno que se caracterizo por graves
hechos de corrupcion, un Gobierno que no respet6 la
oposicion, un Gobierno que no respetd a los medios
de comunicacion, un Gobierno que no respet6 al sis-
tema Judicial de este pais, un Gobierno que utiliz6 el
DAS y que utilizo el aparato del Estado para destruir
la Democracia y destruir la sociedad colombiana,
coémo asi entonces que ahora resulta que el Presiden-
te Juan Manuel Santos porque le han consultado a
900 personas, aparece que 45 millones de colombia-
nos lo aceptan cuando en la practica lo que se estd
viviendo en el pais es una situaciéon de aumento del
conflicto armado, cuando lo que estd evidenciando
el pais es un aumento del sicariato y homicidios, de
aumento de hurtos y se da de manera general una
agresion hacia nuestros ninos y ninas en el pais.

Entonces Presidente para el Polo Democratico
como tnico Partido de Oposicion en este pais, nos
parece muy grave que la manipulacion de los medios
de comunicacion sea tan grosera y tan irresponsable,
como asi que en 900 personas reflejan el pensamiento
de 45 millones de colombianos, nada mas sefior Pre-
sidente hace escasos 7 dias la Plaza de Bolivar tuvo
presencia de mas de 100 mil estudiantes y profesores
de todo el pais rechazando la politica y el modelo
educativo del Presidente Juan Manuel Santos.

Nosotros queremos Presidente dejar nuestra voz
de protesta, dejar nuestra constancia en contra pues
de la forma como se manipula la opinion publica y
cémo se utilizan a los 45 millones de colombianos
con una encuesta de 900 personas que determina
pues que el Presidente Juan Manuel Santos tiene el
82%, ni Dios tiene esa encuesta de favorabilidad en
este pais, ni en el mundo, sefior Presidente, o sea que
estamos es frente a un personaje muy superior a Dios
y frente a una persona que definitivamente supero
cualquier cifra de aceptacion en el pais. Muchisimas
gracias seflor Presidente.

ok ok

Plenaria del Senado de la Republica
Martes 13 de septiembre de 2011
Constancia Puablica

Indices de popularidad de la gestion presidencial
no reflejan la realidad social y econdémica de la po-
blacion colombiana

Mientras la mas reciente encuesta nacional del
Centro Nacional de Consultoria presenta una popu-
laridad presidencial que registra una imagen positiva
del Presidente Santos que marca un 82% promedio
de imagen positiva y una aceptacion de su gestion
igualmente del 81% de la poblacion, los principales
indicadores de la realidad social y economica del
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pais reflejan una realidad que no se compadece con
estos margenes de aprobacion del Gobierno nacional
y del propio Presidente de la Republica.

De forma persistente se pretende crear una ima-
gen presidencial positiva a pesar de que se mantie-
nen los indicadores de pobreza extrema en el 46%
de la poblacion y de indigencia de la poblacion en
el 17%. Lo cual significa que mas de 20 millones de
colombianos estan en la pobreza absoluta y una cifra
superior a los 8 millones de colombianos viven en
la calle aguantando fisica “hambre”. Asi mismo la
cifra de desempleo no baja del 11% a nivel nacional
y en algunas regiones del pais, tales como el depar-
tamento del Choco, o el Eje cafetero esta cifra esta
alcanzando ya el 20% de desempleo abierto. Lo cual
significa que en el pais persisten 2.5 millones de per-
sonas desocupadas buscando empleo y a su vez hay
13 millones de personas inactivas en materia econo-
mica. De aquellos que trabajan persisten mas de 3
millones de personas que se encuentran laborando en
formas de empleo precario como las Cooperativas de
Trabajo Asociado, que siguen intermediando el tra-
bajo a pesar de los anuncios del Gobierno nacional
en torno al final de estas entidades. Hay un déficit
habitacional de mas de un millon de unidades, el cual
se ha incrementado de forma sustancial con la emer-
gencia invernal que a su vez, dejo dos millones de
damnificados, cuya situacion no se ha resuelto tam-
poco. A esto se suma el desplome de la Red Publica
Hospitalaria que registra una deuda de todos los ac-
tores del sistema que podria alcanzar los 5 billones
de pesos, que amenaza con colapsar la Uinica linea de
defensa contra las enfermedades de mas de 10 mi-
llones de colombianos y colombianas que siguen sin
ningan aseguramiento en salud.

Estas cifras que reflejan un dramatico estado de la
poblacion colombiana a su vez registran una manipu-
lacion permanente que tiende de manera sistematica
a esconder la realidad y a disminuir estos indicadores
en las bases de datos del Gobierno, que a su vez no
cesan en su proposito de mostrar unos indicadores
de popularidad que muestran un grado de aprobacion
del Sr. Presidente Santos y de su gestion que no se
compadece con la realidad nacional que sigue dete-
riorandose sin que ello se pueda seguir escondiendo.

Firmado:
Honorable Senador Alexander Lopez Maya

Segundo Vicepresidente del Senado de la Repu-
blica.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador ponente, Carlos Alberto Baena
Lopez.

Palabras del honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lopez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lopez:

Presidente, la propuesta es incluir un inciso que
diga explicitamente que se adoptaran las medidas de
proteccion para los animales, ya en este momento en
el articulo se habla de unas acciones afirmativas para
los conductores a fin de capacitarlos en el cuidado
obviamente de los animales y en todas las normas de
transito, y adicionalmente en el tema turistico porque
debe ser una politica integral de impulso al turismo,
en los municipios, en las ciudades de Colombia. Pero

estamos incluyendo una proposicion en donde expli-
citamente se dice que se protegeran los animales,
entonces yo creo que de esa manera retomamos lo
planteado por el Senador Sanchez y por el Senador
Londofio. Gracias, Presidente.

La Presidencia indica a la Secretaria dar lectura
a la proposicion con que termina el informe de po-
nencia.

Por Secretaria se da lectura a la proposicion posi-
tiva con que termina el informe de ponencia.

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria la proposicion positiva leida y, cerrada su dis-
cusion, esta le imparte su aprobacion.

Se abre segundo debate:

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria la omision de la lectura del articulado y, cerra-
da su discusion, ésta le imparte su aprobacion.

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria el articulado del proyecto con la modificacion
propuesta por el honorable Senador ponente, Carlos
Alberto Baena Lopez, y cerrada su discusion pregun-
ta: ;Adopta la plenaria el articulado con la modifi-
cacion propuesta? Y ésta responde afirmativamente.

La Presidencia indica a la Secretaria dar lectura al
titulo del proyecto.

Por Secretaria se da lectura al titulo del Proyecto
de ley nimero 56 de 2010 Senado, por medio del
cual se modifican las Leyes 769 de 2002 y 1383 de
2010 —Codigo Nacional de Transporte—y se dictan
otras disposiciones.

Leido éste, la Presidencia lo somete a considera-
cion de la plenaria, y cerrada su discusion pregunta:
(Adopta la plenaria el titulo del proyecto? Y éstos
responden afirmativamente.

Cumplidos los tramites constitucionales, legales
y reglamentarios, la Presidencia pregunta: ;Quieren
los Senadores presentes que el proyecto de Ley apro-
bado surta su tramite ante la honorable Camara de
Representantes? Y éstos responden afirmativamente.

La Presidencia indica a la Secretaria continuar
con el siguiente proyecto.

Proyecto de ley nimero 237 de 2011 Senado, por
medio de la cual se aprueba el acuerdo de Coopera-
cion Cultural entre el Gobierno de la Republica de
Colombia y el Gobierno de la Republica Argelina
Democratica y Popular, suscrito en Bogotda, el 24 de
enero de 2007.

La Presidencia indica a la Secretaria dar lectura
a la proposicion con que termina el informe de po-
nencia.

Por Secretaria se da lectura a la proposicion posi-
tiva con que termina el informe de ponencia.

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria la proposicion positiva leida y, cerrada su dis-
cusion, ésta le imparte su aprobacion.

Se abre segundo debate:

Por solicitud de la honorable Senadora Arleth
Patricia Casado de Lopez, la Presidencia somete a
consideracion de la plenaria la omision de la lectura
del articulado y, cerrada su discusion, ésta le imparte
su aprobacion.

La Presidencia somete a consideracion de la ple-
naria el articulado del proyecto, y cerrada su discu-
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sion pregunta: ;Adopta la plenaria el articulado pro-
puesto? Y ésta responde afirmativamente.

La Presidencia indica a la Secretaria dar lectura al
titulo del proyecto.

Por Secretaria se da lectura al titulo del Proyecto
de ley numero 237 de 2011 Senado, por medio de la
cual se aprueba el acuerdo de Cooperacion Cultural
entre el Gobierno de la Republica de Colombia y el
Gobierno de la Republica Argelina Democratica y
Popular, suscrito en Bogotd, el 24 de enero de 2007.

Leido este, la Presidencia lo somete a considera-
cion de la plenaria y cerrada su discusion pregunta:
(Adopta la plenaria el titulo del proyecto? Y éstos
responden afirmativamente.

Cumplidos los tramites constitucionales, legales
y reglamentarios, la Presidencia pregunta: ;Quieren
los Senadores presentes que el proyecto de Ley apro-
bado surta su tramite ante la honorable Camara de
Representantes? Y éstos responden afirmativamente.

La Presidencia indica a la Secretaria retomar el
punto III del Orden del Dia.

I

Citacion a los seiiores Ministros del Despacho
y Altos Funcionarios del Estado.

Al sefnor Ministro de la Proteccion Social, doctor
Mauricio Santamaria Salamanca, Procurador Gene-
ral de la Nacion, doctor Alejandro Ordoiiez Maldo-
nado, a la senora Contralora General de la Republi-
ca, doctora Sandra Morelli Rico y a sefior Superin-
tendente Nacional de Salud, doctor Conrado Adolfo
Gomez.

Por Secretaria se da lectura a dos excusas envia-
das por el sefior Procurador General de la Nacion,
doctor Alejandro Ordonez Maldonado y la sefiora
Contralora General de la Reptblica, doctora Sandra
Morelli Rico.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador citante, Luis Carlos Avellaneda
Tarazona.

Palabras del honorable Senador Luis Carlos Ave-
llaneda Tarazona.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Luis Carlos Avella-
neda Tarazona:

Gracias, seflor Presidente. En primer lugar quiero
rendirle un afectuoso saludo al sefior Ministro de la
Proteccion Social, al doctor Mauricio Santamaria; al
delegado de la Procuraduria General de la Nacion,
esperemos que la sefiora Contralora llegue a este
importante debate. El debate en primer lugar lo he
titulado de la siguiente manera: Ley 100, enferme-
dad catastrofica de los colombianos. La Ley 100, en
lugar de ser una norma que ayudara a corregir los
perfiles epidemioldgicos del pais y en consecuencia
a proteger el derecho a la vida de los colombianos
y de las colombianas, se ha convertido, repito, en la
enfermedad mas catastrofica para los colombianos.
Mata més la Ley 100 que todas las enfermedades
juntas, esa es como una primera afirmacion.

Una segunda afirmacién que quiero hacer, Sena-
dor Tamayo, ya que lo veo tan juicioso, es que in-
fortunadamente en el pais desde la Ley 100 de 1993
perdimos el enfoque que se le debe dar a la salud,
el enfoque de derecho humano fundamental y en el
marco de la Ley 100 del ano 93, le dimos un enfoque

a la salud de mercancia, por ello se llevo al mercado,
y por eso tenemos hoy los graves problemas que mas
adelante mostraré de la salud en Colombia.

Un enfoque de derechos humanos fundamental
como tuvo oportunidad de demostrarse en la Procu-
raduria del doctor Maya indicaba que la salud como
derecho humano fundamental debe tener cobertura
universal, debe tener equidad, debe tener calidad,
debe tener calidez, debe tener accesibilidad, integra-
lidad, participacion social y debe estar por fuera del
mercado, es decir, no debe tener animo de lucro. En
el marco de la Ley 100 del afio 93, la salud se nos
volvid un negocio, se volvio la salud una mercancia
que se compra y se vende en los mercados y que al
comprarse y venderse en el mercado quienes tienen
mas reciben mas salud, quienes tienen menos reci-
ben menos, quienes no tienen nada, no reciben nada,
eso es lo grave en el marco de la Ley 100 del afio 93.

En la Ley 100 del afio 93 no tenemos equidad,
pese a que la Ley 100 de 1993 plante6 que tendria-
mos equidad y cobertura universal antes del afio
2001, han pasado 10 afios mas, Senador Ballesteros,
diez afios mas de esa promesa incumplida de la Ley
100 del afio 93 y atin no tenemos cobertura universal,
no tenemos equidad. La Ley 1438 del afio 2011 vol-
vi6 a prometer equidad, volvid a prometer cobertura
universal y creo que nos vamos a seguir burlando
de los colombianos, sefior Ministro, para no tener el
enfoque de la salud como derecho humano funda-
mental.

Como veremos mas adelante, la salud en el pais
esta siendo prestada con mala calidad, hay un tra-
to practicamente inhumano a los pacientes, falta de
integralidad, hay barreras de acceso que violan el
principio de accesibilidad, muchisimas barreras de
acceso, unas legales, otras ilegales, barreras de ac-
ceso legales como los copagos y las cuotas modera-
doras. Por fortuna de la Ley 1438 se acabd con los
periodos de carencia, que era otra barrera de acceso,
pero Ministro, el copago y cuotas moderadoras son
una barrera que en muchas ocasiones impiden el ac-
ceso a la salud y abre las puertas a los féretros, abren
las puertas a la muerte. En el marco de la Ley 100
practicamente no tenemos participacion social o esa
participacion social que hay a través de veedurias no
es una participacion efectiva y ronda por doquier el
animo de lucro, eso es lo que anima a las EPS.

Voy a empezar mostrando el tema de universa-
lidad; con fuentes propias del Ministerio de la Pro-
teccion Social podemos decir que 2010 en regime-
nes especiales tenemos 2°222.000 colombianos, en
el contributivo tenemos a 17°500.000 colombianos,
en el subsidiado a 21°463.000, en subsidios parciales
—que es una de las grandes aberraciones que tene-
mos en nuestro régimen— tenemos a 910.548 colom-
bianos, en total afiliados tenemos, teniamos a 2010,
cuarenta y dos millones ciento cincuenta y nueve
mil, no cubiertos dos millones cuatrocientos sesenta
y cuatro mil, y, senador Ballesteros, usted hizo en la
Comision Séptima hace unos afios un importante de-
bate acerca de como muchos colombianos aparecian
afiliados en el contributivo, afiliados en el subsidia-
do, pero no recibian servicios de salud, que nos da
lo mismo, nos da lo mismo que tengan carné o que
no tengan carné, porque si no acceden al servicio de
salud, de nada sirve que estén afiliados en el régimen
contributivo o en el régimen subsidiado.
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Pues eso ha caido muy poco, todavia de gente que
no esta en el Veduba, tenemos a tres millones de co-
lombianos, que si los sumamos a los 2.5 millones de
colombianos que estan por fuera, entonces nosotros
sumariamos 5.5 millones de colombianos que hoy no
tienen acceso real a la salud y eso es una cifra muy
grande, Senador Herndn Andrade, una cifra muy
grande y una cifra que nos coloca en estado de ver-
giienza ante escenarios internacionales.

Veamos qué nos pasa en equidad. En equidad te-
nemos grosso modo que los del contributivo reciben
el ciento por ciento del paquete del plan obligatorio
de salud de ese régimen, mientras que los del sub-
sidiado estan recibiendo el 59.64, la UPC es mas
pequena, el plan de salud del subsidiado también es
mas restringido y entonces ahi empieza la inequidad,
pero ademas tenemos unos subsidios parciales que
quien esta recibe subsidios parciales, apenas recibe
el 23.60 de lo que recibe una persona que esta en el
régimen contributivo.

En total tenemos unas personas que reciben un
paquete de ciento por ciento, otros que reciben un
59.7, otros que reciben un 23.6 y cinco millones
quinientos mil colombianos que no reciben nada,
no tienen acceso a la salud. La inequidad es de tal
naturaleza que se habia planteado que los subsidios
parciales no podian ser inferiores al 50% de lo que
representa el plan de salud del régimen subsidiado
pleno y hoy todavia apenas representa el 39.5% con
una UPC de 119.306, total inequidad, estamos ha-
blando, Senador Hernan Andrade, de derechos hu-
manos fundamentales, que hay que deprecarselos a
todas las personas por su condicion de personas, por
esa sola condicion, por la condicion de darle un trato
digno, hay que generarles cobertura universal y hay
que generarles equidad.

Amartya Sen sobre este tema dice: la equidad en
salud no concierne unicamente a la salud, vista ais-
ladamente, sino que debe abordarse desde el ambito
mas amplio de la imparcialidad y la justicia de los
acuerdos sociales, incluida la distribucion econo-
mica y prestando la debida atencion al papel de la
salud, en la vida a la libertad humana. Los grandes
pensadores, los grandes filosofos del momento estan
hablando muchisimo del drama que tiene la salud
en el mundo, pero si conocieran el escenario que te-
nemos en Colombia, es mucho mas dramatico y es
porque en los paises modernos empieza a abordarse
una nueva dinamica, de mirar un nuevo enfoque, de
mirar la salud, y es que ya no es solamente un estado
de bienestar fisico o de bienestar mental, sino que
también atafie a las condiciones econdmicas porque
eso da condiciones de buena vivienda, eso da condi-
ciones de buena alimentacion, de buena nutricion, de
bienestar, el bienestar es supremamente importante
en el tema de la salud.

Y aqui, Ministro, quiero llamar un minutico su
atencion, muchos colombianos y colombianas y aqui
en este Congreso nos hacemos la pregunta, Senado-
ra, Senadora Maritza, si es que acaso la plata no al-
canza, la plata de la salud no alcanza, es la pregunta
que nos hacemos, 2009 de recursos publicos y de
aportes que hicieron los colombianos mas o menos
se recaudaron 24 billones de pesos, y gastamos 8 bi-
llones de pesos del bolsillo, 24 y 8, 32 billones de
pesos gastamos en salud en el afio 2009, y yo quiero
hacer un ejercicio que ojala el Ministro me lo escu-

chara, porque el Ministro anterior, Ministro Santa-
maria, lo reté durante siete veces publicamente en la
Comision Séptima, aqui en la plenaria del Senado a
que miraramos las cuentas de la salud.

Y yo le hacia unas cuentas, hoy se las voy a hacer
a ustedes diferentes, donde mostraba cémo con los
solos recursos publicos nosotros podiamos cubrir a
todos los colombianos, digase bien, a todos los co-
lombianos y con equidad, dandoles un plan de sa-
lud mejor que el del régimen contributivo, Senador
Andrade, siete veces publicamente reté al Ministro
y nunca encontré una respuesta del Ministro de la
Proteccion Social.

Hoy yo quiero decir, Ministro, también que los
recursos que tenemos en salud alcanzan para cu-
brir universalmente a los colombianos y darles plan
equitativo de salud, le voy a hacer las cuentas por
otra via, porque sé que a usted tampoco le gusta-
ron mis cuentas anteriores, se las voy a hacer por
otro camino, en el régimen contributivo en el afno
2009 gastamos, esto son cifras de Gilberto Varon
y del Ministerio de la Proteccion Social, gastamos
doce billones seiscientos veintisiete mil cubriendo
a 17°500.000 colombianos, esto nos da un per capi-
ta alli de 718. 956.

En el régimen subsidiado en el 2009 gastamos
seis billones trescientos cuarenta y nueve mil, cu-
briendo a 23°373.000 colombianos, para un per ca-
pita de doscientos setenta y un mil seiscientos treinta
y nueve. Poblacion no afiliada, gastamos dos mi-
llones ochocientos noventa mil personas, un millon
ochocientas dieciocho mil, para un per cépita de un
billon, perddn, para un per capita de un millon qui-
nientos ochenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta
y cuatro per capita promedio, Ministro, quinientos
once mil cuatrocientos treinta y tres, quinientos once
mil, superior en un nueve punto siete por ciento a la
UPC del régimen contributivo del afio 2009.

{Qué prueban estas cifras? Lo que prueban estas
cifras es que con esos recursos con veintiin billones
ochocientos sesenta y seis mil podemos cubrir a to-
dos los colombianos, y darles mejor salud que la que
tienen los del régimen contributivo; esa es mi afirma-
cion. Ahora, fijémonos que aqui estamos hablando de
veintitin billones ochocientos sesenta y seis mil, casi
22 billones de pesos y en 2009 de recursos publicos y
contribuciones obtuvimos, recaudamos, cerca de 24
billones de pesos, o sea que todavia nos quedaria un
sobrante de 2 billones de pesos.

(Qué pasa entonces? (Qué pasa entonces si te-
niendo recursos suficientes para tener cobertura uni-
versal, para tener equidad, hoy no tenemos cobertura
universal, no tenemos equidad? ;Qué pasa? Pues la
respuesta la vamos a encontrar alrededor del debate.
(Que esta pasando con el tema de la calidad en la
salud? Senadora Maritza, de 18 EPS evaluadas por
el estudio que hizo el Ministerio de la Proteccion
Social, Universidad Nacional, no estamos aqui in-
ventando nada, son las mismas cifras del Gobierno,
18 EPS evaluadas, 13 se encuentran por debajo de
la calificacion minima y en promedio todas obtienen
una calificacion de 5.9 en promedio, todas las EPS
en calidad, Senador Tamayo, todas se rajan, califica-
cion 5.9 sobre 10, estan por debajo de la calificacion
de la media internacional.

Veamos otro indicador: el de las EPS del régimen
subsidiado, también se rajaron, de 38 EPS, 29 obtie-
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nen una calificacion deficiente y en conjunto obtie-
nen 5.1 sobre 10, 5.1 es la calificacion de las EPS del
régimen subsidiado, pues mal calificada, ese tema de
la calidad, ;qué nos ganamos? ;Qué nos ganamos
con la intermediacion de las EPS, que es donde voy
a centrar hoy basicamente mi debate en el tema de
las EPS?

La intermediacion ha perdido un factor de insos-
tenibilidad del sistema que ha llevado hoy, Senador
Andrade, a que tengamos también en colapso a la jus-
ticia, por fortuna, por fortuna, en la Constitucion del
aflo 91 se habld de la tutela para proteger derechos
humanos fundamentales, y miremos como el total de
las tutelas que hoy se presentan por tratamientos, se
presentan el 43.3% de las tutelas, por medicamen-
tos el 24.2, por cirugias el 21.7, por citas médicas el
20%, por iméagenes diagnosticas, el 14. De cada 100
tutelas, Senador Andrade, 87 son resueltas a favor
por los accionantes, y la mayoria de ellos no sabe,
no son abogados, es una accion popular, y pese a sus
deficiencias en materias juridicas, pues logran obte-
ner la proteccion de sus derechos fundamentales a
través de la accion de tutela, y del total de tutelas, 59
tutelas, de 100 tutelas, 59 son por servicios que estan
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

Es decir, servicios a los que las EPS deberian
prestarselo a los colombianos y a las colombianas y
eso que aqui no esta registrado, Ministro, la cantidad
de servicios no prestados y donde la gente por igno-
rancia o porque no hay acceso a la justicia no puede
acudir a un medio eficaz para garantizar su derecho,
gente que sencillamente no obtiene la cita médica,
no obtiene el acceso al medicamento y va, saca de
su bolsillo, paga un médico particular o va a la dro-
gueria a buscar la solucion a su problema. El tema de
la calidez, estoy hablando de la calidez, Ministro, y
asi lo planteé en un proyecto de ley estatutaria de la
salud, que dejamos a mitad de camino, Ministro en
la COMISION PRIMera, que es indispensable, no-
sotros no tenemos una ley estatutaria en el pais y hay
necesidad de regular ese derecho humano fundamen-
tal a través de una ley estatutaria.

Debo advertir que estructuralmente, estructural-
mente, juridicamente, las leyes que hemos disefiado
para regular la salud no son juridicamente las ade-
cuadas, a menos que sigamos considerando que la
salud es una mercancia y que la podemos regular a
través de una ley ordinaria; pero si a la salud por or-
den de la Corte Constitucional, por orden de la racio-
nalidad, del humanismo, le damos trato de derecho
humano fundamental, debe ser primero regulada a
través de una ley estatutaria que no tenemos en el
pais, hay que trabajar esa ley estatutaria, Ministro. E1
Gobierno presenté un proyecto, nosotros presenta-
mos otro proyecto, hay que trabajarle a eso.

Y estabamos, estaba diciendo que empezamos a
hablar en un pais del principio de calidez porque el
trato que lamentablemente se les da a los pacientes
por parte de las EPS, por parte de los hospitales, por
parte incluso de los médicos, es un trato inhumano,
es un trato no calido. Recuerdo yo, Senador Andra-
de, mi primer médico, el doctor Ciceron Fandifio, es-
taba yo muy joven, y yo tuve oportunidad de conocer
a Ciceron, un médico de la Universidad Nacional,
yo digo que ese médico curaba, curaba con el trato
que les daba a sus pacientes, un médico que salia a
buscar al paciente al pasillo, que lo saludaba por su

nombre, que sabia el nombre de sus familiares, que
lo trataba con carifio, que miraba qué le pasaba a su
familia, que miraba la historia del paciente, y era un
hombre tan calido que, repito, practicamente curaba
por la sola asistencia del paciente a su consultorio.

Hoy el trato de los médicos hacia los pacientes no
tiene calidez, no tienen casi ni tiempo de saludar al
paciente, los han llevado, los han llevado a los mé-
dicos a violar la ética médica, tiempos de atencion
son restringidos, hay médicos que dicen que no tiene
espacio para atender a un paciente, sino en promedio
de 12 minutos y en 12 minutos no es posible hacer
un diagnostico adecuado, tenemos para esa falta de
calidez restricciones al ejercicio profesional.

Senador Correa, tuve oportunidad de presentar un
proyecto de ley para que se castigara a EPS, a IPS, a
todos los actores del servicio de salud que estuvieran
restringiendo la autonomia del acto médico. El acto
médico debe ser un acto autdénomo; el médico debe
mandar con su criterio cientifico, con su criterio éti-
co, debe mandar en el paciente, en términos del diag-
nostico, en términos del tratamiento, en términos de
la remision a especialistas, apoyos diagnosticos, pero
aqui hay muchisimas restricciones. Por fortuna, mis
antiguos compaiieros de la Comision Séptima Cons-
titucional del Senado recogieron bien ese proyecto
de ley y a la Ley 1438 se esta prohibiendo que esas
practicas restrictivas del quehacer médico, esas prac-
ticas restrictivas de la autonomia médica.

En el marco de la Ley 100 del afio 93, los pacien-
tes son tratados como centro de costo, asi, no son
tratados como personas, como seres humanos, son
centros de costo, y en la medida en que se pueda im-
pactar desde el punto de vista de las EPS, para que
ese centro de costo gaste menos, en esa medida les
quedan mas margenes de ganancia, eso ha llevado
a la deshumanizacioén de la atencion y también ha
llevado a muchisimo error médico que hoy tenemos.
Esas restricciones son por tiempos de consulta, son
por pacientes, son por patologias y son otra restric-
cion que se aplica segun la Defensoria del Pueblo en
un estudio que hizo en el ano 2007.

Los oficios mas restringidos a los médicos son
examenes de laboratorio, que llevan el 75.6, medi-
camentos el 63.2, imagenes diagnodsticas el 58%,
remision a especialistas el 45%, o6rdenes de cirugia
el 35%, incapacidades el 24% y otras el 23.4%, se-
gtn estudio hecho por la Defensoria del Pueblo, en
el ano 2007, de esa manera se esta constrifiendo a los
profesionales de la salud a que violen el juramento
hipocratico que los obliga a buscar el mejor estado
de bienestar para sus pacientes.

Quiero ahora mostrar una serie de casos emble-
maticos de lo que en los medios de comunicacion se
han llamado el paseo de la muerte, que son paseos
diarios, absolutamente, creo que no hay dia en que
nosotros no registremos un paseo de la muerte, 11 de
enero de 2011, al paseo de la muerte estaria some-
tiendo la empresa Endisalud, una EPS, a la pacien-
te de 16 afios que requiere una urgente cirugia para
extirpar un tumor de su cerebro, Violeta Estéreo, de
Casanare, que mostraré ahora mas adelante, Senado-
res del Casanare, la grave situacion por la que pasa
la Red Hospitalaria del Departamento del Casanare.
23 de abril de 2011, comillas, las autoridades judi-
ciales en Barranquilla investigan un posible caso de
paseo de la muerte que se registr6 en la ciudad de
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Barranquilla donde una nina de tan solo 2 afios, Zha-
rick Paola Caballero, perdio la vida porque presun-
tamente no fue atendida en ninglin centro médico en
momentos que sufria una afeccion respiratoria. RCN,
La Radio. 26 de julio de 2011, el jefe de campaiia del
Concejal Luis Carlos Lugo Mora fallecio al parecer
por falta de atencion inmediata en la EPS SaludCo-
op. Ecos del Combeima.

31 de julio de 2011, Oscar Wilson Cadena, un
campesino del municipio de La Hormiga, a quien
desconocidos lo agredieron a garrote, fue internado
en el hospital Sagrado Corazén de Jests de esa lo-
calidad, donde recibi6 atencion médica y luego fue
dado de alta, hecho que esta ocurriendo muchisimo,
Senador Ballesteros. Posteriormente luego de agra-
varse regreso al hospital, fue remitido al hospital
departamental y luego de una averiada de la ambu-
lancia en camino, Oscar fallecid, Diario el Sur.com.
25 de agosto de 2011, Arcadio Martin Franco marcha
de Armenia a Bogotad para que su EPS, Cafesalud,
lo atienda por un tipo de cancer que padece, Agen-
cia Latinoamericana de la Informacion. No sé si ya
llegaria a Bogota o todavia ese pobre hombre esta
tratando de hacer lo que los maestros hicieron hace
muchos anos, marchar de Santa Marta a Bogota para
sensibilizar al pais a fin de que atendieran los justos
reclamos de los maestros.

Esta persona hace una caminata desde Armenia
a ver si el pais se sensibiliza, si su EPS se sensibi-
liza frente a su cancer y le da atencion, qué grave,
Senador Villalba, lo que nos esta ocurriendo en este
modelo de salud. 29 de agosto de 2011, en Aguachi-
ca, entre jueves y sabado suman cinco muertes de
neonatos en el hospital regional mientras se investi-
gan las causas de esos decesos, informes y quejas de
familiares exponen la precariedad de las condiciones
de salud, la mala atencion y la deficiencia de la infra-
estructura hospitalaria. Noticesar. Estuve en Urumi-
ta este fin de semana, en el hospital de Urumita, alla
en el departamento de La Guajira, da tristeza, sobre
todo da tristeza ¢sabe qué, Ministro? Las sabanas
donde tiene que ir a acostarse la gente, unas saba-
nas viejas, raidas, malolientes, eso desdice mucho de
nuestro sistema de salud. Yo me aguanto hasta que
tengamos malas instalaciones, pero bien aseadas,
pero realmente la red hospitalaria esta supremamen-
te mal, Ministro, y ahi aclaremos cuéles son las cau-
sas de por qué la red esta funcionando muy mal, esa
red hospitalaria.

Siguiendo con nuestros casos emblematicos, ten-
go que decir que el 25 de agosto ahora del 2011, la
doctora Clara Lopez Obregon, Alcaldesa encargada
de la ciudad de Bogotd, radico ante la Corte Cons-
titucional, mas de 3.000 casos documentados a tra-
vés de quejas radicadas ante la Secretaria de Salud
o informes presentados por los centros hospitalarios
de la ciudad en los que se evidencia que las EPS les
han negado la prestacion de servicios médicos a sus
usuarios, diario ADN. Si midiéramos y aqui no me
voy a detener mucho, si midiéramos la salud por in-
dicadores de salud que por ahi debe medirse, voy a
mostrar como los indicadores de salud se han estan-
cado, no seguimos progresando, otros se han dete-
riorado.

La gréfica que esté alli nos muestra como venia
descendiendo la mortalidad evitable por infeccion
respiratoria aguda y desde cuando empezamos en el

marco de la Ley 100 del afo 93, los descensos de
esa mortalidad se detuvieron, no volvimos a bajar
ese indicador. Mortalidad por causas obstétricas,
no solamente se estancd, sino que volvid a subir,
muertes por causas obstétricas, muertes, mortalidad
en periodo perinatal, volvid a subirse tal como se
muestra alld en la grafica. Fiebre amarilla, volvimos
hace mas de 60 afios en materia de fiebre amarilla y
en el editorial de EI Tiempo, honorables Senadores
y Senadoras, en el dia de hoy registraba como la dé-
cada que va entre los afos 93 de 2003, practicamen-
te se ha llamado la década perdida en salud, y se ha
llamado la década perdida en salud por las bajas
que tuvimos en materia de vacunacion, y esas, €so
esta pronosticando serios problemas en enfermeda-
des que pueden ser facilmente prevenibles, como
rubeola, poliomielitis, tuberculosis, fiebre amarilla,
rabia y sarampion.

Debo recordar para quienes leyeron esta mafiana
el editorial de £/ Tiempo que El Tiempo esta asustado
por lo que esta ocurriendo en la ciudad de Barranqui-
lla, que empezamos a tener un proceso de sarampion
y que es explicable por las bajas tasas de vacunacion
que hemos tenido. Examinemos ahora el tema de la
accesibilidad a la salud, los copagos y cuotas mode-
radoras, ya lo decia, se han convertido en barreras
de acceso que estan impidiendo que los colombia-
nos puedan hacer efectivo su derecho a la salud. Las
EPS, tal como lo vamos a mostrar también mas ade-
lante, lo vamos a documentar ampliamente, no estan
pagando oportunamente a las IPS mediante meca-
nismos como glosas injustificadas, causando que las
IPS obligadas a cerrar sus oficios y consecuentemen-
te afectar el principio de accesibilidad que deberia
ser un principio que deberia estarse cumpliendo en
nuestro pais en materia de salud.

Las EPS no han sido garantia de efectiva presta-
cion de los servicios a los usuarios y por el contrario
el control del costo ha estado orientado a impedir
el acceso de los afiliados a los diferentes niveles de
atencion. En el aseguramiento no existe control del
costo administrativo; por tanto, las EPS tienen liber-
tad en la generacion de lucro, hay animo de lucro
en la salud. Con ese tema del animo de lucro voy a
rematar el debate mas adelante, pero quiero insistir
en que la salud lamentablemente esta sometida a ani-
mo de lucro, y ese, eso es practicamente lo que esta
pervirtiendo, Senador Ballesteros, el ejercicio que
deberian hacer las EPS.

Las EPS se colocaron para hacer, para controlar
un riesgo, un riesgo de salud de la poblacion colom-
biana, pero hoy practicamente no, no trabajan en ese
riesgo de la salud, sino que buscan los escenarios
para llenarse de plata los bolsillos de los duefios de
las EPS, eso es lo que nos esta pasando. Han estable-
cido actitudes perversas que en la Comision Séptima
Constitucional del Senado cuando estuve alli, esta-
bamos viendo y documentamos en varios debates,
en el Congreso, en la Comisién Séptima, premian a
médicos o los castigan si medican mas, ponen topes
de medicacion, Senadora Maritza, le ponen topes
de medicacion a los médicos y si medican mas alla,
entonces vienen premios si cumplen los estdndares
de las EPS, los premian y si no, los castigan, y eso
pasa con revision a especialistas, pasa con examenes
diagnosticos, es decir, practicamente estan prosti-
tuyendo la ética médica y muchos médicos caen en
esa trampa, quiero muchisimo a los médicos, debe-
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riamos quererlos todos los colombianos muchisimo,
pero lamentablemente estan cayendo en unas practi-
cas perversas.

La estructura funcional de las EPS se basa en la
busqueda del lucro del intermediador, asegurador, ni
siquiera, ni siquiera, Senadoras y Senadores, las EPS
se limitan a cumplir con las intervenciones, los pro-
cedimientos a que los obliga el Plan Obligatorio de
Salud, ni siquiera cumplen con eso, ni siquiera cum-
plen con eso. Ya miraremos como la Supersalud, la
Superintendencia de Industria y Comercio, ha tenido
que sancionar a EPS porque estas no estan cumplien-
do ni siquiera con la obligacién que han adquirido de
prestar las intervenciones que deberian hacerse den-
tro del marco del Plan Obligatorio de Salud.

(Qué esta pasando con esa intermediacion de las
EPS en materia de medicamentos? Para realizar la
encuesta de calidad de vida se encontr6 que las EPS
dejan de entregar medicamentos prescritos por sus
médicos, en el caso del régimen contributivo no en-
tregan el 25.6 y en el régimen subsidiado el 32.4, es
decir, medican a los pacientes, pero no entregan los
medicamentos. El 33.3% de los encuestados afirmo
que la entrega de medicamentos fue fragmentada o
nunca se realizd. Recobros superiores al valor co-
mercial de los medicamentos, aqui hubo un deba-
te muy interesante sobre el tema de los recobros al
Fosyga y mas adelante también yo insistiré en este
mismo tema.

Las EPS le recobran al Fosyga varias veces por
el mismo medicamento, en ocasiones se realizan
recobros en medicamentos que no son ordenados
por los médicos tratantes, y Ministro, Ministro, yo
sé que usted no me esta poniendo atencion, pero de
vez en cuando le voy a reclamar su atencion. Este
es un tema muy importante, Ministro, yo no puedo
detener el debate, yo no lo puedo aplazar, no lo pue-
do suspender, ;bueno? El tema de los medicamentos
ha sido un tema muy tocado en los tltimos dias, en
los ultimos meses por la prensa, por los organismos
de control y el Ministerio de Proteccion Social ha
expedido la Resolucion 3470 de 2011 en materia de
medicamentos.

Pues quiero decirle Ministro que su Resolucion,
la 3470 de 2011, que deberia ser un buen medica-
mento contra la impostura de las EPS en materia de
medicamentos, puede resultar peor ese remedio suyo
que la enfermedad. Ese cuadro que esta alli muestra
comparativamente lo que teniamos en el sistema de
informacion de medicamentos, el valor de los me-
dicamentos, muestra el valor de los medicamentos
segun Resolucion 3470 y muestra la referencia inter-
nacional de esos medicamentos, y el estudio realiza-
do por la Federacion Médica Colombiana, al analizar
46 productos de los 135 principios activos, incluidos
en su Resolucion, la 3470, encontrd que en prome-
dio los valores méximos de recobro autorizados por
su despacho, pongale cuidado, Ministro, superan en
mas del 170% losprecios internacionales.

Ese es un estudio de la Federacion Médica Co-
lombiana, la misma Federacion que ha puesto el gri-
to en el cielo por los recobros de medicamentos al
Fosyga por parte de las EPS. Me gustaria tener una
respuesta exacta de ese tema, Ministro, porque cuan-
do van apareciendo los problemas nosotros tenemos
que ir buscando soluciones efectivas y esto no es una
solucion efectiva, estamos, repito, autorizando segun

la Federacion Médica Colombiana, precios superio-
res en el 170 % en relacion con los precios interna-
cionales.

Nos puede resultar mas dafiino su resolucion que
lo que traiamos, no es lo mejor; su resolucion es un
desacierto y se lo digo con todo respeto, Ministro,
la intervencion de las EPS trae ineficiencias en la
prestacion de servicios; en el régimen contributivo,
por ejemplo, el 40% de las EPS presenta un tiempo
promedio de atencion a urgencias de 77 minutos, en
urgencias, Ministro, cuando la Circular 056 ordena
que una atencion en una urgencia maximo deba dar-
se a los 30 minutos, nos estamos demorando 77 mi-
nutos, es decir, mucho mas del doble del tiempo que
deberia demorarse la atencion de una urgencia, y €so
lleva a muchisimas muertes y aqui no hay en esas
materias inspeccion, vigilancia, control; ahi hay que
poner mas intervencion de parte del Gobierno Na-
cional, de parte de la Superintendencia, aunque de-
bemos reconocer, debo reconocer, y asi lo mostraré
mas adelante, que por fortuna y casi por primera vez,
estamos empezando a ver aqui en el pais, Superin-
tendencia de Salud, no funcionaba la Superintenden-
cia, la empiezo a ver funcionando.

Pero este tema de atencion de urgencias es un
tema que no lo resiste el pais, no lo resiste el dere-
cho a la vida de los colombianos y de las colombia-
nas, una persona que llega con una urgencia debe
ser atendida inmediatamente, maximo como esta
establecido en la Circular 056, debe ser atendida
en 30 minutos, pero incluso hemos registrado ca-
sos donde una persona es efectivamente atendida
por urgencias en mas de 3 y mas de 4 horas, Sena-
dor Andrade, pues asi no se protege el derecho a la
vida. E1 44.3% de las personas encuestadas revelan
que nunca o casi nunca han sido informadas respec-
to de los servicios de salud a los que tienen derecho,
es decir, el sistema de informacion es violado por
las EPS, el 43.7% de los afiliados manifiestan que
las EPS a las cuales pertenecen no les dan suficiente
informacion sobre la Red de prestadores que tienen
contratada.

Voy a mostrar ahora otro capitulo: las IPS supe-
ditadas a las EPS. Las IPS estan practicamente hoy
colapsadas, ahora lo mostraré, Senador Juan Carlos,
practicamente estan colapsadas en todo el pais. Traje
una pequefla muestra, mostrar toda la Republica es
imposible, pero traje una pequeia muestra, ;cuales
son los problemas? Reemplazos de subsidio de ofer-
ta-demanda, es un problema estructural que impuls6
la Ley 100 del afio 93 con contrataciones ajustadas al
costo o por debajo de ellos. Las EPS se aprovechan
de una posicion dominante que tienen y llevan, Mi-
nistro, a las IPS a que contraten incluso por debajo
del costo y pese a que las ponen a contratar por de-
bajo de los costos reales, les hacen glosas injustifi-
cadas cuando van a hacerse los pagos, ahi demoran
los giros de los recursos, y generalmente demoran
eso para que las IPS acosadas por su iliquidez, aco-
sadas por tener que pagar salarios y prestaciones a
médicos, a enfermeros, pues estos tengan que des-
pués hacer, fuera de que han tenido que contratar por
debajo de los estandares a que tengan que practica-
mente venderle el crédito a la misma EPS por debajo
del valor que habian pactado, y hay casos donde las
IPS se arriesgan y dicen, bueno estd bien, denme el
60% del valor de la deuda, el 50% del valor de la
deuda, con tal de que me dé usted algo para poderle
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pagar al personal médico o al personal de enfermeria
o poder pagar los insumos que son necesarios en los
hospitales.

Deudas, segiin ACESI. Las deudas de las EPS a
la Red Hospitalaria, a 1a Red Publica Hospitalaria, es
de cinco billones novecientos veintiocho mil, cifra
reciente, la acabo de escuchar en un foro que se hizo
aqui en el Distrito Especial de Bogota, y esta cifra
es de ACESI. Y voy a mostrar el cuadro de la cri-
sis hospitalaria, Hospital Universitario del Caribe, le
deben 30.000 millones de pesos, segun el periddico
El Pulso, septiembre del 2011, William Herrera dice
esto: de alla de ese hospital, desde el piloto de la uni-
ficacion del POS y la universalizacion de la cobertu-
ra, empeoro, antes de ello el porcentaje de recaudo
era cercano al 65%, al corte de junio 30 de 2011 esta
por debajo del 50%, las cosas estan empeorando en
recaudo por parte de los hospitales publicos.

Hospital San José de Popayan, le deben 22.000
millones de pesos, dato sacado del periodico E/ Pul-
so, de septiembre del 2011. Rodrigo Quifiones de
alla del Hospital de Popayan dice: los hospitales es-
tan bloqueados en sus cuentas y tienen la obligacion
de atender integralmente a la poblacion que entra por
urgencias. El hospital Erasmo Meoz de Cucuta, los
Senadores del Departamento del Norte de Santander
le deben al Meoz de Cuticuta 95.000 millones de pe-
sos. Ivan Dario Zabaleta dice: las EPS para no pagar
generaron un mecanismo sistematico de glosas y de
devoluciones injustificadas incrementando las carte-
ras, €s un mecanismo perverso, una cortina de humo.

Al Hospital Universitario de Santander le deben
las EPS 79.624 millones de pesos. Javier Daza dice:
por ahora no hemos cerrado servicios ni hemos re-
cortado personal, pero si en dos meses no me cuadra
la dindmica de pago de las EPS, no vamos a tener di-
nero y nos veremos en la necesidad de cerrar algunos
servicios. Hospital Universitario del Valle: le deben
ciento cuatro mil seiscientos setenta y un millones
de pesos. Maria Lucero Urriago dice: por la crisis
hay falta de insumos y de medicamentos y retrasos
hasta de 15 dias en el pago de personal; ellos tienen
la fortuna porque no tienen retraso de personal sino
de 15 dias, pero en los hospitales de Yopal, en Casa-
nare, ;sabe cual es el retraso, Senadora Maritza? Seis
meses. Los médicos estan renunciando, no se estan
quedando médicos en el departamento de Casanare,
sefior Ministro, se estan yendo los médicos del de-
partamento de Casanare, ya no se aguantan mas, se
estan yendo, ya no hay quien atienda en el depar-
tamento de Casanare. Hace 20 dias, un mes, estuve
en Yopal, la crisis es durisima en el departamento
del Casanare, Ministro. Al Federico Lleras Acosta
de Ibagué le deben 92.140 millones de pesos; Ivan
David Hernandez, el Gerente del hospital, dice: por
la crisis se ha retirado recurso humano reduciendo
el portafolio de servicios en algunas especialidades,
pero el hospital contintia prestando servicios.

El hospital Rosario Pumarejo de Lopez le debe
cien mil millones de pesos. Johnny de Jests Florez
dice: los problemas del sector salud afectan a la ins-
titucion hospitalaria en el flujo de recursos economi-
cos para cumplir con las necesidades del centro asis-
tencial. Al Hospital San Jorge de Pereira, Senador
Soto, le deben 34.000 millones de pesos. La situa-
cion de los hospitales del departamento del Magdale-
na tiene a un borde del cierre a los 29 hospitales de la

Red publica, que se les adeuda mas de 30.000 millo-
nes. Capresoca es una EPS de carécter publico en el
departamento del Casanare, le debe a la red ptblica
hospitalaria 1.885 millones de pesos, una situacion
bien dramatica, esta; Capresoca estd intervenida y no
se sabe si la Superintendencia de Salud termine can-
celandole la licencia de funcionamiento a Capresoca,
lo que traeria una crisis muy grande porque practica-
mente dejaria quebrados a los hospitales.

En el Distrito Especial de Bogota, la deuda de los
hospitales, las deudas de las EPS al Distrito Especial
de Bogotéa son de quinientos treinta mil millones de
pesos, habia problemas en el pago de salarios, por
fortuna el Distrito Especial de Bogota cuenta con
una administracion sensible, prometid prestarle a la
Red Publica Hospitalaria 79.000 millones, ya le gir6
45.000 millones y practicamente eso ha dejado por
ahora a salvo la Red Publica del Distrito Especial
de Bogota. Bien, después de todo este cuadro quie-
ro traer una frase de Duorkin sobre el tema de los
hospitales, reflexiones que estdn haciendo hoy los
filésofos acerca del tema de la crisis de la salud en el
mundo; dice Duorkin: la propia misién de los hospi-
tales no esta clara y la salud se ha convertido en un
producto mas en la economia del consumidor.

Pasemos a mirar un tema de talento humano, Mi-
nistro. En talento humano tenemos problemas de
formacion, en el tema de formacion incluso la inte-
gracion vertical puede, si no actuamos rapido, hacer
un gravisimo dafio. EPS estan empezando a crear
hospitales, a crear hospitales universitarios, a crear
universidades, ya, y claro que obviamente que los
crearian con un determinado perfil, eso es grave, te-
nemos muchos hospitales universitarios cerrados, el
tema de la deslaboralizacion y en esto también quie-
ro, Ministro, que me ponga un poquito de atencion,
el tema de la deslaboralizacion, si, si, ya voy para
alla, Ministro, ya, es un tema grave, son cooperativas
de trabajo asociado, recordemos que hice mi primer
debate aqui en el Congreso de la Republica sobre
cooperativas de trabajo asociado en el afio 2003, los
contratos de prestacion de servicios son otra forma
de deslaboralizacion, el Estado es el que ha ayudado
mas a la informalidad y a la deslaboralizacion.

Debo decir que el Congreso de la Republica ha
actuado via proactiva en el tema de cooperativas de
trabajo asociado, en la ley de primer empleo, la Ley
1429, se empez6 a decir que a 1° de julio del 2013,
deberiamos estar eliminando ya toda la intermedia-
cion de cooperativas de trabajo asociado, luego en
la Ley 1438 también se hablo de esa misma fecha,
Senadora Dilian Francisca, 1° de julio de 2013, para
acabar intermediacion de cooperativas de trabajo
asociado en relaciones laborales. Recordemos que
las cooperativas de trabajo asociado venian disfra-
zando tras acuerdos cooperativos verdaderas relacio-
nes laborales, violando ese principio de primacia de
la realidad sobre las formalidades establecidas por
los sujetos de la relacion laboral.

La Ley 1450, Ministro, dijo: no, sefior, el tema
de eliminacion de cooperativas de trabajo asociado
es inmediato y por eso derogd de manera expresa la
Ley 1429 y entr6 a ser de cumplimiento inmediato,
y, 0jo, ministro, que aqui es donde queria reclamar su
atencion, yo sé que en el Ministerio han impulsado,
han ayudado a impulsar esa tarea de eliminacion de
cooperativas de trabajo asociado, pero eso es una ta-
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rea urgente que hay que hacerla, hay que aprovechar
el tenor de la norma.

Estan sacando la teoria de que las cooperativas
de trabajo asociado pueden seguir subsistiendo en el
sector salud hasta el ano 2013 y no es cierto juridi-
camente, y lo voy a decir por qué, para mi la Ley
1438 quedo derogada tacitamente, quedd derogada
tacitamente por la 1450, pero si no fuera asi, la Corte
Constitucional en varias sentencias, entre ellas en la
T-614, ha pedido oportunidad de mostrar como en
el marco de las relaciones laborales, es decir, don-
de haya la prestacion de un servicio, la dependen-
cia o subordinacion y un salario, no puede hablarse
de relaciones cooperativas y efectivamente, en la
prestacion de servicios que hacen quienes se llaman
cooperados en el marco de estas relaciones de tra-
bajos de cooperativas de trabajo asociado, ahi estan
los tres elementos de la relacion laboral, es consti-
tucionalmente, legalmente, hoy no pueden admitirse
cooperativas de trabajo asociado y hay discursos de
directores de hospitales para sostener inconstitucio-
nal e ilegalmente cooperativas de trabajo asociado,
intermediacion laboral, a eso hay que ponerle cuida-
do, Ministro.

Le he enviado varias relaciones de hospitales don-
de tiene este cuento y espero que le coloquen muchi-
sima atencion. Ese trabajo, ese trabajo disfrazado de
trabajo cooperado, cuando son verdaderas relaciones
laborales, esta sobre todo afectando la dignidad de
los trabajadores porque son sometidos a salarios muy
bajos, no tienen proteccion en salud, no tienen pro-
teccion en pensiones, en fin, alli hay una cantidad
de situaciones que son muy dramaticas, hay mucha
violacion a los derechos de los trabajadores.

Y el tema de los bajos salarios, quiero mostrarles
este cuadro que muestra la distribucion de profesio-
nales de la salud por tipo de contrato y naturaleza
juridica, esos contratos muestran que los médicos
tienen por fuera de planta en el sector publico al 41%
de los médicos, estan por fuera de planta cuando de-
berian estar en planta y en el sector privado el 33%.
En el sector publico el tema es mucho mas grave que
en el sector privado, Ministro. Enfermeras que es-
tan por fuera de planta el 41% en el sector publico
y el 19% en el sector privado, sigue siendo grave el
sector publico, cuando el sector publico deberia ser
el que diera ejemplo y en auxiliares de enfermeria
tenemos por fuera de planta debiendo estar en planta
el 44% en el sector publico, y en el sector privado el
20%, seglin la Asociacion Colombiana de clinicas y
hospitales.

Entremos a ver cudl es la mirada de las Super-
intendencias en relacion con las EPS; la Superin-
tendencia de Industria y Comercio, sobre las EPS,
dice a través de la delegatura para la proteccion de
la competencia lo siguiente: que las EPS hicieron
acuerdos para negar servicios incluidos en el POS,
eso se llama acuerdo criminal, se llama asociacion
para delinquir; si yo estoy obligado en materia de sa-
lud a prestar un determinado plan de salud, y digo no
voy a prestar ese plan de salud, voy a prestar menos
y resulta que una prestacion, un medicamento, un
procedimiento era esencial para preservar la vida de
la persona, pues alli yo tengo que decir francamente
que ese acuerdo para no prestar servicios a los que
estd obligada la EPS, es un acuerdo para delinquir, es
una asociacion para delinquir.

Dice la Superintendencia de Industria y Comer-
cio, que intercambiaban informacion para fijar el
precio de la UPC, eso es lo que dice la superinten-
dencia, es decir, falsearon, falsificaron la verdad, Se-
nador Tamayo, por eso han sido sancionadas por la
Superintendencia de Industria y Comercio y falsea-
ron informacion reportada al Ministerio de la Protec-
cion Social.

La Silla Vacia dice que la participacion de las EPS
en el valor total recobrado al Fosyga se incrementd
del 65% al 90% entre el 2006 y el 2009 como resul-
tado del acuerdo liderado por ACEMI, la participa-
cion de las empresas afiliadas a ACEMI en el aio
2006, en los recobros eran el 65%, y por ese acuerdo
criminal subi6 esa participacion al 90%, los recobros
del FOSYGA el del 2006 y el 2009 se incrementaron
en el 434.3%, respecto al aiio 2006, en el afio 2009.

(Qué mas dice la Superintendencia de Industria y
Comercio? Que encontro diversas pruebas; me estoy
refiriendo a la resolucion de sancion, que encontrd
diversas pruebas que las EPS del contributivo agre-
miadas en ACEMI realizaron un acuerdo anticompe-
titivo para intentar ocultar o falsear la informacion
remitida a los entes reguladores, afectando la debida
transparencia en el mercado de aseguramiento en sa-
lud. El objetivo de unificar y falsear la informacion
sobre el costo y frecuencia de los tratamientos es
aumentar el valor de la UPC. Me queda una duda,
Ministro: lo grave efectivamente con la informacion
falseada, jhacer que se incrementara el valor de la
UPC? El objetivo de unificar entonces, ya dijimos,
es una pregunta que a mi me queda, Ministro, si eso
es asi, las EPS le deben al sector ptblico, les deben a
los colombianos y a las colombianas una gran canti-
dad de plata, podriamos calcularla.

La Procuraduria General de la Nacion, ;qué dice
la Procuraduria General de la Nacion sobre el ré-
gimen subsidiado? Dice: es de reiterado incumpli-
miento de las normas que se expiden y rapidamente
pase al olvido, pues en la practica los responsables
de aplicarlas disenan procedimientos o estrategias
cuidadosos o ingeniosamente elaborados para, sin
violentar la norma, atentar contra su espiritu y contra
intencion del legislador y del regulador.

Dice la Procuraduria: hemos establecido que a
pesar de los cambios continuos de los recursos de
la salud, se retienen en cada actor del sistema. Eso
significa, Ministro, que tenemos una alta tasa de in-
termediacion, que tenemos retencién de recursos,
que los recursos no fluyen de manera adecuada en el
sistema, en el sistema de salud, y cuanto me gustaria
que en el debate interviniera el Senador Ballesteros,
que el Senador Ballesteros tiene un proyecto de ley,
que aunque no es de mi total agrado, puede ayudar
muchisimo a mediar en este tema y me gustaria tam-
bién que en el marco de la proposicion final que voy
a hacer, Ministro, usted se pronunciara sobre el pro-
yecto de ley del Senador Ballesteros, eso también me
gustaria, porque yo creo que los colombianos tene-
mos muchisimas inquietudes, muchisimas preguntas
acerca de qué va a pasar con la salud.

La Procuraduria General de la Nacion dice: deu-
das de contratos de prestacion de servicios y asegu-
ramiento, tenemos desde los anos 90 dificultad en el
flujo de recursos, deficiencias en el modelo de con-
trol y de autoridades regulatorias, dificultades en el
modelo financiero para el calculo de la UPC, opera-
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dor del sistema sin estrategias para gestion del ries-
g0, ni acciones de accion y promocion que controlen
el gasto en salud.

La Procuraduria General de la Nacioén sigue di-
ciendo: administradores territoriales que no cumplen
su responsabilidad, recursos insuficientes en las enti-
dades territoriales, departamentos y municipios, aqui
cada vez que necesitamos buscar como se atiende un
determinado problema de salud, decimos, con cargo
a los departamentos, con cargo a los municipios. Esta
mafiana me reunia con el doctor Luis Alfredo Ramos
en Medellin y me decia no, esto es un bolsillo roto,
el tema de salud es el bolsillo mas roto que tenemos
los departamentos y que seguramente van a tener los
municipios, porque no saben cudnto tienen que gas-
tar y eso hay que arreglarselo, ese escenario hay que
arreglarselo a los departamentos y a los municipios.

Falta de condiciones, dice la Procuraduria, falta
de condiciones dignas para el personal del sector, la
misma Procuraduria sigue diciendo: hay incumpli-
miento de los acuerdos de pago por parte de las EPS
a las Empresas Sociales del Estado. Dice la Procura-
duria: las deudas de las EPS, del subsidiado con las
ESE, superan la deuda que las entidades territoriales
tienen con las aseguradoras. De manera que no es
un problema de iliquidez, sino que ahi tenemos un
problema mas profundo.

(Y qué dice la Superintendencia de salud respec-
to de EPS que han sido intervenidas? Dice que los
indicadores de salud son incumplidos, que hay ope-
racion en lugares no habilitados, que hay reporte de
base de datos deficientes, que hay distorsiones en los
reportes contables, que hay incumplimiento del mar-
gen de solvencia, que operan con flujo de recursos
insuficientes, que hay inconsistencia en el reporte de
inversiones.

Ministro, le he mostrado un cuadro donde desde
la Superintendencia de Industria y Comercio, desde
la Superintendencia de Salud, desde la Procuraduria
General de la Nacion, desde la Defensoria del Pue-
blo, desde los estudios del Ministerio de la Protec-
cioén Social y de la Universidad Nacional, las EPS
son las responsables del colapso de la salud de los
colombianos y de las colombianas y ahi queda de-
mostrado por lo que yo empecé mi debate, que la
Ley 100 es la enfermedad mas catastréfica de los co-
lombianos. Hay que acabar con la Ley 100 de 1993,
Ministro.

Pero ahora que hablo de la crisis de las EPS tengo
que hablar de un tema del Magisterio colombiano;
la Ministra de Educacion les dijo a las directivas de
Fecode que iba a hacer que el Fondo Prestacional del
Magisterio, creado en la Ley 91 del afio 89, contrata-
ba con una EPS para que a su vez una EPS contrate
con IPS la prestacion del servicio. En la Ley 91 del
aflo 89 se disefid un modelo especial para los maes-
tros y es que el Fondo Prestacional del Magisterio
es el que contrata directamente, alli no se necesita
EPS, hoy no se viene necesitando EPS y la Ministra
estd empecinada en meter a las EPS justamente en
el momento donde las EPS muestran mas crisis. Las
EPS son mayor intermediacion financiera, se lleva-
rian una buena plata, pero las EPS son ineficientes.

Aqui hace ocho dias, muchos senadores y senado-
ras, usted, Senador Cepeda, intervino acerca de este
tema, clamandole al Gobierno Nacional que no meta
a los maestros en el marco de la Ley 100 del afio 93,

que han tomado y esta resultando para los colombia-
nos y yo no soy de los que estoy muy contento con el
régimen de salud de los maestros porque ahi hay mu-
chas deficiencias y ;sabe por qué hay deficiencias,
Ministro? Porque hoy en el Magisterio se esta recau-
dando un billon cuatrocientos mil millones de pesos
y solamente se estan gastando setecientos setenta mil
millones de pesos en la salud de los educadores y la
salud de los educadores ha sido danada, disculpeme
esa expresion, si, ha sido pervertida por escenarios
malsanos en el sector educativo, muchos nimeros de
nifios por aula escolar y por maestro, eso esta danan-
do la salud de los maestros, ambientes escolares muy
malos, recorte de vacaciones, recorte de derechos de
los maestros, ahi hay ambiente muy malo, las enfer-
medades mentales de los maestros se han subido ex-
ponencialmente desde el ano 2001 hacia aca, que hay
que ponerle mucho cuidado a la enfermedad mental,
recordemos que los maestros manejan nifios y nifias.

Le quiero pedir especial atencion a ese tema de
la salud de los maestros, van a cometer un terrible
error, este Congreso se ha pronunciado en contra
de ese tema, ;qué deberia buscar la reforma de la
salud? ;Qué deberia buscar una reforma a la salud?
Ministro, dice: no necesitamos reforma a la salud,
es lo que usted ha dicho, con la sola reglamentacion
basta, pero yo si le digo, nosotros necesitamos hacer
cumplir la orden de la Corte Constitucional, salud,
derecho humano fundamental, buscar urgentemente
universalidad, buscar equidad, buscar accesibilidad,
buscar calidad, buscar calidez en la prestacion de los
servicios, fortalecer la Republica hospitalaria, con-
trol y vigilancia, indicadores de salud, necesitamos,
si, si, con la venia del sefior Presidente.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Efrain José Cepeda
Sarabia:

Muy breve, gracias, seflor Presidente. Gracias,
honorable Senador Avellaneda. Si, como usted lo ex-
preso y en la Plenaria del martes anterior lo hicimos
nosotros, quiero reiterar el tema, que realmente nos
tiene desconcertados porque se publico el martes, 30
de agosto un aviso en un medio de amplia circulacion
nacional por parte de los Ministerios de Educacion,
Proteccion Social y Hacienda, donde habla de, preci-
samente, Senador Avellaneda, de la nueva licitacion
de la salud del Magisterio y dice claramente que no
podran participar las IPS, expresaba yo en aquella
ocasion, el martes anterior, que pues es un contrasen-
tido con lo que se esta sucediendo, seflor Ministro de
la Proteccion Social, doctor Santamaria, doctor que
estd aqui presente, usted ha anunciado sanciones a
una docena de EPS, se ha anunciado también por
parte de su cartera que hay una serie de problemas en
ello y pues en los debates esta claro que hay un costo,
Senador Avellaneda, hay un costo adicional, por su-
puesto, si se contrata a través de las EPS y el Fondo
del Magisterio tiene un régimen especial.

Yo reiteraria y aprovechando la presencia del se-
flor Ministro de la Proteccion Social, que sé que no,
es un hombre que estudia los temas a fondo y que sin
duda lo ira a revisar nuevamente, que aqui hay un ré-
gimen para el Magisterio, aqui hay una contratacion
con unas IPS que se ahorran también unos recursos
porque no tienen que pasar por las EPS, se menciona
aqui una resolucion de la Superintendencia de Salud,
pero me parece que va en contravia con los vientos
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que soplan de disminuir costos en la prestacion de los
servicios de salud y de la eficiencia en la prestacion
y ahi les reiteraria nuevamente el llamado al martes
anterior, que realmente este aviso de prensa se en-
tienda como no publicado y que se estudie de fondo
esa posibilidad, porque vamos a recargar mas de cos-
tos al Magisterio colombiano, cuando hoy dia esos
costos en que no se incurra por no ver pasar a través
de una EPS, seguramente se le esta entregando a sus
afiliados en servicio de salud. Era todo, sefior Presi-
dente. Como prometi, muy breve. Gracias, Senador
Avellaneda, por concederme esta interpelacion.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Jests Ignacio Gar-
cia Valencia:

Muchas gracias. Senador Avellaneda, es que no
sé si en su cuestionario esté planteado lo relacionado
con la salud del Magisterio, pero nos gustaria que ya
que tenemos la presencia del sefior Ministro y usted
ha traido a colacion el problema, ¢l fijara la posicion
oficial del Gobierno sobre el particular porque lo que
acaba de decir el Senador Cepeda es muy cierto, es
preocupante que un régimen que ha venido funcio-
nando, que tiene una caracteristica especial, ahora se
quiera venir a alterar segiin tengo entendido por un
concepto que ha dado la Superintendencia de Salud.

Yo no entiendo cémo ese régimen pudo funcionar
adecuadamente a 20 afios y ahora al cabo del tiempo
venga a decir que ¢l puede ser ilegal, ademas que
como usted nos ha explicado resulta inconveniente
que entren las EPS a intermediar la prestacion de los
servicios de salud del Magisterio, entonces yo le ro-
garia al sefior Ministro de la Proteccion Social que
fije la posicion del Gobierno sobre el particular. Mu-
chas gracias.

La Presidencia manifiesta:

Sefior Ministro, espero que haya tomado atenta
nota de esta inquietud, que es la misma que nos asal-
ta a varios de los Senadores presentes.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Si, Presidente. Bien, les agradezco mucho a las
intervenciones del doctor Cepeda y del doctor Jesus
Ignacio Garcia sobre el tema de salud del Magisterio,
ya lo habiamos tocado, doctor Jesus Ignacio Garcia,
y vamos a esperar la respuesta del sefior Ministro de
la Proteccion Social.

Estaba diciendo que una verdadera reforma de lo
que debia contener una reforma, una verdadera refor-
ma al sistema de salud de los colombianos hablaba
del enfoque de la salud como Derecho Humano Fun-
damental, de universalidad, de equidad, de accesi-
bilidad, de calidad, de calidez, de darle una especial
proteccion a la red publica hospitalaria, de eliminar
la intermediacion en relaciones laborales, de dignifi-
car la labor de los médicos, del personal de enferme-
ria, de venir, Senador Ballesteros, considerar que los
recursos de la salud son recursos fiscales que no pue-
den entregarse al sector privado, y en eso, Senador
Ballesteros, quiero decirle que apoyo su proyecto de
ley. No es la solucion completa al tema, pero avan-
za muchisimo a eso, hay que quitarles, Ministro, la
plata a las EPS; si seguimos dejando que la plata se
quede en las EPS, nosotros vamos a seguir teniendo
escenarios de perversion.

Ministro, llegué a la médula del debate. Quiero
mostrar una contradiccion en el Alto Gobierno Na-
cional con respecto al tema de la salud; escuchamos
los colombianos las palabras del sefior Presidente de
la Republica, no tengo ahi la grabacion, si es nece-
sario la colocamos mas tarde, pero basicamente hizo
estas afirmaciones, para no demorarme no coloco la
grabacion, dijo: la salud no puede ser un negocio, es
un derecho, los recursos de la salud son sagrados,
con los recursos que invertimos en salud deberia-
mos tener el mejor sistema de América Latina, dijo
el Presidente Santos: acuérdense entre el Gobierno
y las organizaciones médicas, plan de beneficios,
0jo, Ministro, plan de beneficios que sea universal,
equitativo, Ginico, integral, no se va a excluir ninguna
patologia, todos los colombianos vamos a poder ser
atendidos por cualquier enfermedad, bajo los médi-
cos la responsabilidad para que sean ellos los auto-
rreguladores.

Ministro, cuando yo escuché esas palabras del
seflor Presidente de la Republica, dije: yo como
oposicion suscribo, aplaudo, firmo lo que dice el se-
flor Presidente Santos, yo aplaudo eso, lo suscribo,
apruebo, estoy de acuerdo con el Presidente Santos
siendo oposicion, ya, porque que el Presidente diga
no debe ser un negocio significa que tenemos que
quitar el animo de lucro, significa que tenemos que
quitarles la plata a las EPS; cuando dice tiene que
ser un derecho, podemos y tenemos plata, estan de
acuerdo con que tenemos plata, jy por qué no la te-
nemos? Porque tenemos una intermediacion crimi-
nal en el pais, una intermediacion criminal.

Pero mire, Ministro, y por eso aqui lo vamos a
explicar muy duro, ;cudles son sus palabras pronun-
ciadas a través de Caracol? Usted le dijo a Caracol:
POS por patologias, quedando por fuera las enfer-
medades huérfanas, las enfermedades, si, Ministro,
bueno entonces le hago una apuesta, Ministro, le
hago una apuesta que usted dijo que las enfermeda-
des huérfanas quedaban por fuera del plan, del nuevo
plan de salud que usted quiere hacer, perfecto, OK,
bueno, pero si queda afuera del plan, del nuevo POS
que usted piensa en disefar, ya. Las enfermedades
no pueden quedar huérfanas, ese es un pecado que
ha cometido el mundo en general con las enferme-
dades y este Congreso legislo sobre enfermedades
huérfanas.

Dijo que cubrian las atenciones hasta donde al-
cancen los recursos, pero si le quitamos la plata a las
EPS nos alcanzan los recursos, ya lo demostré aqui,
si le quitamos la plata a las EPS la plata alcanza su-
ficientemente, Ministro, ya, dice: las EPS contintian,
pero se van a reducir, Ministro entonces no es, eso
no fue lo que dijo el Presidente, para que se acaba
el negocio hay que acabar con las EPS, hay que aca-
bar con la intermediacion financiera, por eso le digo:
entre el sefor Presidente de la Republica y usted Mi-
nistro hay una grave contradiccion, usted esta por las
EPS, usted esta contra la salud de los colombianos,
el Presidente estd por la salud de los colombianos,
hay que resolver esa contradiccion, se lo digo duro
pero se lo digo con toda la franqueza, con toda la
franqueza.

Yo suscribo le repito la frase del senor Presidente,
creo que la pueda colocar mas adelante en la réplica,
la voy a colocar para que los colombianos vuelvan a
escuchar eso, porque yo dije el Presidente esta plan-
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teando una revolucion en salud, porque eso a que
no haya animo de lucro, vea usted Ministro esto: el
Presidente de la Republica a través de la Ministra
de Educacion ha propuesto que la educacion tuviera
animo de lucro, seria un gran debate y el Ministro
lleg6 de Chile y dijo: no puede haber d&nimo de lucro
en la educacion, yo aplaudo eso, no es suficiente para
el tema de la educacion, pero lo aplaudo y entonces
Ministro yo le voy a rogar y contésteme eso, se lo
ruego por todos los colombianos, por el tema de la
salud de los colombianos que eliminemos el animo
de lucro en la salud, firmemos eso, suscribamos eso,
si se hizo en educacion por qué no se va a hacer en
salud? Si se hizo en educacion por qué no se hace en
salud, es la pregunta, Bien.

Ya, ya Presidente, mire son dos hojitas las que me
faltan y termino. Termino con esto: ACEMI ;qué es
ACEMI? Asociacion Criminal de Empresarios Mer-
caderes Inescrupulosos, eso es lo que yo he demos-
trado a través del debate, eso es lo que he demostrado
a través del debate, es la asociacion criminal, las EPS
se han convertido en una actividad criminal, a mi a
veces aqui algunos senadores me censuran porque yo
he dicho palabras aqui fuertes, cuando el debate del
DAS, dije: el DAS empresa criminal me estaba refi-
riendo al tema de las chuzadas, hoy no me arrepiento
de haber dicho DAS empresa criminal, fue una em-
presa criminal contra los Magistrados de la Corte,
contra la oposicion, contra los periodistas, contra
los colombianos, no, no me arrepiento de decir que
ACEMI, que las EPS son empresas criminales, por-
que estan atentando contra la vida de los colombia-
nos, estan matando mas, mas que todas las enferme-
dades juntas que padecemos los colombianos.

La reflexion final es de Michael Sandel, uno de
los grandes filosofos en un libro de justicia que esta
siendo profusamente vendido en los Gltimos tiempos,
dice Michael Sandel lo siguiente: una brecha excesi-
va entre ricos y pobres socava la solidaridad que la
ciudadania democratica requiere, por lo siguiente, a
medida que aumenta la desigualdad ricos y pobres
viven vidas cada vez mas separadas, quienes tienen
dinero mandan a sus hijos a colegios privados, los
que tienen dinero se apartan de los lugares y servi-
cios publicos que quedan solo para los que pueden
pagar otra cosa. Eso significa, Ministro, que los bie-
nes publicos como la salud, la educacion deben de-
precarse desde lo publico para que en lo publico se
encuentre en todos los ciudadanos y para que los ciu-
dadanos puedan alli hacer ejercicio de democracia,
es el sendero que estdn marcando los grandes filo-
sofos de los tiempos modernos. Muchisimas gracias
sefior Ministro muchisimas gracias sefior Presidente
y gracias a todos los senadores y senadoras que estan
en el debate.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Fernando Eustacio Tamayo Tama-
yo, como vocero del Partido Conservador.

Palabras del honorable Senador Fernando Eusta-
cio Tamayo Tamayo.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Fernando Eustacio
Tamayo Tamayo:

Gracias sefior Presidente, me parece muy impor-
tante que nuevamente pongamos sobre la mesa los
problemas que estan afectando al sector salud. Hoy
el Senador Avellaneda ha hablado de lo que aca se

ha mencionado muchas veces, los problemas que
hay en la calidad del servicio, los problemas que hay
en el sector financiero o en el manejo financiero, los
problemas que hay en las IPS, en la red publica, pero
Senador Avellaneda usted recuerda que hace no mas,
quizas 2 meses se hizo aca otro debate igual de parte
de colegas suyos, del Polo y en esa oportunidad se-
falamos que estos debates no pueden seguirse dando
simplemente para hablar de los problemas que exis-
ten, sino que es necesario aportar ideas con miras a
que podamos corregir esos problemas, de otra mane-
ra es sencillamente generar expectativas a la opinion
publica sobre el quehacer del Congreso y diria uno
pues estos temas, sin duda que llaman la atencion a
todos los ciudadanos.

Pero reitero hoy nuevamente, estos temas tienen
que ser tratados de tal manera que de los debates re-
sulten propuestas orientadas a resolver la dificil cri-
sis que esta hoy afectando al sector salud y fue lo que
quisimos hacer antes de estudiar y aprobar la Ley
1438. Yo creo que la Ley 1438 contiene muchos in-
gredientes, muchos instrumentos que se le han dado
al Gobierno para llevar a cabo una politica con la
cual se combinan varios de los problemas que hoy
presenta el sector y si se acttia con celeridad segura-
mente vamos a poder resolver sobre todo el proble-
ma de la calidad del servicio y mitigar el problema
financiero y, quiero acd detenerme un poquito con
relacion a la crisis financiera que presenta el sector
salud.

Antes de terminar el anterior Gobierno se toma-
ron medidas de fondo, para aportar recursos nuevos,
frescos al sector salud y se habld de que con esos
recursos se entraba a sanear las finanzas del sector
salud y que eran suficientes para resolver el proble-
ma que presentaba la red publica y todo el sistema
de EPS, IPS y demés. Esos recursos se aportaron y
hoy estamos en una situacion peor que la de aquel
entonces.

Yo entraria proponiendo lo siguiente, sefior Mi-
nistro: es necesario que asi como para salvar los
equipos de futbol, se cre6 un fondo al que pudieran
acceder los clubes, obteniendo recursos de clubes y
todo, transitorios, en unas condiciones, diriamos es-
peciales, el sector salud deberia propiciar la creacion
de un fondo que le permita a las entidades que tienen
dificultades financieras acceder a algunos recursos
también en condiciones especiales. No podemos de-
jar ahogar el sistema, yo creo que es muy grave la
situacion de incumplimiento que se estd dando entre
las EPS con las IPS, no, las cuentas estan creciendo
sin duda, porque las EPS dicen que también no estan
recibiendo los recursos que les corresponden por las
cuentas que le han pasado al FOSYGA y entonces el
FOSYGA, no le paga a las EPS, las EPS no le pagan
a las IPS, las IPS no le pagan a los proveedores y los
proveedores si suministran implementos, pues o los
van a cobrar mas caros o simplemente se niegan a
seguir proveyendo a todo el sistema de Salud y esto
puede colapsar.

Yo creo que hay que comprometer al FOSYGA,
para que actte de inmediato y dé curso al tramite de
las cuentas que han presentado las EPS y, repito, de-
beria crearse el fondo que he mencionado, el fondo
de emergencia, el fondo con recursos suficientes que
puedan ser suministrados transitoriamente para que
las entidades del sector salud que estan en dificul-
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tades financieras puedan aprovecharlos, comprome-
tiéndose a devolverlos una vez se supere la crisis.

Pero por otro lado, yo quiero insistir en la formu-
lacion que hice en aquel debate de hace dos meses,
con relacion a que esas investigaciones realizadas
por la Universidad Nacional y por el Centro de In-
vestigaciones que hay alli, que fue contratado para
llevar a cabo un estudio sobre lo que estaba ocurrien-
do en el sector, no se puede tomar para llevar a cabo
decisiones con relacion al sector, porque ya quedo
demostrado que la informacion con la cual trabajo
ese centro de investigaciones no es real, no es veri-
dica, no corresponde a lo que est4 sucediendo en el
sector y entonces si esa informacion no es confiable
tampoco es confiable lo que arroje la investigacion.
Yo dije en su momento que le estaria suministrando
basura a esa investigacion y si la informacion que se
le suministra no es veridica, pues sencillamente el
resultado de la investigacion también va a ser basura
y esa basura no puede ser tomada como la verdad
para tomar decisiones.

Yo creo Ministro, que es necesario que el Minis-
terio con rapidez actualice la informacion sobre la
cual debe actuar y reitero, Ministro, que la 1438, la
Ley 1438 le ha suministrado unos instrumentos muy
importantes, sé que ya han venido reglamentando al-
gunos de los aspectos alli definidos, creo que hay que
acelerar el paso, la crisis obliga a ello, inclusive si se
requiere tomar de urgencia algunas medidas con ca-
racter transitorio pues hay que hacerlo, pero me pare-
ce que existiendo esa herramienta, ese instrumento,
es necesario que rapidamente actie el Ministerio, yo
diria como lo estd haciendo al iniciar la correccion
en el sistema de informacion, utilizando la informa-
cion de la identificacion ciudadana que hoy tiene la
Registraduria Nacional.

Yo creo que esto es un paso muy importante, el
principal problema, mas inclusive que el problema
financiero que presentaba el sector era el problema
de la informacion con la cual estaban trabajando el
Ministerio, las EPS y todos los entes vinculados por-
que no habia un sistema tinico de identificacion de
las personas que estaban haciendo uso del sector, yo
recuerdo que acé por la Camara hice un debate sobre
el funcionamiento del sistema de Salud en Bogota y
hablabamos en ese momento de que en Bogota habia
7 millones de habitantes, pero en los distintos siste-
mas de Salud aparecian 12 millones de registrados,
o sea que habia 5 millones de personas que tenian
o doble o triple afiliaciéon y por ende podian estarse
beneficiando de ese desorden que tenia el sector; yo
creo que hoy ya se han tomado medidas repito que
conducen a reconsiderar que utilizando el sistema de
identificacion ciudadana, suministrado por la Regis-
traduria no se va a seguir presentando esta duplici-
dad de acciones por parte de distintas EPS, sobre los
mismos usuarios.

Con relacion, ya termino Presidente, con relacion
a lo contemplado en la Ley 1438, sobre la universa-
lidad del servicio, yo creo que también se esta avan-
zando y ahora el Ministro nos informara cual ha sido
ese avance, pero en las Comisiones Séptimas hemos
sido informados de que ya se estd avanzando en la
implementacion del sistema, repito, yo creo que se
esta actuando por parte del Ministerio sobre todos
estos problemas generados del sistema de Salud
como creo que va a ser suficiente la dindmica con

la que se ha intervenido, es tal la crisis que Ministro
hay que caminar mas rapido y estamos dispuestos a
apoyarlo desde la Comision Séptima del Senado para
que las medidas que adopte el Ministerio se imple-
menten rapidamente y podamos de esa manera salvar
el sector, ojala se acoja este tema de crear ese fondo
y aspiramos a que podamos mas adelante adelantar
ya un debate sobre las soluciones adoptadas y los re-
sultados que presenten las mismas. Muchas gracias
sefior Presidente.

La Presidencia manifiesta:

Con mucho gusto honorable Senador, hemos
acordado en la Mesa Directiva concederles 10 mi-
nutos a los voceros, porque se ha incrementado en
el registro el nimero de senadores para intervenir y
también queremos que ellos lo hagan en un tiempo
relativamente breve, para poder escuchar al sefor
Ministro Santamaria.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Jorge Eliécer Guevara, como voce-
ro del Partido Polo Democratico Alternativo.

Palabras del honorable Senador Jorge Eliécer
Guevara:

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Jorge Eliécer Gue-
vara:

Gracias Presidente, yo quiero aprovechar para ha-
cer dos informaciones muy rapidas, antes de opinar
sobre este tema.

La primera, como un grupo importante de sena-
dores le hemos dicho a la Ministra de Educacion Na-
cional, que ella no puede desconocer un articulo del
Plan Nacional de Desarrollo que le entreg6 la res-
ponsabilidad del pago de las deudas, homologacion
de administrativos, salarios deudas zonas rurales y
de manera especial de las primas, negando el pago de
ellas a las entidades territoriales, con casi todos los
Senadores de la Comision Tercera el Senador Ospi-
na, el Senador Guevara, usted estuvo Vicepresidente
en esa reunion, el Senador Juan Carlos, el Senador
de la Guajira Ballesteros, el Senador de Antioquia
el doctor Zapata, estuvimos en esa tarea, no puede
el Gobierno por una directiva, por una circular que
esta ad portas de realizarse en el Ministerio de Edu-
cacion Nacional quitarle al Magisterio el derecho a
las primas que legalmente hoy estan constituidas en
acuerdos y en ordenanzas.

La Ministra anterior la demandd, otra cosa es que
el Consejo de Estado las anule, pero hoy ni siquiera
el Consejo de Estado ha tomado la decision de sus-
pender esos actos administrativos, razon por la cual
tiene que pagarlo y el Gobierno de Bogota, la Secre-
taria de Educacion de Bogota ha cometido un grave
error, un acto contrario al derecho de los maestros de
negarle sus primas y vamos a hacer una pelea en esa
tarea por el magisterio del Distrito.

Segundo, nos reunimos hoy con el Gobernador de
Antioquia, el Senador Avellaneda, el Sindicato de la
Asociacion de Institutores de Antioquia y el abogado
Jorge Humberto Valero, para una reclamacion justa
que viene desde el afio 2001 del descuento salarial en
la prima de vacaciones de los maestros de Antioquia
por los efectos del pago contra el acto administrativo
01 del 2001 que recortd los recursos de la educacion
de manera fundamental.
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Le hemos hecho entrega al sefior Gobernador
de una recomendacion de la OIT, donde le pide que
tenga consideracion de esa violacion de ese derecho
fundamental de la huelga y que entre a conciliar el
reconocimiento de ese derecho. Yo me he reunido
con el Procurador y vamos a hacer igualmente una
reunion con la Procuraduria para facilitar que a los
maestros de Antioquia les reconozcan su sagrado de-
recho que de manera ilegal, porque la recuperacion
del tiempo se hizo de manera legal, les descontaron
el salario y su prima de vacaciones, cosa que por su-
puesto vamos a corregir de manera urgente.

Yo creo que el Senador Avellaneda ha hecho
una brillante disertacion sobre la crisis de la Salud
en este pais, crisis que parece esa novela bella de
Gabo: Crénica de una muerte anunciada, porque
hace mucho rato desde que se constituyo la figura
de la intermediacion de la Ley 100, en detrimento de
los intereses de los hospitales publicos, en detrimen-
to de la prestacion directa del Estado es en concreto
una situacion que veniamos planteando y que hoy, no
s6lo todos los organismos de control, sino el propio
Presidente de la Reptiblica han reconocido la crisis
terrible de esa situacion de la Salud, hay que tomar
una medida de fondo, nos corresponde tomar una
medida de fondo, una modificacion sustancial de la
Ley 100 que elimine la intermediacion que permitid
crear, a mi juicio, unos monstruos de empresarios,
empresarios sin alma, empresarios sin sentimiento
que llego a que se confabularan, a que hicieran actos,
que yo llamo, criminales contra el pueblo para ganar
mas, negando el derecho fundamental de la salud.
Ese concierto para delinquir de ciertas EPS, para ne-
gar el derecho a atender la salud de los colombianos
y de las colombianas deberia castigarse con la cade-
na perpetua.

Yo quiero, no s¢ si podamos, lo vamos a mirar,
a ver si incluimos en el Reglamento en esa parte
fundamental, que todo aquel que conspire, que todo
aquel que atente contra los derechos fundamentales
de los colombianos y de las colombianas, ademas de
la vida, ademas de atentar contra la dignidad de la
nifiez y de la juventud tengan esa condicion de con-
dena por criminales, porque no podemos aceptar y
este Congreso tiene que tomar medidas al respecto
de unos ciudadanos a quienes se les entregd unos re-
cursos y que se llaman empresarios para atender un
derecho fundamental y lo que hicieron fue un nego-
cio fenomenal, un negocio fabuloso para crear gran-
des empresas, grandes conglomerados que no sélo
atendian en la salud sino que terminaron atendiendo
muchas otras consideraciones econémicas en bene-
ficio de sus propias empresas que practicamente son
empresas contrarias al interés social.

Y en tercer lugar yo quiero plantearle, sefior Mi-
nistro, la misma tesis que ha planteado aqui el Se-
nador Avellaneda, estamos dispuestos a acompafiar
una propuesta que signifique una reforma fundamen-
tal a la Ley 100, que reivindique el derecho estatal a
atender la salud, por supuesto que termine la inter-
mediacion que tanta crisis cred y tantas dificultades.
Ha demostrado el Senador Avellaneda en este debate
que tenemos recursos suficientes si se manejan de
manera honrada y eficiente para atender la salud de
todos los colombianos y de las colombianas sin nin-
guna restriccion, gastamos mas plata proporcional
que Alemania y tenemos menos salud.

Y termino con lo siguiente, para coger de mi tiem-
po seflor Ministro, aqui le hicieron ya una pregunta
pero yo la quiero ratificar: puede el Ministerio de
Proteccion Social, el Ministerio de Hacienda y Cré-
dito Publico y el Ministerio de Educacion Nacional
modificar una ley, la Ley 91 de 1989, que determiné
el régimen especial de Salud de los maestros con una
circular por una directiva de una Superintendencia
(Eso es legal sefior Ministro?, y que le hagan propa-
ganda a esa decision pagando con recursos estatales
esa informacion en los medios de comunicacion?.
Tiene que demostrarnoslo porque eso es ilegal, por-
que no puede modificar las definiciones centrales
que tomo la Ley 91 del 89 que negocid la Federacion
Colombiana de Educadores.

Le pregunto en segundo lugar: qué pasa con los
recursos que el Gobierno por apretar la contratacion
del magisterio le exceden, le quedan de los aportes
de salud, es claro, es clara la situacion, el Gobierno
recibe por concepto del 12% de aporte de pensio-
nados, por el 8.5% de aportes patronales, por el 4%
de aportes de los entes y por la cuota de afiliacion
e incremento salarial un billon 280.000 millones
de pesos y el gobierno después de descontarlo y de
Ley corresponde el 1% para el FOSYGA, si, gasta
741.000 millones de pesos, que es lo que le vale la
contratacion de la salud del magisterio.

El Gobierno ha ido apretando la contratacion de
una manera drastica reduciendo lo que vale la ca-
pitacién o la per cépita familiar del magisterio, que
valia inicialmente hace mas de 15 afios 75.000 pesos
y hoy se ha elevado a 94.000 pesos, es a todas luces
una decision contraria al interés de la salud de los
maestros, El Gobierno no se puede ahorrar un recur-
so aunque legalmente tenga la facultad para trasladar
los recursos que le queden de excedentes de la salud,
atendiendo de mala manera la salud de los maestros.
Nosotros no defendemos a los contratistas pero ade-
mas el Gobierno tiene una responsabilidad de definir
mecanismos sancionatorios contra los contratistas
que no cumplan las especificaciones de los contratos.

Yo creo sefior Ministro que no pueden continuar
con esa politica y las entidades que en general desde
la IPS han venido prestando los servicios deben se-
guir haciendo, aqui se han dado ejercicios muy im-
portantes.

Gracias Presidente, como entidades propias del
magisterio como el caso de Famar en el Caqueta,
como el caso de Unimar en el Putumayo que prestan
un eficiente servicio médico a pesar de las dificulta-
des de monto de IP, de la contratacion. Yo creo que
en esa perspectiva el Gobierno tiene que hacer un
replanteamiento, el gobierno tiene que respetar a la
Federacion Colombiana de Educadores y el Gobier-
no tiene de manera clara y categdrica que mejorar
el aporte, para una mejor prestacion de servicios de
salud del magisterio colombiano, aqui hay estudios
por supuesto que me muestran que hay contratistas
ineficientes, a esos contratistas deben aplicarles la
fuerza, tienen que aplicarle la Ley, tienen que apli-
carles los correctivos necesarios para que presten un
buen servicio y eso es perfectamente viable y es per-
fectamente legal.

Por eso, sefior Ministro, yo creo que no pueden
seguir atentando contra la Salud si no hay una rede-
finicién de la politica de contratacion y el Gobierno
toma una decision de por supuesto sabemos que pue-
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de ahorrar, puede ahorrar con los aportes que le estan
entrando sobre todo en virtud de que los pensionados
sigan aportando pero ademas los pensionados no se
retiran en unos afos, ese es una solidaridad que de-
beria utilizarse para mejorar las condiciones no s6lo
de salud, sino las condiciones del pago oportuno de
las cesantias que se esta volviendo otra vez un cuello
de botella para el magisterio colombiano. Muchas
gracias seflor Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier,
como vocero del Partido La U.

Palabras del honorable Senador Jorge Eliécer Ba-
llesteros Bernier.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Jorge Eliécer Ba-
llesteros Bernier:

Yo quiero inicialmente hacer un reconocimien-
to como ya lo he hecho en otras oportunidades, al
cambio de actitud que ha tenido el actual Gobierno
encabezado por el Ministro de la Proteccion Social,
frente al tema de la crisis del sector de la Salud.

Desde la legislatura pasada con algunos senadores
colegas la Senadora Dilian, el Senador Avellaneda nos
dimos a la tarea de tratar de identificar las causas de la
crisis del sector de la salud que no es una, que son mu-
chas, es un sector complejo en donde hay amenazas y
debilidades que seguramente no han hecho que haya
ocurrido una buena implementacion de la Ley 100; el
tema de la alta informalidad, la falta de un buen siste-
ma de informacion, modelo asistencialista presionado
por las tutelas, en donde no ha habido tampoco auto-
rregulacion médica, en donde no ha habido una poli-
tica de talento humano, realmente todas esas son cau-
sales que a lo mejor no han hecho que este modelo o
este sistema de la Ley 100, no haya funcionado como
se esper6 desde el inicio como lo esper6 el desapareci-
do ex ministro Juan Luis Londofio cuando hablaba de
pluralismo estructurado, en donde precisaba que los
regulados tenian que hacerle caso a los reguladores y
que desafortunadamente los regulados en el desarrollo
que hemos visto de la Ley 100, han desbordado a los
reguladores.

Pero igualmente yo también creo que ha habido
cosas buenas del modelo y del sistema, ampliacién
de cobertura, mucha mayor equidad en la prestacion
del servicio, mucha mejor accesibilidad a la presta-
cién del mismo, pero igual muy poca calidad en la
prestacion.

Hechas estas consideraciones yo creo que el Con-
greso de la Republica no ha sido inferior al reto que
le han impuesto la Ley 100 y sus leyes posteriores
como la 1222 y la 1438, realmente yo pienso y ten-
go esa plena conviccion de que si se hubiese puesto
en practica todo aquello que dejamos establecido en
la 1122 y que seguramente la reglamentacion que se
va a hacer de la 1438 va a permitir que el modelo
funcione y va a evitar que sean otros poderes como
el poder judicial el que tenga aqui que legislar en
Salud, como ha ocurrido por ejemplo con las tutelas.

Pero resumiendo y para no ser repetitivo de lo
que dijo el Senador Avellaneda, yo creo que el sector
de la Salud hoy tiene dos elementos criticos que hay
que buscarle soluciones, que hay que buscarle alter-
nativas, que son, repito, a mi modo de ver la razén de
que la crisis del sector cada dia esté mas acentuada

y que como lo anuncian muchos editorialistas, le ha
llegado entre otras la hora cero a la red publica vy,
esos sefialamientos son la iliquidez de la red publica,
la cartera que hoy tiene la red publica y la red privada
también, una cartera que se lo he dicho al sefior Mi-
nistro, uno no ha podido identificar realmente cual es
el valor total de esa cartera. Aqui sefialaba el Senador
Avellaneda la cifra de ACESI de 5.9 billones si mal
no recuerdo, ayer o hace dos dias leia las cifras de la
Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales 3.6
o 7 billones de pesos, conoci las cifras del Ministerio
de la Proteccion y de la Supersalud diferente a las
de las asociaciones de clinicas y a las otras cifras de
ACESI.

De tal manera, yo pienso sefior Ministro que aqui
hay que hacer un arqueo de caja y mirar realmente
cual es la cifra que hoy se le esta debiendo tanto a los
hospitales publicos como a la red privada y sobre esa
base lo decia el Senador Tamayo buscar una salida
que podria ser un fondo de salvamento, un fondo de
garantias, de estabilidad, como se le quiera llamar,
que acabe con esta dificultad que hoy tiene en iliqui-
dez la red publica y que permita mirar al futuro, con
una mayor tranquilidad frente al buen funcionamien-
to de los hospitales y de la red privada, realmente
pienso que ese fondo de salvamento que se nutriria
seguramente con la venta de los activos de las EPS,
que hoy estan intervenidas o en proceso de liquida-
cion, que se podria nutrir con presupuesto nacional
podria ser una salida inmediata a ese componente o
a ese elemento que es el que mas esta golpeando al
sector de la Salud y a su crisis, que es la cartera mo-
rosa que hoy se tiene con las instituciones del sector,
que repito, no sabemos de cuanto es, pero que se ha-
bla desde los dos hasta los 5 o 6 billones de pesos;
hay que buscar esa plata para que de esa manera esta
red publica y esta red privada puedan sobrevivir.

Y lo segundo del proyecto de ley que generosa-
mente le hizo un elogio el Senador Avellaneda, un
proyecto de ley que presentamos con algunos otros
colegas senadores y tiene que ver con el otro elemen-
to que yo llamo, esta ha sido gestor fundamental de la
crisis del sector y es el modelo de aseguramiento, ya
lo dijo el Senador Avellaneda, un modelo de asegura-
miento en donde los aseguradores fundamentalmen-
te tienen como principio la rentabilidad economica
y lo dijo el Presidente: la Salud no es un negocio, la
Salud es un servicio publico que hay que prestar de
la mejor manera y con la mejor calidad.

De tal forma que en ese proyecto de ley, Senador
Guerra, nosotros estamos proponiendo que, no que
se eliminen las EPS pero si que se redefina el rol,
el papel de las EPS, que eso que decia el Senador
Avellaneda, ese recaudo y manejo del dinero se le
quite a las EPS, porque evidentemente eso es lo que
ha generado un abuso del poder dominante de parte
de las EPS frente a los médicos, frente a los provee-
dores, frente a la red privada, frente a la red ptblica,
frente a todos los actores del sistema de seguridad
social en Salud; nosotros pensamos que si se le quita
el manejo del dinero y que ese dinero lo tengan, lo
administre un fondo publico central pensamos, repi-
to, que va a haber una gran mejoria en la prestacion,
en el acceso, en la oportunidad del servicio de Salud
porque creemos que alli es donde ha estado la per-
versidad del modelo de aseguramiento, en el manejo
del dinero que ha permitido este abuso de poder do-
minante.
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De tal manera que si le dejamos, le deciamos no-
sotros al sefior Ministro en el proyecto solo a los ase-
guradores unas funciones de orden administrativo,
que por supuesto se ganen un dinero por esas fun-
ciones, pues yo creo que eso va a hacer que las EPS
en cumplimiento de esas funciones administrativas
se les quite y se evite ese abuso de poder dominante,
por eso yo quiero que los colegas en su oportunidad
conozcan el proyecto para que en lo posible pudiera
ser aprobado por el Congreso de la Republica.

Y finalmente, Senador Guerra, yo también tuve la
preocupacion que aqui se ha expuesto frente al tema
del magisterio y el martes en un desayuno, Senador
Avellaneda, que hicimos la Comision Séptima con
el Ministro de la Proteccién y con su Viceministra
le expresé mi preocupacion frente a lo que acaba de
leer del fin de semana, de que eventualmente el régi-
men especializado del magisterio se lo iba a encargar
a las EPS y yo le decia al Ministro pero jcomo asi?
Si es que se estan sancionando, se estan intervinien-
do y el premio que se les va a dar a las EPS, es un
nuevo negocio de cerca de 1 billon de pesos, entien-
do que es mas o menos lo que tiene ese negocio del
régimen del Magisterio.

El Ministro, el ministro, Senador Avellaneda, fue
contundente y nos manifesté a la Comision Sépti-
ma que eso de ninguna manera iba a ocurrir, que de
ninguna manera esa posibilidad estaba en el tapete
ni del gobierno, ojala y sea asi, porque yo creo que
de lo poco que esta funcionando bien en el sector
de la Salud es el régimen especial del magisterio,
en donde como todos con algunas dificultades, pero
hay una receptividad y un nivel de aceptacion de la
prestacion del servicio que estd cerca del 70% de
aceptacion, de tal manera que no es malo, entonces
realmente no entendia y por fortuna el Ministro fue
categoérico en decirme que eso no iba a pasar al Ma-
gisterio.

Sin embargo, tengo la duda porque después pude
leer las rectificaciones de la Ministra de Educacion
en donde manifestaba que en razén de un concepto
de la Superintendencia Nacional de Salud eminente-
mente lo mas probable era que las IPS, o sea las cli-
nicas privadas y las clinicas publicas y la red publica
que hoy esta prestando el servicio del magisterio no
podian prestar ese servicio. Entonces a uno le queda
la duda, Ministro si realmente eso va o no va a pasar
a las EPS porque no hay claridad suficiente y valdria
la pena que aqui se hiciera, de tal forma pues que he-
chos estos comentarios, yo si creo para resumir que
la Ley 100 ha tenido cosas buenas, pero ha tenido
cosas malas y quizas la peor es el aseguramiento, y
a esa intermediacion, en esos concuerdo con usted,
Senador Avellaneda, esa intermediacion.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Antonio José Correa Jiménez, como
vocero del PIN.

Palabras del honorable Senador Antonio José Co-
rrea Jiménez:

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Antonio José Co-
rrea Jiménez.

Muchisimas gracias sefior Presidente, la verdad
este es un debate importantisimo bajo todo punto de
vista Senador Avellaneda y le agradecemos esta si-
tuacion de control politico, porque la Salud es un De-
recho Constitucional y también sé que al sefior Mi-

nistro de la Proteccion Social reitero lo que ha dicho
el Senador Ballesteros, doctor Mauricio Santamaria,
le ha tocado ser Ministro en el momento mas difi-
cil del modelo de aseguramiento colombiano y lo ha
hecho con creces y hoy quiero decirle piblicamente
que ha sabido mantear, en esta dura corrida de un
tema tan importante para los colombianos como lo es
la salud y que si usted, da un paso atras es ceder ante
el continuismo y a lo mismo que lastimosamente ha
hecho ver.

El modelo de aseguramiento y de administracion
de riesgo, como un modelo perverso, hay que seguir
adelante con lo que ya se ha iniciado y ;qué se ha
iniciado a través de su administracion y de la loa-
ble administracion del Superintendente Nacional de
Salud, doctor Conrado Gémez?, la regulacion como
nunca antes del alto costo, donde sabemos que por la
manera desmedida en que no hubo direccionamien-
to, los recobros a una fuente de financiamiento del
sistema el Fosyga, llevo a la problematica en que se
ha presentado y que fuera publico conocimiento y
que usted, pudo en su momento denunciar, y colocd
el dedo en la llaga en la problematica de los recobros
del Fosyga.

Sabemos que hoy no se despilfarra ese 60% de
recursos que se iban en el recobro de los medicamen-
tos, gracias a esa resolucion que de una u otra mane-
ra frend el despilfarro de unos importantes recursos
que hoy se han convertido en responsabilidad penal.
También sabemos de su preocupacion con el giro de
los recursos de excedentes de la 1393 de 364.000 mi-
llones de pesos, hacia la red ptblica hospitalaria de
nuestro pais, como también de lo girado hace muy
poco con los 164.000 millones de pesos, de lo que
usted anunciaba el giro de los recursos de caja de
alrededor de mas de 200.000 millones de pesos.

También sabemos de la importancia que asumid
en el momento de sacar en compaiiia del Congreso
de la Republica y de acompanar verdaderamente a
las Comisiones Séptimas de Senado y Camara en la
discusion de la Ley 1438 con temas tan importan-
tes, como el Fondo de salvamento de los Hospitales
y el mismo fortalecimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud, con el tema tan importante de la
inspeccion, vigilancia y control que nunca se habia
dado en este pais y que fue complice del colapso y de
la corrupcion en Salud que existia y que reino en este
pais, hasta que les toco que asumir esta dificil tarea.

Hoy son muchas las alarmas que se dice que se va
a entrar en un caos, jcual caos? Si ya el caos existia.
Hoy lo que se esta aqui diciendo es enfrentando una
realidad cruda, una realidad dificil donde se sometie-
ron a condiciones de habilitacion y de acreditacion
muchos administradores del régimen subsidiado y
del régimen contributivo y que fallaron a un princi-
pio fundamental que no les decia, que no lo ha dicho
el doctor Mauricio, que no lo ha dicho el doctor Con-
rado que se llama suficiencia patrimonial y financie-
ra para poder administrar y asegurar y administrar
eficientemente el riesgo y hoy resulta que no tienen
solvencia econdmica, para girar el flujo oportuno de
los recursos y un grave problema cuando se tiene una
administradora del régimen que no tiene solvencia
patrimonial para garantizar ese flujo oportuno de re-
cursos, (es que no se necesita que gire el Estado?.

Las condiciones de habilitacion y de acreditacion
de las administradoras del régimen y la ley es cla-
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ra, las resoluciones, las circulares son claras y estan
dadas, no se necesita de que el Estado le gire o no
le gire, si te metes a administrar los regimenes del
subsidiado o si te sometes a administrar el riesgo de-
bes tener esa suficiencia patrimonial, si no la tienes
seguramente eso ha contribuido a que el modelo de
aseguramiento se vea como hoy se ve y que lo decia:
existen trece administradoras, 13 EPS que estan en
el ojo del huracan y la que no tenga la suficiencia
patrimonial y financiera tampoco podemos rasgarnos
las vestiduras, las que se quieran salvar que inviertan
y hay que seguir hacia adelante en la manera de ade-
cuar y de depurar buscando un principio fundamen-
tal del sistema general de seguridad social en Salud,
que se llama calidad y ese sistema general de seguri-
dad social en Salud, que se ha visto atropellado por
no decirlo por EPS de garaje o por IPS de garaje y
que hacen ver mal el modelo de aseguramiento de
nuestro pais.

Pero yo quiero felicitarlos sefior Superintenden-
te Nacional de Salud porque, usted ha colocado un
dedo en la llaga y se ha atrevido a hacer inspeccion y
vigilancia y control cuando no existia en este pais y
cuando seguramente aqui tendriamos que hacer jui-
cio de responsabilidades, ;qué paso en el pasado y
por qué no se tomaron medidas a tiempo para evitar
el colapso del sistema de Salud y qué pas6? Son pre-
guntas que no me van a poder responder ni el sefior,
ni el sefior Superintendente pero nosotros que hace-
mos control politico si tenemos el deber moral de
hacerlo.

Y quiero enfatizar en el tema de la calidad y a la
calidad se llega cuando existe el flujo oportuno de
los recursos, cuando existe la sostenibilidad de los
recursos y eso ha querido el Gobierno Nacional a
través de la misma Ley 1438 y ese 1.5 billones de
pesos, que anuncia el sefior Ministro de la Proteccion
Social para salir de esta crisis, pero también se logra
con el fortalecimiento de la inspeccion, vigilancia
y control, aqui no va haber ningin panico econd-
mico, porque se sancione a las que estan operando
mal, aqui no va a existir ningun panico econémico si
sancionamos a un hospital que esta haciendo mal las
cosas, que su gerente esta haciendo actos de corrup-
cién. Hay que actuar de manera severa y alli estan
las condiciones que han sido establecidas y que no se
han dicho de ayer, desde la misma Ley 100 de 1993
viene siendo contemplado, Senador Avellaneda, es
que no estamos inventando nada, todo esta regulado
en materia de leyes.

Y quiero aprovechar este importante debate y sé
que existe la voluntad del sefior Ministro de la Pro-
teccion Social porque lo hemos hablado y quiero ha-
blarles del tema del cartel de los embargos de la Sa-
lud, qué dificil situacion, Senador Avellaneda, mien-
tras se le giran los recursos que ha hecho un esfuerzo
de verdad para felicitar al Gobierno Nacional, en los
departamentos existen los grandes capos del embar-
go, Senador Ballesteros, donde existen abogados de
sexta categoria que tienen los niveles mas altos de
corrupcion y aprovecho que esté la Procuraduria aca,
porque hay que hacer verdadero acompaiiamiento,
donde se estan raponeando 100% de los recursos
del sistema general de participaciones, creo que hay
Sentencia de la Honorable Corte Constitucional que
dice de la inembargabilidad de los recursos que tie-
nen que ver con el sistema general y vemos los em-

bargos a otras fuentes de financiamiento del sistema
como lo es el FOSYGA.

Qué vamos a hacer si le estamos invirtiendo plata
y se va para otros lados esos recursos? Como se va
a salvar la red hospitalaria del pais y quiero enfati-
zar en que no solamente existen Senador Avellane-
da unas Sentencias de la Corte Constitucional, en el
plan de desarrollo que nosotros aprobamos; en este
Congreso existe un articulado que habla de la inem-
bargabilidad de estos recursos y se sigue embargan-
do Senador Alexander y usted sabe qué cosas mas
hay cuando se embargan estos recursos.

Esto de verdad que es extremadamente preocu-
pante y extremadamente preocupante, cuando no
solamente el Gobierno Nacional muestra un interés
en invertir plata en el salvamento de los hospitales y
dice que hay que invertir los recursos en lo publico
y se le da la potestad a los sefiores gobernadores y
resulta que me llevo, oh sorpresa, que en la distri-
bucion pasada en un departamento, Senador Guerra,
los recursos que eran para los ptiblicos se fueron para
lo privado por distribucion de un sefor gobernador,
eso de verdad que es aberrante porque si queremos
salvar lo publico ;/qué van a hacer en lo privado los
recursos de lo publico y sé que eso se le escapa de
sus manos, sefior Ministro, porque usted en la buena
fe le da esa potestad a los gobernadores pero en el
futuro como organo rector no deposite la buena fe,
revisemos en compaiiia de la Superintendencia Na-
cional de Salud que los recursos de lo publico cojan
para lo publico si queremos salvar lo ptblico, no que
haya una distribucion perversa, yo lo distribuyo con
mis amigos coloquiales con los cuales yo me reparto
los recursos que vienen de lo publico, eso no lo po-
demos permitir.

Igualmente hay que hablar de un tema que se dio
y que muchos aplauden, la ampliacion de la cober-
tura y muchos aplauden y hay que revisar el modelo
de ampliacion de la cobertura, donde se fallo en la
responsabilidad de las fuentes de financiacion del
sistema de Salud.

Hoy sabemos que el modelo de aseguramiento se
sustenta fundamentalmente de los recursos del sis-
tema general de participaciones, donde con las am-
pliaciones de cobertura se disminuyeron los recursos
de oferta y aumentaron y pasaron esos recursos al
SGP demanda, sabemos que el financiamiento de la
salud, Senador Avellaneda, se da el FOSYGA, pero
también existen otras dos fuentes importantes que
estan, que han generado un hueco fiscal y en eso le
doy toda la razon al Gobierno Central, al Gobierno
Nacional que puntualmente hace los giros del SGP
y le hablo de los recursos propios municipales y de
los recursos departamentales. Yo quiero que el mis-
mo Ministro o el sefior Superintendente Nacional de
Salud me desmientan, si digo que los municipios y
algunos departamentos han sido irresponsables en el
financiamiento de los recursos (...).

Es importante revisar las fuentes de financiamien-
to para que esto no se nos convierta en un barril sin
fondo y en un colador donde no filtramos nada. Aqui
tenemos y yo aplaudo las proposiciones, pero aqui
tenemos que trabajar arduamente en ese fondo de
salvamento de los hospitales, sin embargo a los hos-
pitales publicos de nuestro pais, con vigilancia es-
tricta de la Superintendencia Nacional de Salud y del
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organo rector que es el Ministerio de la Proteccion
Social como se viene haciendo.

Aqui yo también pido que en esas facultades que
tiene el sefior Presidente de la Republica, el Ministe-
rio de Salud sigan esas politicas de no tolerar actos
de corrupcion y de no tolerar de que sigan los mis-
mos con las mismas haciendo derroche de la salud y
por ultimo, yo si estoy de acuerdo que los recursos
de la liquidacion que estan funcionando inadecuada-
mente se reinviertan, pero se reinviertan en las que
de verdad van a administrar el riesgo y lo van a hacer
eficientemente, no que cometamos los errores de es-
tar introduciendo plata buena en plata mala.

Como dijo educadora, voy a defender el régimen
especial de los educadores, sé¢ de las bondades, si sa-
bemos que hoy estan funcionando mal estas EPS, no
todas, como le vamos a dar algo que se viene hacien-
do mucho mejor a pasarlo a que lo administren estas
que no pueden con el subsidiado ni con el contribu-
tivo. Lo que si estoy de acuerdo es que revisemos
los prestadores si lo vienen haciendo eficientemente,
porque existen unos recursos y por eso se llama régi-
men especial, para que se les brinde todo lo que esta
contemplado en el régimen especial a los educadores
y que se vigile estrictamente a esos prestadores si
vienen haciendo de acuerdo a los canones de la uni-
dad per capita a la cual se contrata, en eso si estoy de
acuerdo. Muchisimas gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Alexander Lopez Maya, como vo-
cero del Polo Democratico Alternativo.

Palabras del honorable Senador Alexander Lopez
Maya.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Alexander Lopez
Maya:

Presidente gracias, bueno Ministro yo creo que
hoy, después de un debate que nosotros adelantamos
con el Senador Robledo hace unos meses y después
de este debate y las distintas intervenciones, pues
creo que el pais hoy ya requiere de manera pronta,
eficaz, una respuesta a todas las distintas preguntas
e inquietudes, pero también acciones, en torno a este
gran debate nacional sobre la intermediacion finan-
ciera, sobre los hechos horrendos de corrupcion en
la salud, sobre el porqué en Colombia teniendo unos
per céapita mas altos por ciudadano hoy, los Colom-
bianos estén padeciendo el rigor de no tener univer-
salidad y gratuidad, sobre los hechos contundentes
que conoce su Ministerio y la Superintendencia, hoy
nosotros no sepamos para donde va esto Ministro.

Nosotros creemos que hoy es una muy, muy pero
muy interesante oportunidad o la mejor oportunidad
con nosotros para que usted y la Superintendencia
le digan a cada Colombiano no en los discursos del
Presidente, porque los discursos deberian ser reali-
zados en acciones concretas del Ministro y de sus
funcionarios, y porque ademas después del discurso
del Presidente en donde determiné que la salud no
es un negocio y es un derecho, se siguen muriendo
personas por falta de atencion en salud, la carrera de
la muerte en los hospitales se sigue dando y en mu-
chas EPS se mantienen, EPS que no cumplen con
las exigencias de la ley contintian como si nada con
meras multas y sanciones como si eso sirviera para
salvar vidas y en fin el caos que se ha descubierto
sigue igual.

Entonces, hoy Ministro usted tiene la gran opor-
tunidad de decirle al pais, a los colombianos cuando
acceden a un servicio de salud que les salve la vida
y que los atienda en sus problemas de salud, porque
insistimos que enfermarse no es por asi decirlo, algo
suntuoso, la gente se enferma porque su organismo
le falla y eso lo hemos aclarado aqui en oportuni-
dades y yo quisiera pues Ministro que usted pese al
tema lo resolviera.

Creemos entonces que esos dos temas estan plan-
teados, estan dichos, hay un tema que no se debate
Ministro, por razones del tiempo yo no puedo de-
sarrollar y tiene que ver con el desplome nacional
de la red publica hospitalaria de Colombia y es un
tema, Ministro, que usted también lo tiene, o sea, le
tocod a usted qué mas va a hacer y Ministro parece
ser que los periodicos que lee el Gobierno o que lee-
mos nosotros son distintos cada uno, o sea nosotros
leemos periddicos, porque a veces cuando la infor-
macion sale de parte nuestra no se cree, no, eso es la
oposicion que esta inventandose esos cuentos, pero
voy a traerle unos registros no de los peridédicos sino
directamente de los hospitales que ha sido corrobo-
rado por cada una de las gerencias de los hospitales
del pais, por ejemplo, Ministro, el Hospital Federico
Lleras de Ibagué, por un déficit de 92.000 millones
de pesos y a ese hospital le adeudan 150.000 mi-
llones entre sector publico, EPS y sector privado;
Hospital Universitario de Santa Marta con un déficit
de 30.000 millones de pesos; Hospital de Norte de
Santander, todos estos son hospitales publicos, con
déficit superior a 120.000 millones, Hospitales del
Distrito Capital de Bogota, 250.000 millones de deu-
da, de déficit, Hospital Departamental de San Fran-
cisco de Asis del departamento del Choco, 60.000
millones de deuda.

Es mas, los trabajadores de manera heroica resis-
ten ahi en el Choco 5 meses sin salario y el Hospital
no se cierra, se mantienen alli; Hospital Universita-
rio del Valle, Ministro que es un tema que tenemos
pendiente y que lo hablabamos en el debate, o sea
el hospital mas importante diriamos nosotros de la
red publica de salud del pais, no solo del surocciden-
te colombiano del pais, este hospital con 576 camas
de hospitalizacion, 48 camas de cuidados intensivos
para menores, para nifios, 62 camas de cuidados in-
tensivos para adultos, 200 camillas para urgencias y
con un récord, Ministro, de atenciones con mas de
22 quirdéfanos, 72 consultorios con una cobertura
o una atencion del 98% de las exigencias y como
diriamos nosotros con una atencion de urgencias de
casi 100.000 casos al afno, con una especializacion
ambulatoria de atencién de mas de 193.000 even-
tos; en obstetricia 6.400 eventos, en cirugias 3.768
cirugias, exdmenes de laboratorio mas de 900.000 e
imagenes de diagnosticos realizados mas de 114.000
y uno dice como funciona este hospital Senador Edi-
son Delgado.

Pero a esto hay que adicionar sefior Presidente la
gravedad del tema, y esto es un tema no de eficiencia
propia de los hospitales, Ministro, porque el perso-
nal médico es suficiente, los trabajadores de la red
publica de salud del pais son eficientes, hasta estan
trabajando gratis, esos hospitales abiertos, mire, por
ejemplo, el Hospital Universitario del Valle facturd
en la vigencia fiscal de 2010, 189.000 millones de
pesos y apenas pudo recaudar 98.000 millones y us-
tedes me preguntaran bueno coémo asi que si factura
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190.000 millones, apenas pueda recaudar 98.000,
;qué esta pasando alli?, pues hombre, Ministro, los
mecanismos que estan establecidos en este sistema
que maneja nuestra red publica no son eficientes.

El Estado en el caso concreto del Hospital Uni-
versitario del Valle le adeuda mas de 200.000 mi-
llones de pesos y en el caso concreto y particular
de EPS le adeudan al hospital mas de 60.000 mi-
llones de pesos, y le deciamos en una reunioén se-
flor Superintendente, no nos vaya a llevar al Hos-
pital Universitario a un convenio de desempefio
porque esos convenios de desempefio como estan
establecidos y sin los hospitales tener la fuerza o
los dientes para reclamar esos recursos, pues van
a terminar liquidados, pues Superintendente usted
esta aqui y hace una semana nos acaba de decir el
Gobernador del Valle, no quiero hacer eco a eso
que si no le pagan la deuda al hospital, el Hospital
Universitario del Valle va a ser liquidado, cuando
el propio Gobernador del Valle como Gobernador,
tiene una deuda cercana a los 45 0 50.000 millones
de pesos con el hospital.

Entonces uno dice a qué le estamos jugando, o
sea la salud no es un juego, estamos hablando de un
hospital, yo acabo de leer la cobertura de un hospital
que atiende todo el pais, y nos montan un convenio
de desempefo que es incumplible, que el resto de
hospitales de la red ptblica del pais esta en emergen-
cia, pero estd en emergencia no porque no atiendan
las necesidades de los ciudadanos, sino porque el sis-
tema Ministro de recaudo o de cobro no es eficaz y
los mecanismos establecidos desde la legislacion lo
discutiamos en la ley 1438, lo discutiamos en el Plan
Nacional de Desarrollo, no permiten que logremos
nosotros resolver este problema.

Entonces Ministro yo llamo mucho, poderosa-
mente la atencidon en este tema, ustedes nos hacian
un compromiso en el debate Senador, hay el com-
promiso de que el Hospital Universitario y nuestra
red publica no se van a cerrar, ni se va a liquidar el
Hospital Universitario del Valle, pero tenemos que
tomar decisiones, Ministro, hay problemas alli en su
funcionamiento, que no permiten que ese hospital re-
cupere los niveles de recaudo que requiere para que
avance y logre plena eficiencia en la prestacion del
servicio y lo mismo ocurre en los demas hospitales
de la red ptblica de salud del pais Ministro, y ahi hay
que tomar decisiones y las decisiones son, lograr que
en la medida en que facturen en esa medida también
logren los ingresos o los recursos por el servicio que
estan prestando, como para el sector privado si ope-
ra, para las distintas EPS el pago a tiempo, y el pago
pronto histéricamente.

Creemos que las distintas posiciones que se han
visto aca Ministro, como el tema del desequilibrio
estructural de la financiacion de los hospitales, la
intermediacion misma financiera de las EPS, la co-
rrupcion administrativa de la que hablaba el Senador
Correa ahora en estas entidades, la falta de vigilancia
y control pues naturalmente son agresores que hoy
tiene nuestra red publica de salud y presentan el co-
lapso que se tiene.

Para terminar Ministro, creemos que la discusion
sobre el financiamiento y la viabilidad de los hospi-
tales tiene que abrirse, pero tiene que abrirse de ma-
nera puntual de entre trabajadores, personal médico,
personal administrativo y los usuarios del sistema y

buscar una solucién inmediata, Ministro, porque si
no la red publica hospitalaria que hoy esta en cuida-
dos intensivos va a colapsar Ministro y hoy requeri-
mos un pronunciamiento suyo efectivo en ese tema y
un pronunciamiento que no sea distinto al salvamen-
to de la red publica hospitalaria del pais que hoy esta
en emergencia.

Creemos entonces Ministro que hoy podemos
encontrar esas respuestas de parte suya, porque no
estamos hablando de un negocio cualquiera en parti-
cular, estamos hablando de un derecho fundamental
y en el tema particular de los hospitales de la red pu-
blica, Ministro, creemos que usted tiene facultades
pero no las aplica, Superintendente tiene facultades
no las aplica y el drama que se vive entonces, o sera
Ministro que usted no vio la marcha o sefior Super-
intendente que hoy hacian miles de trabajadores en
todo el pais en defensa de nuestra red hospitalaria y
en defensa de los derechos de los trabajadores, en-
tonces creo pues Ministro que en eso hemos tenido
una respuesta contundente, ya es tiempo, conside-
ramos que el tiempo ya es suficiente y prudente en
relacion a ese tema.

Y en relacion a una resolucién como lo han ma-
nifestado los colegas, Ministro, no hay consenso en
este Congreso ni tampoco se veria con buenos 0jos
que el Ministerio de Proteccion que aun conserva fa-
cultades en relacion al tema de los derechos de los
trabajadores salgan ahora con que un sistema que ha
funcionado fue el régimen excepcional en salud para
los maestros, para los pensionados ferroviarios, para
los Pensionados Portuarios ahora sea el botin y el
premio a unas EPS que no le han cumplido a la salud
y que todo lo contrario deberian tomarse decisiones
de fondo en relacidn a su permanencia y a su viabi-
lidad.

Ministro usted tiene la palabra, el pais, la red pu-
blica hospitalaria requiere hoy una respuesta pero
también todos los hechos y escenarios que hemos
planteado los distintos debates, requieren de usted
hoy Ministro ya no mas dilaciones, sino hechos con-
cretos y obviamente los Colombianos requieren un
sistema de salud universal y gratuito con plena co-
bertura, sefior Ministro. Muchas gracias sefior Pre-
sidente.

ok ok

Plenaria del Senado de la Reptiblica
Martes 13 de Septiembre de 2011

Constancia Publica

Desplome Nacional de la Red Publica
Hospitalaria en Colombia

Inminente intervencion de la ESE
Evaristo Garcia HUV

Dejo constancia en esta plenaria del Senado de
la Republica de la critica situacion de la Red Publi-
ca Hospitalaria en el pais, cuyos principales centros
asistenciales estan enfrentando la amenaza de cierre
inminente y en riesgo grave de intervencion en aten-
cion a su profunda crisis de insolvencia financiera.
Situacion que advertimos de manera suficiente en
este Congreso de la Republica durante el tramite de
aprobacion de la Ley 1438 por medio de la cual se
reforma el Sistema General en Salud en Noviembre
de 2010 y el propio tramite de la ley de Plan Na-
cional de Desarrollo, durante los cuales advertimos
que se estaba montando por accién y por omision por
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parte de la politica sectorial del Gobierno Nacional
un plan liquidatario de los principales hospitales pu-
blicos del pais.

El Hospital Federico Lleras de Ibagué, repor-
ta una deuda de mas de 92 mil millones de pesos,
el Hospital Universitario de Santa Marta Fernando
Troconis registra un déficit de mas de 30 mil millo-
nes de pesos, la red publica hospitalaria de todo el
departamento de Santander anuncia a la fecha una
virtual paralisis total, los trabajadores del Hospital
Universitario Erasmo Meoz de Cuicuta, entraron en
el dia de ayer en paro hospitalario en atencion a las
multimillonarias deudas de sus acreedores que hoy
superan en total los 120 mil millones de pesos, la
red publica hospitalaria del Distrito Capital anuncia
un déficit insostenible de mas de 250 mil millones
de pesos por parte las EPS que han entrado en mora
reiterada de pagos a las ESES del distrito, el hospi-
tal Departamental San Francisco de Asis en Quibdo,
Choc6 enfrenta una gravisima crisis de cesacion de
pagos a sus trabajadores a quienes se les adeuda mas
de cinco meses de pago bajo la desastrosa adminis-
tracion de Caprecom vigente desde el aflo 2009 y que
ha incrementado la deuda con este centro asistencial
en un valor superior a los 60 mil millones de pesos,
a esto se suma el estado agonico de la principal es-
cuela de Medicina del pais; la Facultad de Salud de
la Universidad Nacional por falta de un centro ade-
cuado de practicas docente asistenciales

Como muestra adicional de este colapso de la Red
Publica Hospitalaria en Colombia, esta el caso del
Hospital Universitario del Valle, ESE Evaristo Gar-
cia, que ostenta la principal infraestructura de los
hospitales universitarios publicos del pais que tiene
capacidad instalada de 576 camas de hospitalizacion
incluidas 48 camas de cuidado intensivo pediatrico
y 62 camas de cuidado intensivo adulto. Ademas
cuenta con 176 camillas en el servicio de urgencias,
22 quiréfanos y 77 consultorios, lo que generd una
produccion de servicios para el afio 2010 cuyo por-
centaje de ocupacion fue del 98%, promedio dias
estancia 5,3, giro cama 5 pacientes Egresos hospita-
larios: 44.635 y en materia de Actividades realizadas
presenta para el 2010 el siguiente balance: Consultas
de Urgencias: 99.459, consultas especializadas am-
bulatorias: 193.542, Eventos Obstétricos:

6.404, cirugias: 31.766, examenes de laboratorio
procesados: 887.167, imagenes diagnosticas realiza-
das: 114.545.

El HUV facturd servicios de salud durante la vi-
gencia fiscal del 2010 por valor de $188.669.641.453
de los cuales se realizo recaudo de $96.699.196.118,
quedando una cartera de $88.226.753.030 solo para
esta vigencia. A junio 30 de 2011 la cartera ascien-
de a $168.579°631.776, de los cuales solo el 26%
($45.313.686.329) es menor a 90 dias y el 39%
($66.040.312.513) es mayor a 360 dias. De esta deu-
da $81.262.183.862 corresponden a la cartera por
cuentas por pagar por parte de las EPS del Régimen
Subsidiado, de las cuales la deuda de mayor dimen-
sion corresponde a la liquidada Calisalud EPS, cuya
deuda con el Hospital Universitario asciende a una
cifra superior a los 20 mil millones de pesos a cargo
del Gobierno municipal del municipio de Cali.

La deuda por concepto de servicios prestados a
la poblacion pobre no asegurada que corresponde al
rubro de excedentes de facturacion para el caso del

HUYV asciende a 126 mil millones de pesos a la fe-
cha. Durante el afio 2011 el Hospital Universitario
del Valle “Evaristo Garcia” ha facturado a la Secre-
taria de Salud del departamento del Valle del Cauca,
$39.132.570.011 por prestacion de servicios de salud
de la poblacion pobre vulnerable sin seguridad social
en Salud y por servicios No POSS de la poblacion
asegurada, de los cuales se adeudan tan solo por con-
cepto 2011, una cifra superior a los 20 mil millones
de pesos. Los cuales constituyen un déficit estructu-
ral para los primeros 6 meses del afio, que han pos-
trado la capacidad operativa del Hospital y amena-
zan con su cierre operativo en los proximos dias.

Un desenlace previsible de tiempo atras, no so-
lamente para el caso del conjunto de la Red Publi-
ca Hospitalaria sino para el caso de la ESE Evaristo
Garcia HUYV, tal como lo consignara en el Informe de
la Comision Accidental para el caso de la Red Publi-
ca Hospitalaria en el Valle del Cauca que presidiera
en el primer semestre del 2011 y que a la fecha no
ha recibido respuesta positiva de las autoridades en
salud, ni para el caso de las entidades territoriales en
el Valle del Cauca, como para el caso del Gobierno
Nacional. Lo cual ha materializado una crisis que
conjuga el desequilibrio estructural de la financia-
cion en salud de los sectores no asegurados de la po-
blacion que recaen como ultima linea de defensa a la
red publica hospitalaria, la intermediacion financiera
de las EPS, la corrupcion administrativa en las enti-
dades territoriales y las EPS e IPS y la ausencia de
eficacia de los organismos de inspeccion, vigilancia
y control.

Dejo Constancia Sr. Ministro, que acompaiio la
misiva dirigida al Sr. Presidente de la Republica, Dr.
Juan Manuel Santos, con fecha del 16 de agosto del
2011 y suscrita por el Director Operativo de Servi-
cios de Salud, los subdirectores de las Unidades Es-
tratégicas de Servicios del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., el Director de la Es-
cuela de Medicina y los Jefes de departamentos de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Valle, que
reclaman de forma urgente la decision de actuar por
parte del Gobierno Nacional y del Sr. Gobernador
del Valle, doctor Francisco Lourido, para impedir el
colapso del HUV Evaristo Garcia y, afiado yo, del
conjunto de la red publica hospitalaria. Lo cual sig-
nifica entre otras cosas que la intervencion del HUV
mediante los mecanismos previstos en la Ley 1438
no es un camino aceptable pues estos constituyen la
ruta de la liquidacion de la entidad.

El Gobierno Nacional debe acceder a reabrir la
discusion sobre el modelo de financiacion de los hos-
pitales publicos que no aceptd durante el tramite del
Plan Nacional de Desarrollo y asumir de forma real
la preservacion de los Hospitales Universitarios que
cumplen una funcién estratégica de formacion del ta-
lento humano en Salud, como una agenda prioritaria
de Estado.

Se deben abrir canales extraordinarios de finan-
ciacion del Programa de Salvamento de 1a Red Publi-
ca Hospitalaria, contenido en la ley de Plan Nacional
de Desarrollo que conjuren la crisis de los Hospitales
Publicos, tales como el caso de las instituciones con
un déficit estructural a la manera de la ESE Evaristo
Garcia, HUV y su déficit insalvable que puede ter-
minar en el afio 2011 en una cifra superior a los 200
mil millones de pesos. Lo cual debe concertarse con
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las comunidades hospitalarias sin la amenaza de in-
tervencion de las instituciones ni la contraprestacion
sefialada en la politica publica de indicadores finan-
cieros que no fueron disefiados para la preservacion
de estas instituciones publicas y la funcion vital que
prestan de permitir el acceso de los mas vulnerables
al servicio esencial de salud y el consecuente dere-
cho a la misma.

Firmado,
Honorable Senador Alexander Lopez Maya

Segundo vicepresidente
del Senado de la Republica.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Germén Bernardo Carlosama
Lopez, como vocero del Movimiento de Autoridades
Indigenas

Palabras del honorable Senador German Bernar-
do Carlosama Lopez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Germin Bernardo
Carlosama Lopez:

Gracias Presidente, un saludo muy especial al se-
flor Ministro de la Proteccion Social y a los hono-
rables Senadores, indudablemente el tema de salud
en el pais es trascendental y dado que es uno de los
principales derechos fundamentales que el pueblo
colombiano debe tener y es indiscutible algunos ele-
mentos que tienen que ver con la crisis del sistema
que esta padeciendo y creo, que comparto mucho con
algunas apreciaciones de algunos honorables Sena-
dores, en el sentido de decir que esa intermediacion,
ese papel que algunas EPS han realizado le han he-
cho muy mal al sistema, no comparto entonces como
algunas EPS con la plata de la salud se dedicaron a
hacer acciones o actividades o quiza inclusive el fin
que ellas persiguen es el que ha sido daifiino para la
salud del pueblo Colombiano.

Entonces era triste mirar como con recursos de la
salud, con recursos del Pueblo Colombiano y con re-
cursos del mismo Gobierno, EPS que se dedicaban a
comprar canchas de golf, a comprar resorts, o a pagar
fiestas entre otras actividades que ellos realizaban y
menos entonces a hacer el papel que deben cumplir,
yo no entiendo entonces a veces este modelo de de-
sarrollo desde la parte occidental y quizd comparto
entonces con nuestras comunidades indigenas cuan-
do desde sus mismas formas tradicionales han sabi-
do sanar no solamente el cuerpo, sino el alma con
nuestros medicamentos tradicionales y a quién no le
ha pasado queridos compafieros que a veces para un
dolor de estomago es mejor la agiiita de manzanilla o
de ruda, que ese diclofenaco o el ibuprofeno que dan
en algunos hospitales siguiendo el modelo de este
sistema.

Pero quisiera decirle y sefior Ministro agradecer-
le a usted y alguien lo decia alli también, ese cam-
bio de este Gobierno frente al sistema de salud de
los Pueblos Indigenas, en buena hora el dia martes
la Mesa Nacional de Salud de Pueblos Indigenas se
reunid y recibié 4 importantes noticias para la salud
de las Comunidades Indigenas, que me voy a permi-
tir expresarlo para que queden como constancia para
nuestras comunidades y para el pais para poderle ha-
cer seguimiento.

El primero de ellos es que el Gobierno se com-
promete a realizar o a desarrollar el SISPI, el modelo

de salud intercultural para los Pueblos Indigenas y
determind ya unos recursos por 1.500 millones de
pesos para empezar con esta actividad, donde pre-
tendemos que haya un sistema de salud diferencial
intercultural para nuestras comunidades indigenas.

El segundo tiene que ver con el tratamiento hacia
nuestras EPS y nuestras IPS donde el Gobierno se ha
comprometido a realizar la reforma que entra y no
que nuestras instituciones hagan parte de esta refor-
ma proxima que se avecina, sino que habra una mesa
especial para trabajar este tema también.

Alrededor del pais existen aproximadamente 6
EPS y mas de 50 IPS indigenas y también mirdbamos
que el Gobierno se ha comprometido con algunos re-
cursos para hacer el saneamiento d la red publica,
donde nuestras instituciones hacen parte de ello; se-
flor Ministro nosotros estaremos muy pendientes con
la mesa de salud para que estos compromisos se den
y que realmente nuestras comunidades puedan tener
una salud con calidad.

Finalmente, solidarizarme con los docentes y el
magisterio, sefior Ministro creo que aqui lo han ma-
nifestado, esperamos de una vez por todas de que
usted, haga un pronunciamiento y consideramos que
no se puede ir en detrimento del servicio de salud
que nuestros docentes, aquellos Maestros que se han
jugado la vida, que nos han ensefnado, que nos han
ilustrado, que hoy se pretenda afectarles ese régimen
tan importante de salud que ellos tienen y que real-
mente con dificultades a ellos les ha dado resulta-
dos y al menos han recibido un servicio de salud con
oportunidad y con calidad. Gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Edison Delgado Ruiz.

Palabras del honorable Senador Edison Delgado
Ruiz.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Edison Delgado
Ruiz:

Muchas gracias sefior Presidente, saludar al se-
flor Ministro, a la Viceministra, mis colegas, a los
citantes de este importantes debate, realmente los
titulares pues hablan claramente de la situaciéon de
la coyuntura delicada que se tiene en Colombia,
aqui algunos la salud en Colombia se revento, esta-
116, tocd fondo, hay que estructurarla por completo,
acaba de advertir Monseflor Juan Vicente Cordo-
ba, Secretario General de la Conferencia Episcopal
y otro titular Corte pide medidas inmediatas para
resolver crisis en la salud dice El Tiempo; revista
Semana, hospitales regionales en cuidados intensi-
vos y asi una serie de titulares, o sea que existe un
problema real, de fondo que hay que abordarlo y
por eso es muy importante este debate.

Cada vez que nosotros observamos esto y esto es
una posicion que la hemos discutido al interior del
Partido Liberal, observamos que los recursos que se
manejan en salud son cuantiosos en Colombia, defi-
nitivamente los datos son muy claros y estamos ma-
nejando alrededor de 37 billones de pesos anuales en
salud, una cifra bastante alta e importante para ga-
rantizar la salud de los colombianos, 37 billones, in-
clusive cuando miramos todos los modelos, los siste-
mas en salud en el mundo, en Colombia por allé esta
en el renglon 22, 23, pero observamos como algunos
otros paises que estan en los primeros renglones y
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el caso de Francia, Italia y algunos paises pequefios
como San Marino, Oman etc., miramos lo que es la
inversion en salud por habitantes, por ejemplo estos
paises Oman, San Marino etc., estan del orden de los
300 dolares por afio, aqui en Colombia cuando ha-
cemos los célculos de todo lo que se maneja en el
sector de la salud versus habitantes de Colombia, tu-
vimos unas cifras superiores a los 400 dolares, aca el
problema no es de recursos, esto es bueno que quede
hoy plasmado aqui en el debate que todos los colom-
bianos se den cuenta de esta realidad colombiana.

El problema no es de recursos para la salud, exis-
ten suficientes recursos para la inversion en salud en
Colombia y existe un problema que es como se irri-
ga esos recursos a través del modelo que se tiene,
ahi esta el problema y como los diferentes actores en
este modelo no permiten que esos recursos impor-
tantes garanticen la salud a los Colombianos, esa es
la gran discusion que se debe dar en el dia de hoy o
que se esta dando y a partir de alli presentar algunas
recomendaciones importantes.

Si bien es cierto, este Congreso aprobd la Ley
1438 y de la cual la discutimos con mucha profundi-
dad, una ley que en su implementacion porque ape-
nas esta en etapa de implementacion debe permitir
algunos puntos importantes para todos los Colom-
bianos, un tema es la universalidad y ahi estd com-
prometido el Gobierno Nacional, en mediano y cor-
to tiempo todos los Colombianos independiente del
estrato a que pertenezca, sus niveles de ingreso, el
Estado Colombiano le va a garantizar y le tiene que
garantizar el acceso a la salud, eso esta contemplado
alli en la 1438 y existen unos plazos muy determi-
nados en los cuales el Estado tiene ese compromiso.

Otro elemento importante en esa Ley 1438 es la
portabilidad nacional, esto es bueno resaltarlo esto es
un avance importante, porque tiene que permitir que
en Colombia cualquiera de sus hijos independiente
del sitio donde se encuentre, independiente donde
esté afiliado y si tiene algiin problema de salud, tie-
ne derecho a la atencion en forma inmediata eso se
llama portabilidad nacional y tendra que implemen-
tarse un mecanismo de identificacion que ojala sea la
cédula de ciudadania, que esa identificacion le per-
mita tener acceso a los servicios de salud, insisto, en
cualquier parte donde se encuentre.

Este es otro elemento supremamente importante
en todo lo que tiene que ver con lo que esta plantea-
do alli en la Ley 1438, igualmente la unificacion del
Pos, existe un compromiso del Gobierno Nacional,
un compromiso de la CRES, en el corto plazo el se-
flor Ministro podra hablar en este tema muy clara-
mente las fechas en las cuales se habia comprome-
tido tener un solo POS, un solo Plan Obligatorio de
Salud para acabar con todo eso lo que se ha venido
dando en Colombia, existen unos que tienen una se-
rie de beneficios diferentes a los otros. Aqui todos
somos Colombianos, todos somos iguales, todos so-
mos personas y por tanto tiene que volver igualdad
en el Plan Obligatorio de Salud, eso es otro de los
temas importantes, trascendentales que estan plan-
teados alli en la 1438.

Inclusive hay otros puntos clave, tienen que ver
con el recurso humano, la formacion de recursos hu-
mano, se avanza inclusive en lograr que las univer-
sidades entren a ampliar lo que es la oferta de cupos
para las profesiones de las areas de la salud, existen

en Colombia un déficit de médicos especialistas bas-
tante grande y no se compadece que esta sea la rea-
lidad, por lo tanto aqui también se esta obligando a
que las universidades, nuestras escuelas de medicina
por lo menos amplien esa oferta para que podamos
tener todas esas especialidades y no sea algo de lujo
como es lo que existe en Colombia, esto sencilla-
mente para mencionar todo el espiritu de la 1438,
pero aqui es importante observar que existen unos
temas de coyuntura que tienen que ver con el tema
de financiacion, el problema de situacion de la crisis
financiera que tienen sobre todos los hospitales pu-
blicos en este pais.

Hago parte de una Comision Accidental del Con-
greso, hemos hecho el andlisis en el Valle del Cauca
y hemos encontrado algo muy importante, en primer
lugar que no existe claridad en los temas de factura-
cion, pero que las cifras que manejan los hospitales
publicos en este pais y esto es valido para todo el
pais, distinguidos Senadores, no existe claridad en
los valores en las facturaciones que tienen las enti-
dades publicas estatales, los hospitales, las clinicas
con los valores que se manejan a nivel de las Secreta-
rias de Salud Seccionales e igualmente con respecto
a la informacion que maneja la Superintendencia de
Salud y es muy grave porque precisamente si no se
tienen cifras pues queda dificil realmente por parte
de quienes operan y manejan todo el sistema de sa-
lud, poder garantizar toda esa calidad y esa eficiencia
en materia de los recursos y aqui se hace necesario,
que exista realmente una detonacion y esto es valido
insisto, por cada departamento con respecto a toda
esta facturacion.

Yo he venido insistiendo después de estos anali-
sis, que a nivel de los hospitales ptiblicos en este pais
se tiene que dar una reingenieria, doctor Avellaneda,
cualquier recurso que se destine, que se invierta en
la mayor parte de los hospitales publicos, hay unos
hospitales que estan siendo bien manejados, pero en
su mayoria se requiere esta reingenieria, porque de
lo contrario nosotros nos encontramos unos barriles
sin fondo en algunas instituciones ptblicas del Esta-
do, es una critica que nos la tenemos que hacer no-
sotros internamente si queremos mejorar y tiene que
haber una reingenieria, por eso yo le he planteado
al sefior Ministro de Proteccion Social y teniendo la
presencia del sefior Superintendente de Salud.

Creo que tenemos que hacer un acompafnamiento,
un plan de desempefio generalizado en este pais con
los hospitales ptblicos para que nosotros podamos
tener en el mediano plazo unos hospitales eficientes,
con calidad con verdadero manejo desde el punto de
vista econdmico, financiero en la prestacion de los
servicios, esto se hace fundamental y necesario para
que nosotros avancemos en la solucion de esta crisis.

Por otro lado, hemos considerado que la Superin-
tendencia de Servicios Publicos, la cual en la ley se
le dio unos dientes muy grandes, muy importantes,
unos dientes que le permiten actuar, fortaleza con
energia precisamente para que todo el sistema de
salud funcione y en esto la Superintendencia tiene
que ser implacable en sus decisiones, tiene que ra-
pidamente la Superintendencia avanzar en crear las
regionales de la Superintendencia para que toda esa
vigilancia cercana hacia todos los actores del sistema
de salud.
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Y aqui precisamente viene un punto que yo lo he
compartido, he venido apoyando al doctor Balles-
teros y tiene que ver con el nuevo rol que debe ju-
gar las EPS, yo soy partidario que las EPS se hizo
unicamente administrar el riesgo de la salud, que no
haya integracion vertical, cero integracion vertical,
eso tiene que plantearse en Colombia, el Congreso
de la Republica lo tendra que discutir y lo tendra que
aprobar, cero integracion vertical, ya es momento de
tomar estas decisiones de fondo en este pais y créa-
me que en la medida en que nosotros asumamos eso,
que el Congreso de la Reptiblica lo apruebe, que el
Ministerio participe, sera otra realmente la realidad
desde el punto de vista de la prestacion del servicio
y hacer énfasis en algo que esta planteado alli en la
ley debe tener fortalecimiento de APS, atencion pri-
maria en salud, en eso también tenemos que avanzar
fuertemente para que definitivamente haya mas pro-
yeccion, mas proyeccion en la poblacion colombiana
en todo lo que tiene que ver con el riesgo de salud
porque esta claro que en la medida en que invirtamos
mas en atencion y prevencion.

Por tltimo, nuestra posicion es de apoyo total a
ese régimen especial que tenian en el Magisterio,
asi como hay regimenes especiales para Ecopetrol,
para las universidades publicas en este pais, para las
Fuerzas Militares igualmente hay que mantenerse, o
sea régimen especial para el magisterio y creo que
desde el punto de vista juridico tendran que hacer
los ajustes, las correcciones, si en algo el Congreso
tiene que intervenir puede hacerlo de tal forma que
se mantenga ese régimen especial, si las condiciones
sobre las cuales se viene prestando ese servicio al
magisterio en salud son las optimas, el Magisterio
estd satisfecho, pues lo légico es que se mantenga, en
consecuencia hay uno de los pensamientos nuestros
en término de ese gran problema, esta gran crisis de
la salud en Colombia. Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Mauricio Ernesto Ospina Gomez.

Palabras del honorable Senador Mauricio Ernes-
to Ospina Goémez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senado Mauricio Ernesto
Ospina Gomez:

Gracias seflor Presidente, ahora después que ter-
mind nuestro compaiero de bancada Luis Carlos
Avellaneda su debate, escuché una serie de interven-
ciones en las cuales se hicieron unas apreciaciones
por las cuales solicité el uso de la palabra.

Primero decian que nosotros la oposicion no
somos propositivos, que solamente describimos y
vuelvo al tema, porque el Senador Avellaneda es un
gran estudioso del tema de la salud en Colombia y ha
presentado mas de 3 o 4 proyectos que han sido ra-
dicados en este Congreso en el tiempo que ha estado
en el Senado, cuando nosotros hicimos la ponencia
negativa por cierto a la reforma de la salud, pasamos
alrededor de 40 proposiciones y en muchas de ellas
sefialabamos todos los escandalos que han venido
ocurriendo en el pais en los cuales llamabamos la
atencion al peligro de quedar en manos de solamente
entes privados que no tienen un compromiso con el
derecho de la gente.

Un Senador ahora desvirtuaba la calidad de algu-
nos estudios y se referia especificamente al estudio
de la Universidad Nacional, yo quiero reiterar que

para mi la Universidad Nacional goza de un presti-
gio que merece todo mi respecto y el de mi bancada,
que demostrd los graves problemas que estaban su-
cediendo en la salud de los Colombianos e igualmen-
te la Superintendencia de Industria y Comercio, no
en vano se esta llevando a cabo la multa por 16.000
millones de pesos, por el pacto macabro que se hizo
para privilegiar el negocio sobre la salud de los co-
lombianos y esto son realidades, igual que la forma
en que se cobraron fraudulentamente en el Fosyga,
unos medicamentos donde una captacion de renta in-
merecida por parte de unos terceros, los cuales, los
privados las privilegiaron y todo el mundo pregunta
donde esta el dinero y el dinero claramente quedo en
manos de unos terceros que sin ningun tipo de escru-
pulos usufructuaron el sistema y nos tienen en esta
gran crisis a los colombianos.

Ahora en algunas intervenciones escucho de la
necesidad de generar un fondo para salvar la red
privada y yo le planteo, sefior Ministro, con todo
respeto, que yo realmente siento que los que le han
puesto la cara a la bomba social en este pais es la red
publica, no la privada y no pretendo satanizar a las
entidades privadas, hay unas muy comprometidas,
los médicos, las enfermeras, hubo unas personas que
hicieron unos manejos financieros que no merecian
de parte nuestra ningtn tipo de credibilidad, pero
también tengo que decir que conoci a las personas
que trabajaron en el hospital departamental, Hospital
Universitario del Valle comprometidos que en sus 5
meses de salario le brindaron salud a los Vallecau-
canos, a todo el suroccidente en Colombia que te-
niendo una sobreocupacion del 140% en el area de
urgencias lograron atender todas las emergencias de
la zona del suroccidente colombiano y esas entidades
son las que realmente necesitan este fondo de capi-
talizacion.

Yo, Ministro, opino igual al planteamiento del Se-
nador Luis Carlos Avellaneda que el problema esta
en la intermediacion de la salud, ahora hay unas IPS
que prestan servicios oportunos, tampoco creo que
deban salir del mercado, pero si pienso que el papel
regulador del Estado puede ser mucho mas fuerte y
podemos generar una politica donde realmente los
recursos alcancen para la salud de los Colombianos.

En el tema en especial que hemos tocado la salud
de los Profesores, recuerdo una Profesora que conoci
hace poco Mediet Garcia, profesora de una escueli-
ta en Cali que se llama la Escuelita Santo Domingo
donde yo afortunadamente hice mi primaria, Mediet
tuvo lastimosamente, su hija una enfermedad de alto
costo, un lupus y gracias a Dios tenia el sistema de
salud de los Profesores que en estos 10 afios le ha
cubierto todo y su hija ha tenido calidad de vida y
yo pienso que la forma de igualar a los Colombianos
debe ser por donde el derecho sea lo fundamental
y en este derecho fundamental donde los profesores
tienen un sistema que les ha dado muy buenos resul-
tados, seflor Ministro, protejamoslo, fortalezcamos.
Yo creo que alli es donde vamos a encontrar la solu-
cion a la desigualdad en Colombia. Muchas gracias
sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Edgar Espindola Nifio.

Palabras del honorable Senador Edgar Espindola
Niflo.
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Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Edgar Espindola
Niiio:

Gracias sefior Presidente, bueno primero para
felicitar al Senador citante, Senador Avellaneda, yo
creo que ha ratificado y lo seguira ratificando como
lo ha venido haciendo durante hace un tiempo atras
su competencia en estos temas de salud tan impor-
tantes para el pais, mas cuando hoy la gran mayoria
de colombianos estan enormemente preocupados por
lo que pasa en las clinicas y los hospitales publicos y
privados, porque la verdad sea dicha como usted lo
ha ratificado que el sistema de salud colapso.

Pero bueno no quiero referirme, ni voy a repe-
tir lo mismo que mis compaferos ya han dicho, yo
precisé la proposicion en el dia de hoy invitando al
sefior Ministro de la Proteccion Social, a quien le
reitero la invitacion ahora por este conducto Minis-
tro para que nos acompaiie en la Cuarta Convencion
Nacional e Internacional de Pensionados, Jubilados
y Retirados, Ministro, que se va a celebrar el viernes
proximo sabado y domingo, aspiramos sefior Minis-
tro que usted nos acompane toda vez que la presen-
cia suya para que hablemos del tema de pensiones es
supremamente importante y queremos contar con su
presencia para que hablemos del tema de pensiones,
el presente y los retos y los desafios que tiene el sis-
tema en los proximos afos.

Sé Ministro y este Congreso lo acompaiia a usted
para que realmente presentemos un proyecto de ley
que pueda reformar el tema de salud en Colombia,
me parece que todo lo que se ha hecho es impor-
tante pero hay que ir un poco mas alla, hay que ir a
la estructura del problema y esto se corrige no tanto
con dinero, porque se ha demostrado que el dinero
que tenemos hoy podria suficientemente alcanzar
para atender los servicios de salud, que lo que se re-
quiere es una estructura diferente y un modelo dife-
rente para poder atender a todos los Colombianos,
llegar a la universalizacion o universalizacion de los
servicios de salud, evitemos la concentracion de los
usuarios en 3 y 4 EPS, sino que ampliemos la oferta
de EPS para que de esa manera tenga la capacidad
eficiente y eficazmente de atender sin ningin pro-
blema a la gran mayoria de pacientes, evitemos la
concentracion de los usuarios en 3 y 4 EPS, sino que
ampliemos la oferta de EPS para que de esa manera
tenga la capacidad eficiente y eficazmente de atender
sin ningun problema a la gran mayoria de pacientes.

De igual forma Ministro, reiteramos que los Pen-
sionados en Colombia hoy estan pagando el 12%,
que la reforma pensional del 2005 del acto legislati-
vo se le incremento al 12.5% pero que la Corte Cons-
titucional gracias a Dios, impidi6 que se le golpeara
al sector pensional en Colombia colocandole excesi-
vas cargas, onerosos pagos para que le atendieran el
servicio de salud y por eso hoy estan pagando 12%,
nosotros aspiramos que algun dia a los pensiona-
dos colombianos se les cobre minimamente el 4%
como hoy se le descuenta a cada trabajador y, que se
elimine los copagos y las cuotas moderadoras para
el pensionado por entender que pagan mas que los
demads, pero ademas que se eliminen las fastidiosas
cuotas moderadoras que se le pagan a las EPS todos
los trabajadores, cualquier trabajador que va a pedir
una cita médica tiene que pagar una cuta moderado-
ra, dizque porque no le gusta al sistema que vayan a

que sean atendidos, cuando uno esta pagando men-
sualmente para que lo atiendan y los copagos que
terminan siendo de una u otra forma mas onerosos,
que recurrir al médico de la esquina, o recurrir al mé-
dico de un consultorio particular porque de copago y
copago y de cuota moderadora y cuota moderadora,
termina siendo oneroso y excesivo el pago de servi-
cios de salud.

No quiero alargarme mads, simplemente Minis-
tro hacer esas pequefias observaciones y reiterarles
nuestra invitacion, para que nos acompaiie a la cuar-
ta convencion de pensionados en Melgar, Ministro.
Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Carlos Alberto Baena Lopez.

Palabras del honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lopez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Carlos Alberto
Baena Lépez:

Si Presidente, en nombre del Movimiento Mira
pues manifestar que cuando se discutié aqui la re-
forma a la salud votamos negativamente, que pienso
que el Congreso pues malogro una gran oportunidad
de hacer una verdadera reforma, y 8 meses después
estamos en la misma reflexién a ver que, vamos a
hacer otra reforma, pero esta bien. De todos modos
definitivamente hay que ponerle cuidado a este carro
que es como el carro de la salud, como un carro anti-
guo que esta recalentado, que esta subiendo la linea
y quiere pasar otros carros en la pendiente.

La Ley 1438 que se aprob6 aqui en el Congre-
so tenia por ejemplo un paliativo como suavizo la
ley el tema de la intermediacion, como un conten-
tillo, disculpen la expresion, que iba a haber giros
directos a algunos municipios y se iba a eliminar
la intermediacion, pero no hizo lo grande que era
quitar la intermediaciéon en las grandes ciudades
porque ahi es donde estd el gran negocio. Pensa-
mos que debemos avanzar hacia un modelo de una
sola aseguradora en Colombia o de una EPS publica
como existe aqui en Bogotd, obviamente pues con
los controles del caso pero que sea una entidad sin
animo de lucro y que no le permitamos entrar en el
negocio, es decir que no puedan prestar servicios
ellos directamente, como hoy en dia esta sucedien-
do con la integracion vertical.

Estamos hablando de lo que dijo el Presidente
Santos, €l dijo quiero una reforma estructural a la sa-
lud y eso nos parece meritorio, que el Presidente se
haya pronunciado en estos términos. Para hacer una
reforma estructural como el Presidente Santos lo aca-
ba de decir, es menester trabajar un esquema de una
EPS publica, una gran aseguradora, hay que analizar
si acabamos con el sistema de aseguramiento o no;
porque de todos modos el sistema de aseguramiento
por filosofia permite la solidaridad en la redistribu-
cion de los recursos. Si el sistema de aseguramiento
se trabaja con equidad y los que mas tienen aportan
mas y los que menos tienen aportan menos, pues se-
ria viable, de lo contrario tendriamos que acudir a
otros mecanismos para financiar la salud en Colom-
bia y por supuesto rechazar cualquier posibilidad de
que esta EPS publica, o esta aseguradora trabaje con
unos porcentajes como los de hoy en dia, que la Ley
1438 establecio en un 10% por UPC, por unidad por
capitacion por persona, €so €s monstruoso, eso es in-
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menso, eso es descomunal, en una EPS que tenga 2
millones de afiliados, 1.500.000 afiliados es mucho
dinero, eso no se compadece, tendrian que ser unos
costos administrativos minimos.

Y hay que activar sefior Ministro algo que quedo
en la Ley 1438, que es la red integrada de servicios
de salud, esa red si hay que apoyarla muchisimo, que
es la que nos va a permitir trabajar de la mano con
la red publica, empezando con los paramédicos, con
los médicos rurales, pasando a las cabeceras munici-
pales doctor Avellaneda, donde estén los hospitales
locales, luego llegando a los hospitales regionales,
muchos de ellos ya con los especialistas y que hoy
en dia tienen una planta de personal, una planta fi-
sica subutilizada, por la misma competencia desleal
que les hicieron o que le hicieron a la red publica las
EPS, y de ahi conectamos con hospitales de tercer
nivel.

Entonces, los hospitales de tercer nivel son los
que reciben el giro de la aseguradora, habria qué
mirar, en mira nosotros seriamos partidarios de que
fuera publica, esa aseguradora y sin animo de lucro
que no preste servicios para que no haga competen-
cia desleal, y que le gire directamente a ese hospital
de tercer nivel y que el hospital de tercer nivel, co-
mience a hacer convenios con toda la red publica,
y con esa red integrada de servicios que en torno a
esa red integrada de servicios estén las entidades, las
IPS publicas y privadas, pero girando en torno a esa
red, y que sea el hospital de tercer nivel quien esté
recibiendo directamente los recursos.

Entonces eso nos permitiria entrar en un sistema,
donde a red publica no esta trabajando es para ver
cudnta gente hay enferma y entre mas graves estén
mejor, sino que ese hospital de tercer nivel cuando
recibe el dinero, va a manejar bien la plata y va a
hacer promocién y prevencion.

De modo que, nosotros tenemos que apuntarle al
valor existencial de la salud, a la salud como un de-
recho, a la universalizacion de la salud, a recuperar
la dignidad de los profesionales y de los trabajadores
de la salud y su autonomia. Hoy en dia tienen bajos
salarios, tienen constrefiimiento laboral y estan sien-
do intermediados en su sueldo. Tenemos que trabajar
por los pacientes, honorables Senadores, nosotros
tenemos ese deber, nos debemos a los pacientes tam-
bién, no hablo de los usuarios o los clientes, hablo de
los pacientes, que hoy en dia estan sometidos a un
ping pong absurdo, estamos como en un campeonato
de ping pong, en donde el Fosyga dice, no es que
la plata la tienen las IPS, o las EPS dicen es que la
plata no me la gira el Fosyga y otros dicen no es que
la plata esta en los bancos y la gente se esta murien-
do sefior Ministro, interrumpir el tratamiento de una
persona que tiene cancer por una semana, es la muer-
te misma y eso es lo que esta pasando en Colombia.

Ministro, necesitamos atencion primaria en Co-
lombia, el esquema es no intermediacion, EPS pu-
blica, una aseguradora social, sin animo de lucro,
conectada con hospitales de tercer nivel, articulado
con la red integrada de servicios de salud de la Ley
1483 que promueva atencion primaria como la Or-
ganizacion Mundial de la Salud desde el afio 1970 lo
ordené y ya lleva mas de 40 afios y no despegamos
en eso.

Pero una atencion primaria, Ministro, donde se
impulse la promocién y la prevencion en salud, el

Movimiento Mira cuando se discutio la reforma a la
salud propuso que ese dinero lo manejara el Estado,
el dinero de la promocion y la prevencion, pero el
Gobierno no acept6 la propuesta y ese dinero lo si-
guen manejando las EPS.

A las EPS realmente no les interesa hacer promo-
cioén y prevencion; porque el modelo es perverso, es
un modelo que esta hecho para que entre mas enfer-
mos tengamos y entre mas cuesten los enfermos pues
mas se lucran las EPS, no es un modelo hecho para
prevenir las enfermedades, para que la gente tenga
mejor calidad de vida, para que haya dignidad huma-
na, no esta hecho el modelo de esa forma en Colom-
bia, es un modelo perverso.

Yo propongo Presidente voy a presentar la propo-
sicion que hagamos una mesa de todos los partidos
politicos de aqui del Congreso de la Republica aqui
en el Senado, que esté el Polo ahi también, que los
partidos que no hacen parte de la Unidad Nacional,
el Movimiento MIRA que no hace parte de la uni-
dad nacional y los partidos de la unidad nacional y
comencemos y hagamos, busquemos una reunion
con el Presidente de la Republica y rodeemos al
Presidente de la Republica y lo apoyemos para que
¢l pueda hacer la reforma estructural en la salud, es
indispensable que el Congreso de la Republica apo-
ye para que el Presidente pueda hacer la reforma, el
Presidente ya lo planted pero necesita que el Con-
greso de la Republica y todos los partidos politicos
de la Unidad Nacional y los que estan por fuera de la
unidad nacional, respalden esas decisiones que son
decisiones de caracter politico.

Esa es la propuesta y la proposicion que vamos a
dejar por Secretaria al Presidente, que va en conso-
nancia también con una proposicion que se hizo hoy
en la Camara de Representantes en la Comision Sép-
tima, en igual sentido y que sabemos que el Ministe-
rio de la Proteccion acogid, pero no podemos dejar
solo este tema ya con el Ministerio, sino que este
tema debemos llevarlo directamente a la Presiden-
cia de la Republica y manejarlo institucionalmente
como Senado y Presidencia de la Republica. Gracias
Presidente.

La Presidencia manifiesta:

A usted Senador Baena, decisiones de Estado, el
Senador, usted radica la proposicion a la Secretaria
por favor.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador José Dario Salazar Cruz.

Palabras del honorable Senador José Dario Sala-
zar Cruz.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador José Dario Salazar
Cruz:

Gracias sefior Presidente, yo celebro que este de-
bate se haya dado, porque tantas cosas importantes
y trascendentes que aqui se han dicho no son nuevas
que es lo mas delicado, la crisis de la salud ahora
exploto pero los males de la salud, del sistema y los
usuarios los vienen padeciendo hace muchos afos se-
for Presidente y, la verdad uno creeria que al Estado
colombiano y especialmente al Gobierno Nacional,
no a este Gobierno, a todos los Gobiernos en el sec-
tor de la salud y al Congreso también que es el que
hace las leyes hemos omitido tomar unas decisiones
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que tienen que ser trascendentes y algunas otras radi-
cales para que el sistema realmente funcione.

El sector de la salud es el sector que mas recursos
recibe del Estado Colombiano para el funcionamien-
to, para las transferencias a los entes territoriales,
para pagar el régimen subsidiado, para pagar el régi-
men de los que no tienen ningun régimen, para pagar
los pagos que hace el Fosyga y sin embargo la salud
cada dia adolece de temas muy delicados.

Hace unos pocos dias el pais pudo ver, por ejem-
plo, la inmensa cantidad de cuentas embargadas
por parte de las IPS a las EPS, esa no es una queja
nueva, las IPS o sea las clinicas, vienen prestan-
do un servicio casi que con las ufias como aqui se
ha dicho y mientras que eso sucede no todas sefior
Ministro, pero si tenemos el caso de algunas EPS
que han dedicado los recursos de la salud que de-
bieran llegar oportunamente a los hospitales, para
que los hospitales puedan pagar el funcionamiento,
comprar los medicamentos, pagar los procedimien-
tos, ofrecer atencion oportuna al usuario para que
lo puedan hacer.

Sin embargo hay algunas EPS que el Gobierno
Nacional ha tenido la necesidad de intervenirlas de
una manera inmediata; porque han venido generando
un escandalo terrible con los recursos de la salud,
recursos que en lugar de girarse oportunamente a los
hospitales para atender a los usuarios se han dedica-
do a otras actividades, a otros negocios, como por
ejemplo al sector inmobiliario que no tiene nada que
ver con la salud.

De modo que a mi me parece que en buena hora
las medidas del Gobierno Nacional de intervenir, se-
flor Ministro, algunas EPS, porque hay otras que tra-
bajan de una manera magnifica y que son cumplidos
y en buena hora otras decisiones que ha tomado el
Gobierno Nacional con la ayuda del Congreso. Por
ejemplo la Corte Constitucional habia expresado, lo
dijo también el Presidente Santos, en los proximos
afios el servicio del régimen contributivo tiene que
ser similar o igual al servicio del régimen subsidia-
do, esto esta bien, porque no podemos haber unos
ciudadanos que recibamos de parte del Estado, un
régimen y otros, otros servicios.

Pero yo le quiero hacer una pregunta puntual, se-
flor Ministro de Proteccion Social, estan asegurados
los recursos y a partir de cudndo y cuanto va a costar
nivelar el servicio del régimen subsidiado, al régi-
men contributivo, cdmo se va a pagar eso, quién va a
poner la plata para que ese servicio sea idéntico, eso
me parece fundamental porque sin duda va a elevar
el nivel de atencion de salud de los colombianos.

El otro tema que quiero tocarle, sefior Ministro,
para que no se vuelvan a presentar estos problemas
que se venian presentando, anteriormente el régimen
subsidiado se giraba a los municipios y como alguien
aqui lo dijo, ahi se hacia un inmenso negocio que
era el de mantener esos recursos en algunos sectores
financieros rentando cuando la gente se estaba mu-
riendo y la gente no recibia la atenciéon oportuna, en
la salud no debe ser la utilidad, la prioridad, la prio-
ridad debe ser la vida del paciente que la medicina se
vuelva realmente un paliativo en ese paciente.

Esos recursos ahora se giran directamente a la
EPS, sino me equivoco pero cuando se van a girar
esos recursos directamente también a las IPS, pue-

de el Ministerio tomar esas medidas para que esos
recursos lleguen directamente a las IPS que son las
clinicas y, los que tengan que llegar directamente
a las EPS, lleguen a las EPS cubriendo con todos
los controles que debe implementar el Ministerio
de Proteccion y especialmente la Superintendencia
cumpliendo todos los requisitos, el quitarnos ese
cuello de botella que eran los entes territoriales como
administradores de los recursos, creo que le va a dar
eficacia, diligencia, transparencia y oportunidad para
el pago, tanto de las EPS como de las IPS, como lo
mas importante para que el servicio llegue de manera
oportuna y quiero preguntarle si la universalidad ya
esta operando en todo el pais.

Lo que quiero expresar y usted lo conoce bien es
que si cualquier persona del régimen subsidiado con
su carnet puede ser atendida en cualquier Municipio
de Colombia, porque no puede ser, que nosotros le
exijamos a la gente que solamente le llegue la en-
fermedad en su municipio y que la enfermedad no le
pueda dar en otro municipio, porque entonces €l no
va a tener quién lo atienda.

De modo que estas son las inquietudes, sefior Mi-
nistro, que quiero presentarle; porque me parece que
la solucion de ellas contribuye a mejorar el sistema
de salud y finalmente quiero celebrar la intervencion
de algunas EPS, no todas, que venian haciendo fiesta
con la plata de la salud de los colombianos. Gracias
seflor Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra a la
honorable Senadora Dilian Francisca Toro Torres.

Palabras de la honorable Senadora Dilian Fran-
cisca Toro Torres.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra la honorable Senadora Dilian Francisca
Toro Torres:

Gracias Presidente, bueno yo pienso que no sola-
mente la oposicion ha venido haciendo ver a la opi-
nion publica los problemas que existen en la salud,
claro que hay muchos problemas. Nosotros desde el
2003, yo hice un debate sobre carteras hospitalaria
en diciembre del 2003, desde ahi se recomendo6 ha-
cer una Comision Accidental, en donde nos reuni-
mos para trabajar en una reforma. Esa reforma fue
la 1122, yo quiero como recordarle un poquito a mis
colegas los que estaban conmigo porque eso fue, eso
ha sido asi, la 1122, desafortunadamente la 1122 no
se reglament6 y eso pues hizo posible de que hoy
tengamos la misma crisis que teniamos hace unos
afios y nosotros nunca hemos hablando de interme-
diacion.

Nosotros hemos hablado de aseguramiento y el
aseguramiento ha generado buenos resultados en
unas cosas y tenemos que decirlo porque no podemos
decir que aqui no se hizo nada con el aseguramiento,
claro que se ha hecho, se ha mejorado indicadores de
salud, no todos, por ejemplo, indicadores de salud
que tienen que ver con habitos de vida saludables,
esas enfermedades hoy han empeorado porque no ha
habido la promocion y la prevencion que se deberia
de hacer, pero hay indicadores como por ejemplo, es
que hay que mirar las cifras, porque si no se miran
uno puede ir diciendo cualquier cosa.

En la mortalidad materna por ejemplo, noso-
tros en el 2000 teniamos una mortalidad del 104
por 100.000 nacidos vivos, hoy tenemos el 85 por
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100.000 nacidos vivos, tenemos una disminucion del
29.9% de la tasa de mortalidad materna. En la tasa
de mortalidad infantil tenemos una disminucion del
5.4, no es lo que pudiéramos esperar pero hay una
disminucién y hay un aumento, por ejemplo, en las
enfermedades que tienen que prevenible, como por
ejemplo la mortalidad por cancer de seno, por ejem-
plo la mortalidad por enfermedades sistémicas del
corazén y nosotros estamos viendo cémo aumenta
la obesidad, es un factor de riesgo y estamos viendo
como el cigarrillo es un factor de riesgo, por eso aqui
hemos trabajado en esos proyectos de ley que son tan
importantes para disminuir esos factores de riesgo.
Eso es lo que ha faltado y por eso ha aumentado este
tipo de enfermedades que son prevenibles.

Cuando nosotros hablamos de que queremos ase-
guramiento es porque queremos que con esa gestion
del riesgo, nosotros podamos tener indicadores de
salud buenos para los colombianos y eso es lo que
hemos pedido, hay que pedir indicadores de salud
para las EPS, pero en la 1122 lo establecimos y no
se hizo. Hoy en la 1438 nuevamente los volvimos a
incluir para que haya un verdadero aseguramiento te-
nemos que tener indicadores de salud. Nosotros nun-
ca hemos admitido la intermediacion, lo malo es la
intermediacion, lo bueno es el aseguramiento y eso
asi lo hemos establecido en la ley.

Por eso en la Ley 1438 nosotros propusimos la
estrategia de atencion primaria, donde dice el doc-
tor Baena que hay que hacer una red integrada de
servicios para que vaya desde la promocion y la pre-
vencion hasta los servicios de tercero y cuarto nivel,
para que haya una continuidad en los servicios, eso
esta establecido en la Ley 1438, claramente estable-
cido. Entonces, nosotros no podemos decir que no
tenemos norte, que aqui no hay norte, que aqui no
sabemos para donde vamos, claro que sabemos para
donde vamos; porque hay una ley que hicimos que
es la 1438, en esa ley establecimos la estrategia de
atencion primaria que estdn reclamando hoy, alli esta
establecida, alli también establecimos la rectoria, el
Ministerio de Proteccion Social es el que tiene que
hacer la rectoria, es el que nos tiene que decir para
donde vamos y el resto de actores del sistema, tienen
que hacer lo que dice esa rectoria.

No ha habido rectoria en todos estos afios, porque
los actores del sistema han hecho lo que han querido
y no ha habido la suficiente vigilancia y control, por
eso es que hoy tenemos los problemas que tenemos
y ahora cuando la Superintendencia Nacional dice es
que hay veces que no cumplen con el patrimonio y
la solvencia, pues si son malas hay que liquidarlas,
pero hay una buenas y las que son buenas hay que
dejarlas. Yo creo que aqui no podemos generalizar,
las que sirven déjelas, las que no liquidenlas, pero
para liquidarlas, cuando se liquida una institucion,
resulta que los que sufren los prestadores de los ser-
vicios, los hospitales y las clinicas, tiene que haber
un fondo de garantia para poder lograr que esa gen-
te que prestd los servicios, pero que no les pagaron,
pues por supuesto cuando las liquiden tengan como
pagarles.

Entonces aqui nosotros si sabemos cudl es el nor-
te, aqui tenemos una Ley 1438 que se esta reglamen-
tando, qué bueno el Ministro de la Proteccion Social
ahora nos va a decir, en qué va la reglamentacion,
porque aqui hacemos leyes y no se cumplen, ;por

qué?, porque no se reglamentan las leyes, como no
se reglamentan, no se ejecutan ni se cumplen, todo
no se puede hacer ya, el principal problema que te-
nemos hoy, es el flujo de recursos, pensemos qué ha-
cemos para el flujo mientras que el Ministerio de la
Proteccion Social, hace la actualizacion del plan de
beneficios, reglamenta la atencion primaria en salud,
reglamenta la policia farmacéutica que esta estable-
cida en la 1438.

Mientras que se hace esa reglamentacion en el
Ministerio, trabajemos en las soluciones del flujo de
recursos y de la cartera hospitalaria, una cosa son las
deudas viejas y otra cosa es lo que esta haciendo el
Ministerio desde abril de este afio, que con la Ley
1438 se establecio, que se hacen giros directos a los
hospitales publicos, eso se esta haciendo desde abril
para aca, faltaba el nivel dos y tres, ya lo estan ha-
ciendo desde agosto. Tengo entendido, sefior Minis-
tro, eso le va a dar flujo de recursos a los hospitales
publicos, pero hay unas deudas antiguas sefior Mi-
nistro, y esas deudas antiguas hay que pagarselas a
los prestadores de los servicios, por eso tenemos que
proponer, mire la plata se ha perdido en todas partes,
la plata se perdié en los municipios, cuando llega-
ba la plata del régimen subsidiado se la gastaban en
otras cosas y no la pagaban las EPS, y las EPS no le
pagaban a los hospitales ptblicos, hoy los munici-
pios con deudas atrasadas deben mas o menos de 900
a un billon de pesos.

La plata la deben las gobernaciones en las activi-
dades que no estan establecidas en el Plan Obligato-
rio de Salud, lo decia Alexander Lopez, solamente
la Gobernacion del Valle le debe 50 mil millones de
pesos al Hospital Universitario del Valle y la deben
las EPS, claro que todas, en todas han tenido los re-
cursos y no han llegado donde tenian que llegar. Hoy
tenemos que decir a quien debe esos recursos, vamos
a ayudar a pagar a quien presto los servicios que son
los hospitales publicos, propongamos cosas, estamos
hablando con el Ministro, propongamos que el afio
proximo del sistema general de participaciones, pro-
positos generales saneemos las cartera de los hos-
pitales publicos, es que los municipios le deben un
billon pesos a los hospitales publicos.

Entonces, del sistema general de participaciones
trabajemos para que saquemos de propdsitos gene-
rales del inversion de libre inversion unos recursos
para sanear cartera, tenemos que sanear la cartera,
el Gobierno Nacional y el Gobierno Departamen-
tal tienen que empezar a sanear las carteras, ya lo
han venido haciendo pero eso no basta, no sabemos
cuanto se le debe a los hospitales publicos, miren la
Asociacion de Clinicas y Hospitales dice una cosa,
las EPS dicen otra, todas dicen diferentes nimeros y
saneemos la cartera de los hospitales publicos, pon-
gamonos de acuerdo en eso, vamos a trabajar en el
Presupuesto Nacional, para que el proximo afio haya
los recursos para sanear la cartera hospitalaria, eso
es lo que tenemos que hacer ya, mientras que hace-
mos yo no sé cuantas reformas se nos pasa el tiempo
y los hospitales publicos se van a morir, ese debe
ser el acuerdo que tenemos que hacer hoy, vamos a
Presupuesto Nacional donde el Ministro de Hacien-
da, cuanto vale la cartea hospitalaria, vamos a lograr
que ese saneamiento de cartera se haga, esa si es una
propuesta concreta en el presupuesto que estamos
discutiendo.
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Segundo, en el tema de los maestros, me parece
excelente que les puedan dar todo el servicio y se
los estan dando, mi papa es maestro y les dan un ex-
celente servicio, pero saben cuanto vale la UPC de
los maestros, 780.000 pesos, mientras que la nuestra
vale 500.000 pesos y la de los pobres vale 300.000
pesos, eso es lo que tenemos que equiparar. Si no-
sotros queremos que tengamos los servicios iguales,
equiparémoslo como dice la Ley 1138, todos tene-
mos que tener los mismos servicios y tenemos que
tener los mismos servicios por encima, no por debajo
y para poder que tengamos por encima, pues tene-
mos que tener todos una UPC mas o menos equiva-
lente para poder tener esos servicios.

Entonces a mi me parece que nosotros, aqui no
podemos decir que no tenemos para donde irnos,
porque tenemos para donde irnos, tenemos una ley,
el Gobierno la esta reglamentando, la cartera hospi-
talaria va a mejorar porque ya el Gobierno Nacional
esta pasando directamente los recursos a los presta-
dores de servicios que son los hospitales publicos,
empezo con el primer nivel y ahora también con el
nivel dos y tres y lo que tenemos que hacer es, hacer
saneamiento de cartera antigua y ese saneamiento de
cartera antigua tienen que ver los municipios, tienen
que ver las EPS, tienen que ver las Gobernaciones y
hasta el Gobierno Nacional.

Yo creo que ese es nuestro proposito y yo los
invito a eso a que en este momento tan importan-
te donde tenemos los hospitales publicos con tantas
dificultades, comprometamonos los congresistas a
que en el proximo presupuesto, tengamos recursos
suficientes para que los hospitales publicos tengan
su saneamiento de cartera y no estén sufriendo los
pobres. Miren, el hospital Universitario del Valle no
debe tanto a los empleados, me acaban de decir que
solamente les deben un mes a los de cooperativas,
pero no tienen insumos y va la gente y no tienen
coémo aplicarle una inyecciéon porque no hay una je-
ringa, entonces como va a ver calidad de la atencién
si no tienen insumos, a las personas les pueden estar
pagando, pero si no tienen insumo no tienen como
darle calidad en la atencion.

Entonces yo creo que ese si seria algo que po-
driamos hacer ya, seguir discutiendo, podemos se-
guir discutiendo, nadie esta cerrado a que podamos
proponer cosas mejores, pero yo si creo que aqui hay
norte, que el aseguramiento ha tenido fallas, pero
que también ha tenido unas cosas importantes como
la cobertura y algunas indicadores de salud que han
mejorado, y que en la Ley 1438 se establecieron co-
sas muy importantes como la estrategia de atencion
primaria, que nos a dar la posibilidad de que no sola-
mente tratemos la enfermedad, sino que empecemos
a promover la salud y a prevenir la enfermedad, es la
unica manera que nosotros podemos tener poblacion
sana en un futuro.

Y las EPS, peor para ellas si no hacen promocion
y prevencion, no entendieron, las EPS no entendie-
ron que si no hacen promocion y prevencion gastan
mas plata en la atencion en salud y que ganan menos,
eso no lo entendieron y eso es lo que hay que hacer,
tratar de que la gente esté sana, para poder que no
tengamos enfermedades cronicas como las que tene-
mos hoy, que nos cuenta mucho mas recursos. Mu-
chas gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al ho-
norable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo.

Palabras del honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramillo.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Carlos Enrique
soto Jaramillo.

Espero no demorarme mucho, sefior Presiden-
te, un cordialisimo saludo para el Ministro, para el
Stper y para todos los que nos acompafian. Hace
muchos afios venimos en esta gran discusion, yo re-
cuerdo en 1999 que empezaron la reestructuracion
de los hospitales y se le ha invertido buena cantidad
de dinero pero la verdad es que la solucion a los pro-
blemas no aparece de fondo.

Yo quisiera a todos los entendidos en la materia,
yo solo le quiero pedir al sefior Ministro y a este
Congreso si es necesario, un aspecto que es funda-
mental. Resulta que nosotros discutimos una ley, en
donde nombramos o autorizamos el nombramiento
por periodos fijos de 4 afios para los Gerentes de los
hospitales, en ese entonces yo hice algunas obser-
vaciones en la Cdmara de Representantes y resulta
que esas observaciones hoy me han dado en parte la
razon; porque cuando entra un Gobernador que es
por eleccion popular, que tiene una gran responsa-
bilidad con la salud en su departamento, el gerente
apenas lleva la mitad del periodo y eso se vuelve casi
regularmente, hay una discrepancia politica entre la
gobernacion y los hospitales.

Lo primero que hay que hacer es luchar por como
despolitizamos la salud y lo segundo como tratamos
de unificar esos periodos, de los gobernadores con
los sefiores gerentes, pero yo creo que tenemos que
trabajar si hay necesidad, sefior Ministro, de que
presentemos una ley al respecto, creo que es de su-
prema importancia. De igual manera también como
podemos que tenga algin control, cuél es el control
que tienen los gerentes, los nombran y se aduefian
de las instituciones, quién les hace el seguimiento,
puede que hayan normas, pero esas normas no estan
sino contempladas ahi en el papel, eso no se aplica
para nada, mejor dicho, los gerentes no son gerentes
de los hospitales o de las ESE, sino que son duefios
realmente por los 4 afios y si logran superar la reelec-
cion, entonces por 8 y siga de ahi en adelante.

A mi me parece que esos aspectos son fundamen-
tales, fundamentales que nosotros los analicemos,
usted estimado Superintendente a mi me parece que
ha venido haciendo un trabajo serio, un trabajo de
fondo, aunque ya me han dicho por ahi que con sus
pronunciamientos y todos, por sus posiciones lo que
estd haciendo es quebrar las EPS. Yo creo que eso
es lo que tienen que tienen que hacer las institucio-
nes, ordenar todo este proceso. Yo creo que la Super
se equivoco, cuando recorto el control que tenian en
los departamentos. Por ejemplo en el departamento
de Caldas, Quindio y Risaralda, me parece que no
hay una presencia de la Stiper, me parece que la pre-
sencia solamente esta desde Antioquia o estoy equi-
vocado, entonces a mi me parece que es una gran
equivocacion; porque le han dicho que tiene algun
papel que desempefiar las Secretarias de salud en los
departamentos, pero donde estan esas herramientas,
esos dientes, realmente para hacer ese control, para
hacer esa supervision que deben de hacer.
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Yo creo que ya lo han dicho ac4, recursos, yo no
sé si suficiente o no pero hay buenos recursos, pero
lo que pasa es que los recursos, pienso que no han
estado bien dirigidos a lo que deben de ser, a pres-
tarse los servicios al ciudadano, porque aqui el que
ordena si se le prestan los servicios al ciudadano o
no, no es el médico, ni son las EPS, lo que ordenan
y ahi vamos a otro aspecto fundamental que estamos
en la gran discusion en este pais, la reforma a la jus-
ticia, quién es el que ordena hoy que le presten los
servicios de salud, los jueces de la Republica; porque
todo se ha convertido en la tutela y si vamos a ha-
cer un analisis pormenorizado, detenido, nos damos
cuenta entonces que lo que congestiona en gran parte
son las tutelas de la salud, en gran parte los juzgados
de Colombia, entonces yo creo que ahi necesitamos
hacer un reordenamiento, si queremos que eso fun-
cione.

Y quisiera también preguntarle muy cordialmente
al seflor Ministro, en donde va a parar toda esta fal-
sificacion de medicamentos, ahorita hablaba alguien
aca que ya se retird del recinto, de asesinos, yo creo
que esos si son asesinos y merecen todo el peso de la
ley, quienes estan sencillamente fabricando medica-
mentos con polvo de ladrillo y con cemento que es-
tan matando la sociedad, porque no otro calificativo
se le puede dar.

Muchisimas gracias seflor Presidente y sefior Mi-
nistro, termino diciéndole por ahi lei un articulo so-
bre la vacunacion, manifestando que se ha deteriora-
do lo que hace que le entregaron esa responsabilidad
a los departamentos, quisiera que nos cuente y que le
cuente también a los colombianos si eso es cierto o
no es cierto, si se ha debilitado esa salud preventiva
como es la vacunacion para la epidemia.

La Presidencia manifiesta:

Es una pregunta Ministro, lo del tema de la pre-
vencion, que si es muy importante aclararle si real-
mente las EPS han venido trabajando en ese tema.

La Presidencia concede el uso de la palabra a la
honorable Senadora Gilma Jiménez Gémez

Palabras de la honorable Senadora Gilma Jimé-
nez Gémez.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra la honorable Senadora Gilma Jiménez
Gomez:

Muchas gracias Presidente yo le voy a robar 2 mi-
nutos de la intervencion sobre el tema que hoy nos
ocupa, ofreciéndole a usted al sefior Ministro y a los
presentes disculpas, porque me voy a salir del tema,
pero creo que es pertinente sefialarlo.

Hoy en la Comision Primera de la Cadmara de Re-
presentantes, 14 Representantes a la Camara hundie-
ron la iniciativa popular para convocar un Referendo
de prision perpetuo, Senadores Soto del departamen-
to de Risaralda, Senador Correa del departamento de
Sucre, Senador Ospina del Valle, sefior Presidente
del Partido Conservador, Senador Salazar y los de-
mas 52 Congresistas doctor Pedraza de Boyaca, que
votaron a favor del referendo, les informo eso, pero
también les informo a ustedes y a los colombianos
que hoy mismo fue radicado un oficio en la Regis-
traduria Nacional, solicitandole al Registrador nos
informe, cdmo hacemos uso del articulo 32 de la Ley
134 que sefiala que cuando un referendo de Iniciati-
va Popular es hundido por una Corporacion Publica,

el pueblo puede convocarlo de manera directa. De
tal suerte colombianos ya el Referendo no estd en
el Congreso, ahora el Referendo estd en manos del
pueblo colombiano.

Sefior Ministro yo le voy a expresar un sinsabor,
una incomodidad que tengo a nivel personal que
la he compartido con algunos colegas, sobre todo
la Comision Séptima del Senado y lo quiero hacer
porque es importante, que las cosas queden abso-
lutamente claras. El afio pasado durante la primera
legislatura yo junto a todos los miembros de la Co-
mision Séptima de Senado y Camara, hicimos con el
Gobierno, de la mano del Gobierno un trabajo muy
responsable, yo senti que realmente fue un trabajo
importante, de fondo, para mejorar el sistema y la ley
de Salud y surgio la Ley 1438.

En muchos momentos hubo discusiones muy
fuertes, muy fuertes porque se estaban tomando de-
cisiones fuertes también, recibimos la orientacion
del Gobierno, yo en lo personal escuché con mucha
atencion sus opiniones, la de su equipo, que dicho
sea de paso es un equipo preparado, un equipo que
cumple una funcién de ley, ustedes se convierten
en un momento dado en asesores de la Corporacion
porque son ustedes los responsables técnicos de los
temas y, si bien es cierto, en algunos temas yo sentia
que no estabamos realmente tocando el fondo, Sena-
dor Soto, para mejorar efectivamente las dificulta-
des y las barreras de acceso para acceder a una salud
como la merecemos todos los colombianos, en otros
aspectos si sentia que estabamos dandole en la pepa.

Uno de los temas fue pedirles a ustedes, fue un
articulo final en el cual se le sefal6 al Gobierno que
tenia un mes para expedir una vez fuera sancionada
la ley un cronograma de implementacion, de una se-
rie de medidas que quedaron en el tiempo, unas que-
daban para reglamentarse de manera inmediata, otras
un poco mas mediana y largo plazo, inclusive, si la
memoria no me falla estamos hablando de medidas
hasta el 2003 y la explicacion de esa demora, alguna
era absolutamente obvia, o sea hay cosas.

Yo me acuerdo cuando hablamos de la integra-
cion vertical, cuando en la Camara de Representan-
tes surgid una proposicion, en el sentido de acabarla
y claro que eso suena y entonces, acabémosle pues
los instrumentos de prestacion directa a las EPS y
dejémoslos cumplir solamente su rol de interme-
diacion y administracion de unos recursos, pero era
absolutamente obvio que era demostrar una infraes-
tructura, de camas hospitalarias, por ejemplo, que el
Estado no estaba en capacidad de responder de ma-
nera inmediata, pues eso suena, mejor dicho darle
lefia al sistema y a las EPS y a la IPS y a todos los
actores, es siempre amable para la opinién publica
entre otras por la angustia y por el deterioro de un
sistema, que yo personalmente siempre he valorado
en uno de sus elementos y es el cruce de subsidios,
donde logramos que los que mas tienen paguen por
lo que no tienen, los sanos por los enfermos pero el
desprestigio es total y eso sonaba amable pero eso
era un acto de irresponsabilidad monumental.

Yo no sé cuantas camas tienen montadas las EPS
o0 les dejaron montar, es que el resultado de lo de hoy
son afios y afios de falta de control, escuchaba a la
Senadora Dilian, Senador Avellaneda, yo le ofrezco
disculpas y a todos también, no puede estar en toda
su intervencion, escuché buena parte, entre otras por
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razones obvias estaba atendiendo algunos medios de
comunicacion por la decision del referendo.

El sin sabor, Ministro es que, primero nuevamen-
te sefior Ministro yo se lo he comentado a nivel per-
sonal, yo elevé un derecho de peticion, se lo mandé
por correo electronico, lo elevé en el debate, en el
debate conjunto que tuvimos en el Salon Boyaca,
cuando nos reunimos las 2 Comisiones a un debate,
pidiéndole el favor que daba los mismos anuncios
que el Gobierno ha hecho, el cronograma de imple-
mentacion deberia agilizarse; porque hay cosas que
no dan espera. Ese derecho de peticion nunca ha te-
nido respuesta Ministro y ahi si le hago un llama-
do de atencion a su equipo, eso es delicado, eso es
delicado no responder un derecho de peticion, tiene
unos los efectos, pero ese no es el objetivo de mi in-
tervencion, cual es el sin sabor, de pronto uno prende
la television y encuentra el Gobierno, al sefior Pre-
sidente con sus Ministros con usted, haciendo unos
anuncios como si nosotros durante el tramite de la
ley no hubiésemos caido en cuenta de ciertas deci-
siones que habian que tomar, Presidente, y digo pero
un momentico, es que trabajamos codo a codo, o sea
nos sentabamos horas enteras en su Despacho, aca,
construyendo, haciendo la costura de la ley.

Entonces, lo que no puede quedar en el ambien-
te, es que el Congreso saco una ley, pero después el
Gobierno le ha tocado mediante unos anuncios, ir re
direccionando asuntos que no quedaron claramente
definidos en la ley. Yo me incomodo porque nos lo
habian podido advertir y s¢ que hay otros colegas
que se incomodan, yo entiendo lo que estan hacien-
do, yo entiendo que hay asuntos y no estoy esperan-
do que usted publicamente venga y devele ciertos
asuntos que son de resorte, por ejemplo, de procesos
investigativos.

Ustedes han logrado encontrar unas cosas, que
han ido destapando poco a poco un completo cartel
de delincuencia organizada alrededor del tema de la
salud que toca muchos frentes, mire las reflexiones
que se estaban haciendo con relacion a los directores
de hospitales, doctor Soto, usted lo dijo con claridad
meridiana, si no se despolitiza la designacion de Di-
rectores, de Gerentes de las IPS, de los hospitales de
la red publica, esos hospitales van a estar amarrados
a intereses individuales, no nos digamos mentiras y
asi no hay como funcionar desde el punto de vista
técnico, lo sefialaba la Senadora Dilian, que es una
mujer que conoce el tema, el Senador Ballesteros
que lo viene lidiando, el tema de los controles, qué
pasé durante muchos afos y ojala esas investigacio-
nes no se queden en unos anuncios.

Yo me acuerdo un dia, un anuncio empieza, va a
caer una red gigantesca de corrupcion alrededor del
tema de la salud y de pronto detuvieron ahi como
unas personas del Ministerio y de otros lados y como
eso se quedo ahi, no, un momentico, aqui por accion
0 por omision es que estamos hablando muchisima
plata, o sea, yo supongo y el sentido comun lo se-
fala, que si por ejemplo Saludcoop, que es la EPS
que ha estado mas en la palestra publica por todos
los eventos ya conocidos, lograron hace lo que hicie-
ron, fue porque se lo permitieron, porque muchos se
hicieron los de las gafas, eso ha estado sucediendo
en las narices de todo el mundo, o sea las torres, los
edificios, la cosa de los equipos de futbol, etc., etc.,
eso era de frente, sino que uno asumia que eso tenia

unos controles, pero resulta que no, unos seflores que
se enloquecieron con un poco de plata que afect6 la
salud.

Mire Ministro usted ya conoce este Congreso,
este Senado, usted ya sabe quién es quién, el Gobier-
no ya le midi6 el aceite a este Congreso y saben la
motivacion de cada uno, aqui hay gente que conoce
el tema, yo a muchos Senadores les he aprendido, los
escucho con atencion, porque sé que son personas
que conocen el tema a profundidad, a esas personas
hay que escucharlas, pero les ruego el favor que el
Congreso, sobre todo las Comisiones Séptimas, la de
Senado, no quedemos como ahi, como que empeza-
ron a descubrir unas cosas que nosotros no habiamos
caido en cuenta.

Yo siempre he sofiado algo, yo no sé si he sido
muy de malas, siempre que lo veo a usted en los me-
dios de comunicacion, que dia le vi como un espe-
cial que estaba haciendo en el boletin del consumi-
dor, entonces le hacian preguntas y usted contestaba,
siempre estoy esperando que usted hable de los nifos
y del capitulo que quedd para los nifios y usted me
dice, no yo lo he dicho, yo he sido muy de malas
porque nunca lo he escuchado, nunca, entonces yo
como que siempre espero que el Ministro va a decir y
quedo un capitulo para los nifos y quedo un capitulo
para los niflos para algo, estan muy equivocados.

Con esto termino, Presidente, muy equivocados
los que creen que con lo que pasé hoy en la Camara
esto se acabo, el tema de los nifios, todo lo contrario,
eso es gasolina de avion a una hoguera, ahi quedd
un capitulo Ministro y el capitulo tiene una inten-
sion clarisima y es que si un solo nifio en este pais
ve deteriorada su salud, amenazada su vida, o peor
aun, llega a morir por un evento de negligencia en su
atencion en salud, el tema no es de una multica, es
que vamos a multar a la EPS y le vamos a poner no
sé cuantos salarios, no, no, eso es un chiste, el tema
es en la Fiscalia y se van para la Fiscalia, con eso no
vamos a seguir jugando.

Yo le ruego el favor que haya un poquito mas de
lealtad con quienes estuvimos acompafiando propo-
sitivamente esa iniciativa; porque consideramos que
era lo correcto, le ruego el favor que contesten el
derecho de peticion que no tiene un objetivo distin-
to, a que aceleren las medidas, habran cosas que yo
entiendo no son de un dia para otro, pero hay cosas
que si puede decidir el Gobierno como muchas de las
peticiones que han hecho algunos de los Senadores
presentes en este debate. Gracias Presidente por el
tiempo.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Tiene ahora usted la palabra sefior Ministro. Pero
yo si quiero hacerle una sugerencia a nombre del
Congreso si también tengo la autonomia para eso, la
responsabilidad de la salud en Colombia no es suya,
Ministro, la responsabilidad de lo que ha pasado en
salud no es tan solo suya, Ministro, yo creo que us-
ted ha recibido un monstruo de Ministerio que entre
otras, este Senado de la Republica le dio la facul-
tad al Presidente para escindirlo y dejar solamente
el tema de la salud, para que se aborde tan compleja
materia, pero el tema de la salud tiene muchisimas
aristas que hay que tocarlas, el tema de las EPS hay
que revisarlas, el tema de la problemdtica inmensa
de la capitacion es un problema inmenso, el tema de
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las IPS es inmenso, el tema de las drogas para los
enfermos de alto costo, de algunas drogas de mucho
costo para algunos enfermos en Colombia hay que
tocarla, si la cobertura de la salud se esta dando hay
que tocarla. Yo sé que el Presidente Santos que es un
hombre bien intencionado debe abordar este tema y
el Congreso de la Reptblica le pide Ministro, que
usted aborde este tema como jefe de la cartera; por-
que este puede ser de las bombas que se le pueden
estallar al Presidente que ha iniciado con un buen
Gobierno.

Pero el tema de la salud, vuelvo y repito que no
es responsabilidad de los problemas que tienen hoy
responsabilidad suya, pero la responsabilidad igual-
mente es afrontarla prontamente, a nombre del Con-
greso de la Republica y de este debate, que lo quiero
felicitar antes de que intervenga el Ministro, doctor
Avellaneda que a buen término ha traido usted este
debate, que este debate va a continuar ademas segu-
ramente, el pais espera mucho de este tema, el pais
esta atento de este tema Ministro y este tema hay que
abordarlo con firmeza, con fuerza, con responsabi-
lidad, hay que pedirle a los 6rganos de control, aqui
se encuentra un delegado de la Procuraduria, de la
Contraloria, de igual manera, de responsabilidad de
la Presidencia de la Republica en usted Ministro, que
nosotros le respondamos al pueblo con el tema de la
salud.

De tal manera que Ministro espero que hoy le de
claridad al pueblo de Colombia y desde luego que
en usted confiamos muchisimo, porque usted es un
hombre de bien, usted es un hombre honrado, un
hombre que conoce el tema de la salud, pero también
tiene en sus manos una gran responsabilidad futura.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al se-
fior Ministro de la Proteccion social, doctor Mauricio
Santamaria Salamanca.

Palabras del sefior Ministro de la Proteccion So-
cial, doctor Mauricio Santamaria Salamanca.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el sefior Ministro de la Proteccion social,
doctor Mauricio Santamaria Salamanca:

Gracias sefor Presidente, un salud muy especial
para usted y para la Mesa Directiva, para el sefior
Secretario y por supuesto muy especial a todos los
honorables Congresistas que se encuentran aqui en
el recinto en este momento y a todos los compaifieros
de Gobierno y del Ministerio.

Por supuesto, sefior Presidente, que nosotros asu-
mimos este reto que usted menciona que es grande,
lo asumimos con toda la fortaleza y toda la contun-
dencia que requiere, este es un reto que nos tiene
trabajando sin descanso en el Ministerio para lograr
las soluciones que no solo que el pais reclama, sino
que realmente se necesitan para lograr los objetivos
que tenemos con el sistema de salud, para lograr un
servicio de mayor calidad, un servicio con un acceso
equitativo, en un marco de sostenibilidad financiera
que eso es lo que creo que todos aspiramos en tener
servicios de calidad con acceso equitativo. En ese
sentido me voy a referir a diversas cosas que se han
tocado acd y por supuesto pues, a algunos temas que
no se han tocado explicitamente pero que es impor-
tante mencionar.

Antes de que se me olvide aprovecho para saludar
al honorable Senador Avellaneda, agradecerle por la

citacion, creo pues que llega en un momento muy
oportuno y que la discusion que se ha dado, es una
discusion que a todo el pais le conviene oir y que
creo que va clarificando muchos aspectos y sobre
todo van mostrando que este es un debate amplio en
el que deberemos aplicarnos y concentrarnos hacia
futuro para lograr esas metas que estaban mencio-
nando al principio.

Entonces habiendo dicho eso pues voy a empezar
areferirme a los temas, en primer lugar, pues celebro
que tenemos muchas coincidencias con la mayoria
de los Honorables Senadores que han intervenido,
también con el citante, con el doctor Avellaneda con
quien también nos ha unido una relacion a lo largo de
este tiempo de respeto y de poder discutir los temas
abiertamente y aqui creo que tenemos mas coinci-
dencias que diferencias y por eso creo que vamos
a poder avanzar rapidamente en soluciones a varios
de los temas que aqui se han planteado y que iremos
planteando a lo largo de la presentacion.

El primero de ellos, que creo que en este momen-
to tiene una relevancia especial, que ha sido un tema
que se ha debatido en Colombia por muchos afios,
pero creo que en este momento tiene una relevancia
especial, es el tema de la red hospitalaria, por su-
puesto es una red hospitalaria que se compone de

hospitales ptblicos y privados y asi la entende-
mos nosotros, primero me voy a referir a los temas
que tocan solamente o que atafien a la red hospita-
laria publica, para que todos tengamos ahi algunas
cifras, que es importante. En términos de hospitales
tenemos aproximadamente casi 1.200 hospitales pu-
blicos, la mayoria de ellos de primer nivel, hospitales
privados pues, muchas IPS, pero que se puedan con-
siderar como hospitales alrededor de 8 mil, 9 mil que
es una cifra también muy importante.

La red hospitalaria publica, nosotros lo hemos di-
cho desde el primer dia de Gobierno, incluso desde
antes, para nosotros es una prioridad y yo quiero rei-
terar eso aqui y quiero que eso haga parte de lo que
la Senadora Dilian Francisca mencionaba, como el
norte del sistema. Para nosotros la red hospitalaria
publica es una prioridad, creo que las acciones que
hemos tomado y que seguiremos tomando asi lo de-
muestran. Yo no tengo memoria en los 20 y pico de
afios que llevo trabajando en temas publicos y en te-
mas relacionados, que se hayan tomado medidas de
la magnitud que nosotros estamos tomando no solo
para darle oxigeno a la red que es importante sino
para ir arreglando sus problemas estructurales y me
voy a referir precisamente a esos dos puntos.

En primer lugar hay un tema de oxigeno que se
relaciona mas con los temas de deudas ya acumula-
das, de cartera ya acumulada, pero que sin duda esta
teniendo un impacto importante sobre la capacidad
de estos hospitales y de estas clinicas para prestar el
servicio de manera adecuada, pues porque el apreton
financiero si ha sido duro y por eso creo que medi-
das que se encaminen a hacer ese apreton financiero
mucho menos fuerte, son muy importantes, asi al-
gunas personas traten de restarle importancia y son
muy importantes; porque son las medidas que van a
permitir que las medidas estructurales tengan la im-
portancia que deben tener en el momento en que se
empiecen a tomar.

(Cuales son las medidas que buscan darle li-
quidez, no solo a la red hospitalaria publica sino al
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sistema? Nosotros estamos desde julio de este afo
empeflados en inyectarle unos recursos de una mag-
nitud muy importante al sistema, estamos hablando
de recursos del orden de un billén y medio de pesos,
pero segun nuestros calculos algo como entre 800
mil y un billén de pesos llegaran directamente a la
red hospitalaria publica y esto no son palabras meno-
res, estos son recursos muy importantes y me voy a
referir medida por medida a los temas que estan aqui
involucrados.

La primera de ellas fue la aprobacion de 164 mil
millones de pesos a los cuales se refirio el Senador
Correa en su intervencion hace unos minutos, o hace
unas horas mejor, 164 mil millones de pesos para
distribuir en todos los departamento, para pago de
deuda vieja por concepto de prestaciones no POS,
eso ya se distribuy¢ y ya se estd girando a los depar-
tamentos como el Senador Correa lo menciond, alli
hemos tenido algunos temas que discutir con los de-
partamentos, la distribucion de estos recursos la hace
directamente el departamento, nosotros hacemos la
distribucion nacional, es decir, decimos cuanto le co-
rresponde a cada departamento, cada departamento
los distribuye al interior de su red de acuerdo con el
monto de las deudas, nosotros en ese tema hemos es-
tado, también estamos tratando de influenciar las de-
cisiones de algunos departamentos, para que mucho
mas de ellos de estos recursos se dirijan directamente
hacia la red hospitalaria publica.

La segunda medida fue la aprobacioén de un do-
cumento Conpes, en la cual se le autoriza y se le ga-
rantiza un crédito a Caprecom por 120 mil millones
de pesos, para que haga con estos recursos exclusi-
vamente un pago de su deuda vieja, es decir, de su
deuda vencida, son recursos que no entran nunca a
la tesoreria de Caprecom, sino que van directamente
a una Fiducia y se le giran directamente alli a los
hospitales y clinicas a los cuales Caprecom les debe.

La tercera medida corresponde a 234 mil millo-
nes de pesos por concepto de saldos de recursos que
tenia el régimen subsidiado en salud a través de las
Cajas de Compensacion Familiar, estos saldo los lo-
gramos devolver al Fosyga y a través del Fosyga se
hard un giro directo a las redes también de prestado-
res de estos recursos.

La cuarta medida corresponde a 190 mil millones
de pesos que surgen de la reconstruccion de base de
datos de afiliacion, que se hace un giro que va tam-
bién exclusivamente dedicado al pago de las redes
de las EPS, de las redes de prestadores de estas EPS.
Y adicionalmente a esto, hay una serie de medidas
ya de recursos mas pequefias que son del orden en-
tre 50.000 y 40.000 millones de pesos, que corres-
ponden por ejemplo a los recursos del Fonsat que se
aprobaron en la Ley 1438, a otros recursos de pago
de deuda vieja por parte del Faet, que corresponden
casi también a 40.000 millones de pesos y con todo
esto alcanzamos aproximadamente un billon tres-
cientos mil millones de pesos o un poquito menos
y quedan 250.000 millones de pesos a los cuales me
quiero referir en un poquito de detalle; porque son
muy importantes y entran a ser parte del tema co-
yuntural, pero también son parte de lo que va a ser la
solucion estructural.

Estos 250.000 millones de pesos van a financiar
programas de fortalecimiento de las redes hospitala-
rias de diversos departamentos o distritos, vamos a

empezar con el Distrito de Bogota con el cual hemos
tenido una relacion muy fluida en el Gltimo mes, en
los 2 Gltimos dos meses y estamos disefiando un pro-
grama para que con estos recursos, se haga un pago
de cartera vieja, pero al mismo tiempo estos recursos
vayan atados, como lo mencionaba el Senador Soto,
a mejoras verificables en el desempeifio de los hospi-
tales individualmente y de la red como un todo.

Estos recursos han sido, dijéramos dificil conse-
guirlos, ya tenemos recursos como les mencionaba
por el orden de 250.000 millones para empezar este
afio el programa de fortalecimiento de la red hospita-
laria publica que ya es parte de la solucion estructu-
ral y, esos recursos se complementaran con recursos
del orden de 600.000 millones de pesos en los aflos
2012, 2013, 2014, para terminar con este programa
de fortalecimiento durante los cuatro afios de este
Gobierno. Sin duda creemos que en este programa
radica gran parte de las soluciones que requiere la
red y que lo estamos complementando con otras me-
didas que son muy importantes.

En primer lugar aqui se ha mencionado mucho el
tema de la transformacion de los subsidios de ofer-
tas y a la demanda, nosotros estamos totalmente de
acuerdo con ese tema, en el Ministerio ya se ha to-
mado la decision, hemos tenido un proceso de, no
de negociacion, pero si dijéramos de dialogo con el
Ministerio de Hacienda y con Planeacion Nacional,
para que esta transformacion no siga afectando los
recursos de oferta y asi ustedes lo veran reflejado en
la distribucion del Sistema General de Participacio-
nes del afio 2012, la transformacién no va a seguir
reduciendo los recursos de oferta, que creemos que
es un factor fundamental y que estamos seguros que
ha tenido un impacto negativo en los ultimos 15
afios, pero especialmente en los ltimos 10 afios so-
bre el desempefio, no solo de la red, sino del sistema.

Adicionalmente pues hemos avanzado mucho
con el tema de giro directo y aqui paso a contestar
una de las preguntas que hacia el ilustre Senador el
doctor Salazar, el giro directo empez6 en abril y les
voy a comentar 3 temas alrededor del giro directo.

El primero de ellos, se han girado los meses de
abril, mayo, junio, julio y agosto aproximadamen-
te 400.000 millones de pesos en giro directo cada
mes, es decir, vamos por el orden de dos billones
de pesos ya en giro directo y nuestro objetivo fun-
damental es que estos recursos la mayor parte se
pueda girar doctor Salazar, directamente a los pres-
tadores, es decir, IPS, hospitales y clinicas. En esto
hemos hecho un gran esfuerzo, los primeros meses
lo que se logro girar por giro directo a los hospitales
fue muy poco, del orden entre 5.000 y 10.000 mi-
llones de pesos los dos primeros meses, el mes pa-
sado ya se lograron girar 40 y pico mil de millones
de pesos directamente hacia los hospitales, la meta
que tenemos este mes es que los 390.000 millones
de pesos que se giran en septiembre logremos girar
80.000 en giro directo hacia los hospitales y al final
del afio, estemos en una cifra superior a los 120.000
millones de pesos.

Esto no es cuestion de poca monta, lograr ese giro
directo a los hospitales es dificil por varias razones,
la primera pues porque no es claro, en los casos don-
de no hay capitacion, no es claro el monto que se le
debe girar al hospital y esto no es facil de solucionar
y esto afecta principalmente a los hospitales de se-
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gundo y tercer nivel, que son precisamente los que
mas requieren el giro directo. Entonces, estamos tra-
tando de encontrar una manera de que se pueda hacer
el giro directo a través de algin pago por evento, o
de algin tema histérico como lo ha venido haciendo
Bogota y hemos avanzado bastante en eso y por eso
tenemos una meta ambiciosa de 120.000 millones de
pesos a girar al afio. Si uno logra mantener un ritmo
de 120.000 millones de pesos mensuales, fijense que
estamos hablando de un billon y medio de pesos al
aflo, que eso pues ya es otro tipo de problematica
en la cual estariamos hablando, por eso yo no tengo
la menor duda de que con el tema de giro directo,
mezclado con los temas de liquidez que se le esta
dando al sistema en el corto plazo, la red hospitalaria
publica va a salir adelante; porque se estan dando las
condiciones que se requieren para eso.

Acuérdense que les dije que queria comentarles
tres tema alrededor del giro directo, este que acabo
de decir es el primero. El segundo es que desafortu-
nadamente en la Ley 1438, en alguna parte entré un
pequeno mico, que elimind el giro directo para los
municipios de mas de 100 mil habitantes y eso nos
ha sido un problema complicado; porque estariamos
girando en vez de 400.000 millones de pesos al mes,
estariamos girando en este momento a través del giro
directo casi 900.000 millones de pesos al mes, si no
tuviéramos este pequefio inconveniente. Por eso en
la Ley de Presupuesto le estamos proponiendo al
Congreso de la Republica que eliminemos esa nor-
mas, eso viene en la Ley de Presupuesto y que el giro
directo sea para todos los recursos que componen el
régimen subsidiado.

Y el tercer tema que también quiero mencionar
en lo que tiene que ver con giro directo, es que pues
estamos avanzado de una manera rapida para que el
giro directo a los hospitales, llegue sobre todo a los
hospitales de tercer nivel o de alta complejidad que
son los que mas lo requieren. Entonces la respuesta
Senador Salazar, es que ya lo estamos haciendo, es-
peramos seguir avanzado en eso, pero para eso nece-
sitamos sin duda la colaboracion mucho mas decidi-
da de las administraciones departamentales, munici-
pales y de los hospitales, porque tener la informacion
de las cuentas a las que se debe hacer el giro ha sido
dificil, mucho mas dificil de lo que esperabamos y
el Ministerio de Hacienda no hace ningtin giro, sino
se tiene la informacion de la cuenta maestra, sino se
sabe para donde va a ir, entonces esos temas, no son,
dijéramos no son unos temas de fondo del sistema,
pero si no los tenemos arreglados, no se puede hacer
el giro directo con la celeridad que nosotros quisiéra-
mos hacia la red prestadora de servicios.

Y finalmente con respecto al tema la red hospita-
laria publica, recojo aqui algo que han dicho varios
Senadores, la Senadora Dilian Francisca, el Senador
Soto, el Senador Ballesteros, hablaron de este tema y
es que todos estos temas tienen que ver con recursos,
pero hay un componente fundamental de esto que es
el desempeiio de los hospitales y de las redes.

La Ley 1438 afortunadamente nos da todas las
herramientas para poder reglamentar de manera sus-
tancial el funcionamiento de estas redes y el funcio-
namiento de esos hospitales y adicionalmente, no-
sotros tenemos la herramienta de que estos recursos
de alguna manera se puede atar al desempeio de los
hospitales y también hemos estado pensando, en in-

cluir algunas normas o algun proyecto de ley, que
permita de alguna manera tener cambios importantes
en los temas de gestion de los hospitales; es decir, en
temas financieros y en temas indicadores de salud y
cambios importantes también en los temas de gober-
nabilidad de los hospitales, es decir, en los temas de
Gerentes, de Juntas Directivas y en eso creo Senador
Gilma. Aprovecho para contestarle parcialmente su
incomodidad, la incomodidad que me manifestaba
en su intervencion, lo primero que le digo es, le pido
disculpas por lo del Derecho de Peticion, yo me en-
cargo que ese Derecho de Peticion, esté contestado
esta semana por eso no se preocupe.

Lo segundo yo lo que he tratado de decir siempre,
de pronto pues no he sido muy exitoso diciendo eso,
pero es lo que quiero reiterar aca y también lo ha di-
cho el Presidente de la Republica es que la Ley 1438
en efecto nos da muchos instrumentos para poder
hacer las transformaciones que se requieren, y €so
es lo que estamos haciendo, es decir, hay dos temas
que son importantes dentro de todo el tema de la re-
forma a la salud, uno, utilizar los instrumentos que
da la 1438 que son muchos para hacer los cambios
en efecto que se requieren, y dos, pues el tema de la
salud es dinamico y va pues moviéndose a lo largo
que avanza el tiempo y van surgiendo cosas, pero
pues en ninglin momento se ha tratado de decir que
fue que nos dimos cuenta de algo que no habiamos
visto en ese momento, sino que realmente los temas
de reglamentacion como se ha mencionado aqui son
fundamentales, una Ley que se quede sin reglamen-
tar no va a tener los impactos que uno quisiera que
tuviera.

Entonces, todo esto que he ido hablando es de-
cir, los temas relacionados con el corto plazo, con
la liquidez, con las soluciones de mediano plazo y
la soluciones estructurales para la red hospitalaria
publica, se complementan por supuesto con temas
de acceso a crédito y de compra de cartera que es-
tamos disefiando que pueden acceder tanto la red
hospitalaria ptblica como la privada, en esto hemos
hecho un esfuerzo muy grande la Viceministra que
esta aqui presente ha hecho un esfuerzo muy grande,
por tener una linea de crédito a través de Bancoldex
por 550.000 millones de pesos para el acceso de la
red hospitalaria, pues como la red hospitalaria como
un todo, es el actor fundamental del sistema y por
eso debemos pensar de manera integral en esta red y
estamos disefiando unos mecanismos de manejo de
cartera que son muy novedosos a través de CISA.

Ustedes conocen CISA, la administradora de bie-
nes del Estado, que estd adscripta al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, la colaboracion que he-
mos recibido por parte del Ministerio de Hacienda
en esto, yo quiero resaltarla, ha sido total tanto en
el tema de recursos para la red hospitalaria como en
este tema de CISA y ya en algunos aspectos de la red
propia de Caprecom, se estd empezando a poner en
marcha este tema de compra de cartera y de manejo
de cartera por parte de CISA para los temas viejos
de cartera y esto va a ser una solucion fundamental,
por eso yo no tengo la menor duda, cuando digo por
eso me refiero a las cinco cosas que he dicho aca,
es decir, plan de liquidez, los temas de giro directo,
los temas del Estatuto dijéramos de la red hospita-
laria publica, los temas de cartera vieja y los temas
de cartera hacia futuro, todas estas medidas que les
he comentado acd, yo no tengo la menor duda que
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al final de este afio la situacion sera una muy dife-
rente y, durante el primer semestre del afio entrante
los problemas relacionados con la iliquidez en la red
hospitalaria ptblica y en la red hospitalaria en ge-
neral seran otros muy diferentes a los que estamos
viviendo hoy.

Yo no quiero tampoco echarnos flores, ni mucho
menos, pero lo que si quiero decir que este es un es-
fuerzo grande, de una magnitud muy importante que
yo no la habia visto que se llevara un esfuerzo de
esa magnitud y pues creemos que dentro de todo este
esfuerzo es fundamental el trabajo conjunto entre el
Congreso de la Republica y el Gobierno para que
esto salga adelante.

También y ya con esto finalizo el tema, ahora
si de verdad, finalizo el tema de la red hospitala-
ria, creemos y este tema es muy importante, cree-
mos que dentro del programa de fortalecimiento y
en esto quiero llamar la atencion del Congreso de la
Republica, dentro del fortalecimiento es central los
compromisos que adquiramos todos para de verdad
sacar adelante la red hospitalaria publica, es decir, el
Gobierno Nacional pone un compromiso grande, de
poner un billon de pesos 800.000 millones de pesos
de aqui al 2014 para los programas de fortalecimien-
to de pago de cartera; pero ademas de eso se requiere
sin duda el compromiso de las administraciones de-
partamentales, de las municipales y de los hospitales
por adherirse a algin tipo de plan de gestion y algiin
tipo de resultados, tanto en materia de administracion
como en materia de salud, que nos permitan no estar
dentro de 5 afios otra vez hablando de que la cartera
son 5 billones de pesos, que qué vamos a hacer y eso
me lleva ahora si al Gltimo tema relacionado con la
red y es el tema del monto de la cartera, que aqui lo
han expresado muchos Senadores.

El monto de la cartera, pues ustedes han oido di-
ferentes cifras nosotros en el Ministerio, pues tam-
bién tenemos, hemos hecho con las cifras oficiales
que se reportan a la Superintendencia Nacional de
Salud, hemos hecho los célculos respectivos, pero
el punto central es que hemos tenido unas reunio-
nes muy fructiferas con las Asociacion de Hospitales
Publicos y también con la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas, en las cuales pues hemos
acordado instalar algunas mesas de trabajo en temas
centrales para el sistema de salud, uno de esos temas
es una mesa de conciliacion de cifras en cuanto a
cartera.

Por aqui he visto al doctor Mesa de la Procura-
duria, ellos han hecho un esfuerzo sustancial en esa
materia también y pues, por supuesto vamos a pedir-
les a ellos el acompafiamiento en todo este proceso;
porque uno de los temas centrales para que de verdad
podamos sacar adelante el tema de cartera es que to-
dos tengamos un mismo numero y todos tengamos y
sepamos del monto del que estamos hablando y cual
es el problema que vamos a corregir.

Entonces, concluyo diciendo el compromiso
nuestro con la red hospitalaria publica es sustancial
y creo que las acciones asi lo demuestran necesita-
mos celeridad en que estos recursos fluyan. De to-
dos estos recursos que les he hablado yo creo que al
sistema han entrado aproximadamente de julio hasta
hoy, aproximadamente 300.000 millones de pesos,
necesitamos mayor celeridad para que estos recursos
fluyan, pero pues yo estoy seguro que de aqui a final

de afo lograremos que todos estos recursos de los
que hemos ido hablando fluyan dentro del sistema.

El segundo tema al cual me quiero referir es al
tema de universalizacion, igualacion de los planes de
beneficios y después hablaré un poco de los temas de
beneficio en general. En el tema de universalizacion
eso es pues, dijéramos, el tema central en lo que tiene
que ver con equidad, si nosotros queremos un siste-
ma realmente equitativo pues se sale de cualquier 16-
gica que haya diferencia entre un plan de beneficios
y otro plan de beneficios, entre un plan de beneficios
para el régimen subsidiado y otro para el contributi-
VO 'y por eso nosotros, la Ley 1438 estableci6 clara-
mente un cronograma para hacer esa unificacion de
planes de beneficios, que nosotros por supuesto va-
mos a cumplir ese cronograma, de hecho esperamos
poderlo cumplir antes, estamos haciendo el esfuer-
zo para que a final del 2012 esté toda la poblacion
colombiana con un plan de beneficios unificado. Y
ahorita paso a contestar la otra pregunta del Senador
Salazar ,que fue especifica con respecto a este tema.

El punto central es el siguiente, este afio a par-
tir de octubre 1° empezamos la actualizacion de las
personas mayores de 60 anos, es decir no habra dife-
rencia entre los planes de beneficio del subsidiado y
contributivo para las personas mayores de 60 afios,
que entre otras cosas valga decir que es el segmen-
to de la poblacion que mas absorbe recursos en per
capita dada que la atencion en salud a estas personas
tienden a tener un valor promedio mayor que el valor
de personas de otras edades. Entonces vamos a em-
pezar con ese grupo, que tendremos finalizado a, per-
don la redundancia, al terminar este aflo y también
procederemos con las personas entre 18 y 45 afios
de edad y eso nos deja el rango entre 45 y 60 anos
de edad para el afio 2012. Los recursos para llevar a
cabo esta unificacion provienen, Honorables Sena-
dores, esto es un punto importante el que voy a decir,
aqui quiero resaltar la labor que se hizo en la 1438 y
que ademas también quiero resaltar la labor que ha
hecho el Ministerio de Hacienda en estos puntos.

Estos recursos provienen de diversas fuentes, la
primera de la Ley 1393 que se aprobo durante el Go-
bierno anterior, si no esto mal en junio del 2010, de
ahi provienen 800 mil y pico de millones de pesos
anuales, exclusivamente dedicados al tema de uni-
ficacion, adicionalmente en la 1438 se aprobaron
recursos de un cuarto de punto de las Cajas de Com-
pensacion Familiar y otros recursos que entre todos
ellos llegan a valer aproximadamente 500 mil millo-
nes de pesos. El Ministerio de Hacienda y el Minis-
terio de la Proteccion Social y Planeacion Nacional,
han hecho un esfuerzo muy grande en poner un bi-
116n de pesos adicionales en el marco de gasto de
mediano plazo, a partir del afio 2012 exclusivamente
para el tema de unificacion, es decir entre todas esas
fuentes estamos hablando de recursos del orden de
casi dos billones, casi tres billones de pesos, un poco
mas de medio punto del PIB, que es un esfuerzo muy
sustancial y que garantiza la sostenibilidad del sis-
tema, dada la unificacion y el nuevo plan de benefi-
cios, al cual me referiré ahora mas adelante, hasta el
afio 2019, que son los modelos que nosotros tenemos
en el Ministerio y en el Gobierno Nacional.

Entonces, dijéramos, los recursos estan garanti-
zados, el marco de gasto de mediano plazo ha sido
estudiado por ustedes cuando se aprueba la ley de
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presupuesto, alli estan ese billon de pesos adiciona-
les, mas los otros recursos que ya estan dados por
las otras fuentes que les comenté ahora al principio.
Aqui sin embargo, si hay un punto central que tam-
bién vale la pena mencionar y que alguien lo dijo
durante sus intervenciones anteriormente y es que
Creo que tenemos que Ser un poco mas juiciosos to-
dos, en el tema de poner los recursos para la unifica-
cion. (A qué me refiero? Muchas veces los recursos
propios, especialmente los municipios no llegan con
la celeridad que todos nosotros deseamos y esto sin
duda crea un boquete importante en las finanzas del
sector, que es importante tener en cuenta. La Super-
intendencia Nacional de Salud, doctor Conrado, creo
que tiene una tarea fundamental en asegurarse que
estos recursos efectivamente lleguen al sistema para
el tema de universalizacion y unificacion.

Entonces, creo que con esto se avanza mucho en
los temas que tanto, el honorable Senador Avellane-
da puso al principio en lo que se refiere a los temas
de equidad y universalizacion y pues sin duda estas
son metas ambiciosas que estaremos informandole al
pais en la medida que las vamos cumpliendo. Y esto
me lleva al plan de beneficios que ahi también voy a
darle una respuesta especifica al Senador Avellaneda,
sobre dos cosas que él menciono en su intervencion.

Lo primero, voy a explicar cual es el procedi-
miento que estamos siguiendo para el tema del plan
de beneficios. Lo que estamos haciendo es, tal como
lo ordena la Ley 1438, se tendra una actualizacion
del POS, es decir del Plan Obligatorio de Salud, tal
como lo conocemos hoy, es decir con un listado de
cosas que se incluyen de medicamentos, de proce-
dimientos, un listado de cosas que se incluyen para
el tratamiento de las patologias de las que sufren los
colombianos, eso estara listo antes de diciembre 1°
de este ano, es decir durante el mes de noviembre,
en eso estd trabajando la Comisioén de Regulacion en
Salud de manera acelerada y eso sera un gran paso,
no solamente en el cumplimiento de los temas en los
cuales, el Gobierno se ha comprometido con la Corte
y con el pais en general, sino también desde el pun-
to de vista de ir conteniendo uno de los problemas
grandes del sector, que son los pagos por eventos no
POS, que como bien lo menciond el Senador Avella-
neda, esos pagos han recaido de manera, o el Sena-
dor Alexander Lopez, ya no me acuerdo bien, pero
esos pagos han recaido de manera desproporcionada
sobre los departamentos, y gran parte de la solucion,
y ellos mismos nos lo han expresado, esta en una ac-
tualizacion del POS, que incluya la mayoria de estos
medicamentos y procedimientos.

Ahora, la segunda etapa, que fue el anuncio que
se hizo con el Presidente de la Republica, es algo que
también discutimos a profundidad con las Comisio-
nes Séptimas, la Senadora Dilian Francisca, también
lo ha puesto de presente en algunas otras discusio-
nes, y es moverse fuera de un POS que sea un listado
de, como lo acabo de decir, de medicamentos y pro-
cedimientos, a un POS universal en el que estén las
patologias, es decir, ya no es un POS, es un plan de
beneficios universal que fue el anuncio que se hizo
y es alli donde yo no comparti lo que dijo el Sena-
dor Avellaneda, de que yo dije que las enfermedades
huérfanas iban a quedar por fuera, ni mas faltaba, es
imposible que una persona pague de su bolsillo un
enfermedad huérfana.

Yo lo que dije fue que las enfermedades huérfanas
deben ser pagadas directamente por el presupuesto
general, obviamente ser parte del sistema, pero deben
ser pagadas directamente por el presupuesto general,
porque estas son unas enfermedades que tienen otro
tipo de incidencia y que no pueden hacer parte de
un sistema de aseguramiento. De hecho, todos los
paises del mundo tratan las enfermedades huérfanas
de esa manera. Entonces, por supuesto que estaran
cubiertas, s6lo que estaran cubiertas a través de otro
mecanismo. Aqui me dicen que la unificacion este
afio, perdon vuelvo un momento, es para los mayores
de 60 y para la poblacion entre 18 y 35, no 18 y 45
sino 18 y 35, y eso nos deja para el 2012, la pobla-
cion entre 35 y 60 afios. Acuérdense que la poblacion
entre 0 y 18, ya tiene planes de beneficios unificados.

Entonces, volviendo a este tema del plan de bene-
ficios, esto se cumplird en 2 etapas y de las cuales, la
primera etapa sera el tema de los listados y la segun-
da etapa sera el tema del plan, dijéramos, universal.
Ahora, en lo que estamos totalmente de acuerdo por
supuesto el Presidente y yo, es que obviamente este
plan de beneficios universal tiene, estd naturalmen-
te acotado por los recursos con los cuales cuenta el
sistema, que como usted bien lo dice, Senador, son
suficientes para dar una atencion de calidad universal
a la poblacion colombiana. Nosotros no tenemos la
menor duda de eso, en estos momentos los recursos
publicos que hacen parte del sistema son mas de 25
billones de pesos, eso alcanza perfectamente para un
plan de beneficios de esta naturaleza.

Por supuesto y eso también la Corte lo ha dicho
de manera taxativa, la Corte ha expresado que el he-
cho de que haya un plan de beneficios universal y
que sea equitativo y que haya un cubrimiento univer-
sal de las patologias o en el caso de los listados, no
implica que este plan de beneficios sea infinito. Eso
lo sabemos todos, los colombianos pagamos unos
impuestos y con esos impuestos se atienden todas las
necesidades de infraestructura, de defensa, de educa-
cion y por supuesto de salud y esos son los recursos
que estan destinados al sistema, y dentro de ese plan
de beneficios universal, en el que la autonomia de los
médicos es el tema central, valga la pena decir, la au-
tonomia de los médicos alli es el tema central, dentro
de ese plan de beneficios, hay un limite natural dado
por los recursos con los que cuenta el sistema.

Entonces, Senador Avellaneda yo le reitero que
lo que dijo aquel dia el Presidente, es lo mismo que
estamos nosotros aqui reiterando y, me voy a referir
también, un poco mas adelante a este tema, cuando
hablemos, para finalizar, de los temas relacionados
con regulacion y supervision.

Este tema del plan de beneficios me lleva a la uni-
dad de pago per capita, lo que se conoce como la
UPC. A nosotros se nos ha dicho varias veces que la
UPC se fija con una informacion mala, con una in-
formacion manipulada lo cual parcialmente es cier-
to y nosotros estamos tratando de corregir eso, en
particular creemos que existen muchas maneras de
tener esa informacion y estamos trabajando a partir
de la pila en efecto de tener los RIPS de los registros
individuales de prestacion de servicios, de tener una
informacion mucho mejor en este sentido, pero tam-
bién lo que creemos es que con la informacion que
tenemos, debe ser posible calcular una UPC y creo
que el Senador Lopez fue el que me, o el Senador
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Avellaneda, no sé, fue el que me hizo la pregunta
directamente, si habia sido posible calcular esa UPC
con la informacion que teniamos y la respuesta es
que si fue posible, se hizo un, realmente no era el
calculo de la UPC per sé lo que estamos haciendo,
sino era el calculo del incremento de la UPC, en-
tre el 2010 y 2011 y con esa informacion se hizo un
calculo de un incremento del 3.17 %, que fue lo que
se acordd en la Comision de Regulacion después de
muchos ires y venires con la informacion.

Eso si es verdad que ellos la entregaron, noso-
tros la devolvimos, se dijo que esto estaba mal, que
aquello estaba mal y después de varias recogidas, se
logrd hacer un ejercicio muy bueno, porque realmen-
te es un ejercicio muy bueno el que se hizo y se dio
un aumento de 3.17 % de esa UPC, si no estoy mal,
en mayo de este ano fue que se tomo esa decision.
Sin embargo hay un punto mas de fondo aca, o dos
puntos mas de fondo, que son: el primero, el nuevo
plan de beneficios requieren el célculo nuevo, de una
UPC totalmente, ademds requiere otra metodologia
de célculo de la UPC.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Luis Carlos Avella-
neda Tarazona:

Gracias Presidente. Ministro, La pregunta exacta
que he hecho es ;si la informacion falsa de las EPS
alcanzo a determinar el aumento de la UPC? Eso tie-
ne mucha importancia desde muchos puntos de vista.
Uno desde el punto de vista penal, hubo efectividad
en el falseamiento? es decir la falsedad llegd a ori-
ginar otro problema mayor, que es la estafa a los re-
cursos parafiscales de la salud. Ese es un punto, y eso
es asi entonces (las EPS deberian de volver a esos
recursos parafiscales la plata en exceso, que llega-
ron a obtener por valor de UPC, por esa informacion
falsa?

Recobra el uso de la palabra el sefior Ministro
de la Proteccion Social, doctor Mauricio Santa-
maria Salamanca:

Gracias. Senador Avellaneda, en lo que respecta
a este afo, es decir el incremento del 2010 al 2011,
nosotros encontramos algunas inconsistencias en esa
informacion, que por eso se le dio curso a devolver la
informacion a las EPS y a informar a algunos orga-
nismos de control sobre estas inconsistencias que se
habian encontrado; ellos devolvieron la informacion,
se volvio a revisar y se utilizd solamente la infor-
macion en la que no habia ninguna inconsistencia,
y aqui debe decir Senador, que es que esta es una
informacion muy detallada, yo no creo que exista
ningtin sector en la economia colombiana, creo que
no, estoy seguro, que no existe ningun sector que
tenga ese nivel de informacion tan detallada porque
va desde cuantas aspirinas se le dio al paciente hasta
la operacion, hasta el tema del medicamento que se
dio para cancer, etc.

Entonces, una informacion muy detallada y no-
sotros al final del dia, en lo que tiene que ver con
este aflo, utilizamos la informacion sobre la cual es-
tabamos completamente seguros que no habia incon-
sistencias y que supero las etapas de validacion que
tenemos nosotros en el Ministerio y con esa informa-
cion, se tomo la decision de un incremento del 3.1 %.

Entre otras cosas, fue un incremento bastante me-

nor que la inflacion, porque la inflacion del sector
salud fue de 4.3% y la inflacion total fue de 3.4%.

No sé si usted se esta refiriendo a afios anteriores, no-
sotros estamos haciendo algunas revisiones de esos
temas, pero en lo que respecta al incremento entre el
2010y 2011, ese fue el procedimiento que se siguio.

Y eso me lleva, iba a empezar a hablar del tema
de la determinacion de la UPC dentro del nuevo con-
texto del plan de beneficios, eso requiere una meto-
dologia totalmente nueva y en ese proceso estamos
disenando esa metodologia, es decir, el nuevo POS
y aqui vuelvo a las dos etapas, el nuevo POS el que
estara listo en noviembre de este afio, todavia basado
en el tema de los listados, se calculara de la misma
forma que se calcula ahora, pero eso serd una nue-
va UPC, porque es un nuevo POS vy el plan de be-
neficios ya basado, el plan de beneficios universal,
lo que requerira sera el calculo de un per cépita que
incluya, todos los temas desde un punto de vista de
acceso universal al servicio de salud.

Ahora, esto me lleva a un tema muy impor-
tante en el que iba a mencionar al principio, pero
que creo que es fundamental mencionarlo ya, que
es que nosotros no tenemos ninguna duda, Sena-
dor Avellaneda y en general para el honorable Se-
nado de la Republica, no tenemos ninguna duda
que la salud es un derecho fundamental, asi lo
estamos tratando de hacer, y hemos tenido a tra-
vés de las 2 Viceministras y de otros funcionarios
durante los 2 Gltimos meses, un intercambio muy
fructifero con la Corte Constitucional, tratando
de, precisamente encuadrar estos temas, dentro
de lo que se entiende como, como hacer que el
goce sea efectivo de ese derecho a la salud. Y en
eso estamos, la Viceministra creo que se retine
dos veces por semana con la Corte y habrd algun
pronunciamiento en ese sentido proximamente.

Eso me lleva finalmente al tema de aseguramien-
to y aqui contestaré¢ algunos de los otros temas que
se han mencionado. Senador Avellaneda, antes de
pasar a ese tema, voy a hablar un momentico el tema
de medicamentos, al cual usted se refiri6 especifi-
camente. Nosotros, Senador Avellaneda, de las pri-
meras cosas que hicimos, fue controlar el precio de
los principios activos de diversos medicamentos, a
través de un decreto que se expidié en noviembre del
afio pasado y que se ha ido reglamentando a través
de cuatro, cinco resoluciones que se han ido sacando
desde diciembre hasta ahora.

Ese decreto y esas resoluciones, yo no conocia
las cifras que usted mostr6 de la Federacion Médi-
ca Colombiana, las cifras que tenemos nosotros son,
que eso hasta el dia de hoy, es decir entre enero y
julio ha producido un ahorro, si no estoy mal, de 323
mil millones de pesos, s6lo por el tema de medica-
mentos, dentro de lo que se conoce como el canal
institucional y en general, en promedio, los precios
que se ponen alli estan un 20 % por debajo del precio
promedio de ese mismo principio activo dentro de
los recobros.

Fijese Senador que esta metodologia es novedosa
en diversos sentidos, 1o que se regula no es el medi-
camento, la marca del medicamento sino el principio
activo que creo que ha sido un gran paso y que real-
mente ha puesto en cintura a toda la cadena dentro
de este tema de los recobros y, ademas de eso, en
este momento se ha regulado el 90% de los medica-
mentos. Por supuesto las cifras que usted mostré ahi,
a mi me llaman la atencion y es algo que voy a mi-



GACETA DEL CONGRESO 770

Miércoles, 12 de cotubre de 2011

Pégina 73

rar inmediatamente, yo si algo quiero es no cometer
errores en ese sentido, y si hay algo que revisar, lo re-
visamos inmediatamente, pero los temas, dijéramos
de transparencia, es decir de que se recorte todos los
temas de precios por parte de toda la cadena y de los
limites en general, son temas que creo que hemos
manejado bien, tenemos los expertos que han podido
manejar el tema y el hecho de que hayamos recibido,
dijéramos algunos de los actores principales en ese
sector, no hayan estado muy contentos con las me-
didas, refleja que si los controles si han controlado,
es decir, si estan por debajo del precio que hay que
controlar, sobre todo en las ultimas 2 resoluciones,
pero sin duda eso es algo que yo revisaré.

Lo que le quiero decir es que lo hemos hecho tra-
tando de que la, de que el tema se haga de la me-
jor manera posible, obviamente las cifras que usted
me muestra me preocupan y voy a revisar inmedia-
tamente, pero adicionalmente viene otro paso, que
es el paso de los medicamentos por fuera del canal
institucional. Y no so6lo los medicamentos, también
nosotros debemos pensar en los temas de procedi-
mientos y de otros precios dentro del sector, para que
sean controlados y en eso estamos trabajando muy
de cerca, tanto con y empezaremos a trabajar tanto
con los hospitales como con otros actores dentro del
sector.

A mi si me ha llamado muchas veces la atencion
por parte sobre todo de los hospitales, que si uno va a
controlar por encima esos temas, también debe con-
trolar por debajo algunos otros temas relacionados
con procedimientos, salarios y otros insumos y esos
son temas que sin duda estamos también dispuestos
a explorar con esos actores.

Queria también ahora si, referirme al tema de ase-
guramiento. Creo que el Senador Ballesteros, el Se-
nador Ospina al cual le doy un saludo muy especial,
siempre recordando su nombre. Al Senador Ospina y
al Senador Ballesteros, creo que lo pusieron de una
manera muy bien puesta. Nosotros en el Gobierno y
lo hemos dicho siempre, nosotros si creemos en el
modelo de aseguramiento, y creemos que el asegu-
ramiento ha traido beneficios importantes y creemos
que hay algunos actores institucionales que lo han
hecho muy bien.

En lo que no creemos es en las cosas que estan
funcionando mal dentro del modelo de aseguramien-
to y que han funcionado mal por falta de regulacion
y por falta de vigilancia. Esos son los 2 puntos que
creemos que son los que hay que hacer funcionar
bien. Y bajo ese parametro, estamos dispuestos a
analizar todas las propuestas que salgan de aqui, o
que salgan de otros actores del sistema, respetando
que el aseguramiento, un aseguramiento bien regula-
do y bien supervisado puede llevar a resultados muy
buenos en salud, en las areas que nos importan, es
decir, ;cuales son las areas que nos importan? Por
supuesto los resultados en salud, que haya buenos re-
sultados en salud para la poblacion y eso es algo que
hay que regular de cerca. En calidad de la atencion
y en eso es algo en lo que tenemos que trabajar mu-
chisimo y avanzar en indicadores de calidad que nos
permitan, a todos los actores del sistema, medirlos
por esos indicadores.

El flujo de recursos, ese es otro de los puntos fun-
damentales y por eso el tema, Senador Avellaneda,
no es que haya unas EPS y que sean menos, no, ese

no es el tema, nosotros lo que queremos es que haya
unas aseguradoras que si deben ser menos, porque es
que cuando usted tiene 75, 76, pues pasa lo que pasa
hoy, que tiene muchas que no cumplen su funcion y
es imposible vigilarlas, es imposible vigilar efectiva-
mente a tantos actores, dentro del sistema. Entonces,
si usted tiene que tener algunos que cumplan su fun-
cion, jcual es su funcion? Darles servicios de calidad
y hacer que los recursos fluyan dentro del sistema
adecuadamente. Obviamente, esto combinado con
las medidas de giro directo y de, que hemos estado
discutiendo aqui a lo largo de la presentacion.

Por eso, nosotros creemos, volviendo al término
que utilizo la Senadora, que el norte del sistema si
debe ser ese, ahi es donde también el acuerdo que
hay entre el Presidente y yo, o entre el Presidente
y el Ministerio, es total. El Presidente lo ha dicho
claramente, debe haber, el aseguramiento debe con-
tinuar mucho mejor regulado, mucho mejor vigilado
y en un ambiente donde lo que importe, donde lo que
importe, sea la salud y la calidad del servicio y no el
negocio.

Ese es el tema fundamental, y a eso es a lo que
nos tenemos que mover y en eso creo que es y aqui
vuelvo también a referirme un poco a lo de la Sena-
dora Gilma, yo creo que el espiritu que se puso en la
1438 apunta directamente a €so y por €so nosotros
estamos tratando de reglamentar eso de la mejor ma-
nera posible y en ese sentido creo que lo que tenemos
que hacer es proceder a tener esa regulacion rapido.
(Regulacion en qué? En términos de habilitacion de
EPS, para que cumplan su labor de administracion
de recursos financieros y gestion de riesgo de manera
adecuada, regulacién en materia de calidad, regula-
cioén en materia de indicadores de salud, regulacion
en materia de flujo de recursos, de solvencia y de
requerimientos de capital.

En el momento en que tengamos eso y eso esté
bien vigilado, yo estoy seguro, seguro totalmente,
que el sistema funciona como nosotros queremos
que funcione. Nosotros no queremos a nadie enri-
queciéndose a punta de la salud, como se dice, lo que
queremos son servicios de calidad para la gente y por
€s0 un sistema que se plantea como de aseguramien-
to, lo fundamental, y eso se reconoce en cualquier
parte, es que tenga una regulacion muy fuerte y una
supervision muy fuerte.

Entonces, a eso es a lo que nos estamos movien-
do, nosotros esperamos que los temas de habilitacion
y de supervision, esos decretos estén listos entre oc-
tubre y noviembre de este afo, por supuesto eso es
algo que discutiremos con ustedes.

El tema de reglamentacion de los indicadores de
salud y calidad, esperamos que eso es fundamental,
yo creo que uno de los problemas graves que ha te-
nido este sistema es que llevamos 15 afios hablando
de plata y no mucho hablando de salud, creo que
cuando se hable de salud y cuando se hable de indi-
cadores de salud e indicadores de calidad, el tema
empezara a coger otro rumbo y en ese sentido noso-
tros esperamos que esa regulacion esté lista a final
de este aflo.

Entonces, como ustedes ven, lo que tenemos es
una agenda grande de trabajo encima o hacia adelan-
te para ir cumpliendo con ese norte que nos hemos
establecido, y creo que eso es un trabajo conjunto
entre ustedes, nosotros y por supuesto el resto de ac-
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tores del sistema. Ese es el norte que tenemos y no sé¢
si haya alguna otra pregunta especifica que se haya
hecho.

La Presidencia manifiesta:

Si Ministro, el tema de los regimenes especiales
en salud de los maestros, de los pensionados ferro-
viarios, portuarios que también incluye un sistema
especial de salud, Ministro.

Recobra el uso de la palabra el sefior Ministro
de la Proteccion Social, doctor Mauricio Santa-
maria Salamanca:

Si, gracias sefior Presidente por acordarme eso. El
tema de los maestros como se lo expresé al Senador
Ballesteros, nosotros no tenemos intencion de llevar
eso al régimen general, ahi lo que hay que encontrar
en ese proceso de didlogo, es lo que se esta dando
ahorita, nosotros en el Ministerio de la Proteccion
Social, creemos que hay que continuar, mejor dicho
no hay que llevar eso al régimen general y no sé por
qué se armo tanto alboroto con ese tema; porque no-
sotros en el Ministerio no tenemos , mejor dicho, lo
que yo les digo a ustedes es que en lo que tiene que
ver con el magisterio.

Con la venia de la Presidencia y del orador in-
terpela el honorable Senador Jorge Eliécer Gue-
vara:

Ministro, es que yo le quiero hacer una aclara-
cion. Es que en el diario El Espectador se publicd
un aviso de prensa, donde en concreto los 3 Minis-
terios que son mayoria en el Consejo Directivo del
Fondo, acogen una circular de la Superintendencia
de Salud que cambia las condiciones de contratacion
en el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales. Eso
aparece firmado por su Ministerio, por el Ministerio
de Hacienda y por el Ministerio de Educacion. Es
alli donde surge la polémica; porque ni siquiera ese
tema se habia discutido en el Consejo Directivo del
Fondo, donde esté representado el Magisterio, con 2
voceros. Son 3 del Gobierno y dos. Entonces y alli
esta clarito, entonces no sé si los asaltaron en la bue-
na fe, no les consultaron, no lo hizo el Ministerio o
quién lo hizo, pero si aparece.

La Presidencia manifiesta:

Ministro, dele la tranquilidad entonces a los
maestros, a los educadores en relacion a ese tema y
la posicion creo que esta fijada por usted para que la
ratifique, Ministro.

Recobra el uso de la palabra el sefior Ministro
de la Proteccion Social, doctor Mauricio Santa-
maria Salamanca:

Sefior Presidente, eso es exactamente lo que estoy
tratando de hacer, yo les doy toda la tranquilidad, lo
que yo creo que en este caso se abre es un abanico
mucho mas grande para que tengan posibilidades de
contratacion diferentes, pero el tema de que se van a
llevar al régimen general, ese tema ahora no esta en
discusion.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Jorge Eliécer Ba-
llesteros Bernier:

Es que la duda que me asalté a mi, creo que le
asalté al Senador Guevara, no es de que se fuera a
cambiar el régimen del magisterio y a incluirlo en
la Ley 100, no, no fue eso. Es la contratacion de la
prestacion de los servicios, que de acuerdo con esa
informacion de El Espectador, yo tuve la oportuni-

dad de comunicarle, pareciera y de acuerdo con el
concepto de la Superintendencia de Salud, que se le
prohibe a las IPS contratar la prestacion de servicio
en el régimen especial y eventualmente se deja abier-
ta la posibilidad de que sean las EPS, las que asuman
ese papel.

La Presidencia manifiesta para un punto de
orden:

Ministro en concrete lo que estan preguntando los
colegas y el mensaje al magisterio, es que usted hoy
determina de que no, el mensaje que se envid, que
eso iba a pasar a las EPS el manejo del sistema de
salud que hoy tienen los docentes en el pais, y que en
ese sentido ese régimen especial que ellos tenian, en-
tonces iban a pasar al manejo de las EPS privada es
lo que planted y la gran discusion que se tiene hoy en
la magisterio, Ministro. /Es o no, Senador Guevara?

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Jorge Eliécer Ba-
llesteros Bernier:

Pero es que hay una inquietud Ministro. El Fon-
do recibe un monto de recursos. No lo voy a repetir
porque ya lo dije como vocero, pero el monto de los
recursos que recibe, lo que se llama la union de pago,
la unidad de pago, no ha crecido en la proporcion
en que ha crecido el IPC. Eso ha llevado a que el
Gobierno se esté haciendo un ahorro de 350 mil mi-
llones de pesos, con lo cual pagan cesantias, pero no
puede ser por esa via. Nosotros creemos que los 780
mil millones que vale la contratacion de salud, es una
cantidad que ha ido decreciendo, en vez de ir cre-
ciendo y han presentado de tal manera los contratos,
que ha generado la dificultad, por supuesto no des-
conocemos que hay contratistas que no hacen bien el
trabajo y que para ello el Gobierno tiene un instru-
mento juridico desde las auditorias para sancionarlos
si es necesario o quitarles los contratos. Ese es el otro
punto que el Gobierno tiene que precisar.

Es decir es una contratacion que la va reducien-
do en el monto, de tal manera que por supuesto lle-
va a una condicién de una deficiente prestacion de
servicio. Y ha llevado a otro problema, Ministro, no
habia ocurrido en el Fondo Nacional de Prestacio-
nes Sociales del Magisterio. Es que los contratistas
recurren a alegar que los contratos no tiene equili-
brio al desequilibrio financiero, y hay un fallo de un
Tribunal de Arbitramento de la Camara de Comercio
de Bogota que por el contrato de Antioquia, Cérdo-
ba y Choco, pone a pagar cerca de 18 mil millones
de pesos que vale, mucho mas caro el caldo que los
huevos. Ese es el problema, y sobre eso creo que, le
ruego que también se fije una posicion.

Recobra el uso de la palabra el sefior Ministro
de la Proteccion Social, doctor Mauricio Santa-
maria Salamanca:

Senador mire. Yo reitero lo que les dije, yo les
doy tranquilidad en el sentido de que aqui nosotros
no tenemos y es la verdad, la intencion de mover eso
a que lo manejen las EPS, ni que se vaya para el régi-
men general, ni nada por el estilo. Si quiere le doy la
palabra ahorita al Superintendente para que explique
la circular, pero yo como entiendo esa circular, es
simplemente dandole como mads libertad en la ma-
nera de contratacion, pero Conrado puede referirse
a eso ahorita en un minuto porque al fin y al cabo
la circular es de él. Pero yo a lo que voy es que eso
no lo vamos a hacer y los temas especificos de pla-
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ta, creo que los podemos tratar. Yo estoy dispuesto a
que nos sentemos y miremos eso con tranquilidad,
porque eso hay que mirarlo con Educacion y con Ha-
cienda y eso lo hacemos sin ningtn problema.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Carlos Alberto Bae-
na Lopez:

Si Presidente, muchas gracias. De todos modos
escuchandolo Ministro, pues yo no veo por ningin
lado la reforma estructural, con todo respeto se lo
digo. Aqui no hay ninguna reforma estructural. Aqui
usted nos estd hablando de la red publica, algunas
cosas, unos giros de dineros, pero lo que el Presi-
dente Santos dijo que era reforma estructural, no la
veo por ningun lado. Entonces, mientras tengamos
EPS en el pais, no va a haber reforma estructural y la
salud seguira siendo un negocio. Al contrario, ;qué
es lo que va a pasar? Que de 70 EPS vamos a quedar
con 8 y esas si van a ser unos monstruos gigantescos,
con un musculo financiero ain mas inmenso de lo
que hoy en dia tienen. Entonces vamos a formar unos
oligopolios. Para alld vamos y el negocio va a se-
guir campeando y galopando. Ministro, yo creo que
nosotros, con base en lo que dijo el presidente de la
Republica, tenemos que hacer la reforma estructural,
Presidente.

Y la reforma estructural pasa es por la intermedia-
cidén y con base en lo que usted nos ha dicho no hay
ninguna disposicion de entrar a ese tema grande de
la intermediacion, sino que vamos es a un escenario,
como el que hemos vivido durante todos estos afios.
De modo que, insistiria Presidente en la proposicion
que esta radicada, la hemos firmado Senadores de
diferentes partidos politicos y si no es posible hoy
por el quorum, buscar su aprobacion Presidente, en
la proxima sesion del otro martes para que se cree
una mesa conformada no solo por los partidos de
Unidad Nacional, sino por los otros partidos que no
hacemos parte de la unidad nacional, Polo Democra-
tico, el Movimiento Mira, Movimientos Indigenas y
que busquemos una concertacion directamente con
el Presidente de la Republica. Gracias Presidente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Baena, la proposicion que usted presen-
td, secretario para que quede en el orden del dia como
primer punto del orden del dia, esas proposiciones,
no solo la proposicion que usted presenta, Senador
Baena, conformar esa mesa de trabajo y buscar una
solucién integral a nuestro sistema de salud que in-
tegre lo que deciamos ahora, gratuidad y universali-
dad, como también la proposicion que ha presentado
la Senadora Dilian Francisca Toro, las 2 tienen abun-
dante, diriamos nosotros, respaldo de Senadores.

Entonces, las dos proposiciones, la una la que us-
ted ha presentado sobre la constitucion de esa mesa
para dialogar con el Presidente Santos y abordar este
tema de manera integral y la que ha presentado la Se-
nadora Dilian Francisca, en el sentido de garantizar
en el Presupuesto General de la Nacion, los recursos
que sean necesarios para la red publica hospitalaria
del pais.

Senador Avellaneda para la interpelacion y para
que el Ministro, entonces, conteste esas dos inquietu-
des e interpelaciones que se estan presentando.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela el honorable Senador Luis Carlos Avella-
neda Tarazona:

Gracias Ministro. En primer lugar le quiero agra-
decer la respuesta a todos los interrogantes que se
plantearon en el debate, pero Ministro, quedan algu-
nos aspectos por contestar. Uno me referi al tema de
las cooperativas de trabajo asociado y a los contra-
tos de servicios profesionales que se estan dando en
entidades del Estado y eso deteriora muchisimo las
condiciones de trabajo, a quienes les estan colocando
un disfraz en la relacion laboral y ese disfraz no deja
ver la realidad que alli hay relaciones laborales.

El otro tema, es, alguien pregunt6 aqui sobre el
tema de la integracion vertical. Yo he sido partidario
y creo que uno de las deformaciones de la Ley 100
del afio 93, fue el haber establecido integracion ver-
tical y eso estd daflando muchisimo los escenarios
de prestacion. El Senador Edison Delgado preguntd
sobre ese tema y hablo de la necesidad de eliminar la
integracion vertical, quiero una respuesta sobre ese
tema.

La pedi también una respuesta Ministro y esto es
muy importante para saber hacia donde va el Gobier-
no, acerca de qué piensa el Gobierno con respecto al
proyecto de ley del Senador Ballesteros; porque para
mi es una propuesta que avanza en la solucion, no es
todo, pero avanza en la solucion, al quitarle la plata
a las EPS y dejarla en un Fondo Publico y dejar a
las EPS solamente para que administren perfiles epi-
demioldgicos, para que se preocupen de la salud de
los colombianos y de las colombianas. La tltima que
es, para mi es clave. Sin eso, diria no me declaro ni
siquiera satisfecho en relacion si tuvo o no respuesta.

Le he preguntado Ministro, si el Gobierno defini-
tivamente va a acabar el animo de lucro en la salud
0 Nno, y este tema es un tema supremamente impor-
tante, es un tema muy importante y vuelvo a colocar
en contexto lo que dijo el Presidente de la Republica,
el doctor Juan Manuel Santos dijo, que la salud no
podia ser un negocio y en eso estoy totalmente de
acuerdo, si no es un negocio no puede tener &nimo
de lucro y en esa via el proyecto del Senador Balles-
teros va en una direccion correcta, si no es negocio,
pues no le giremos la plata a las EPS, quitémosela y
la manejamos desde un fondo publico, asi de clarito.
Esa respuesta también la queria. Gracias sefior Pre-
sidente.

Recobra el uso de la palabra el sefior Ministro
de la Proteccion Social, doctor Mauricio Santa-
maria Salamanca:

Gracias honorable Senador, gracias Presidente.
Cuatro preguntas. Qué pena que no las dije duran-
te la intervencion. Con respecto a las cooperativas,
pues creo que ahi la iniciativa ha sido totalmente del
Gobierno en ese sentido y, nosotros por supuesto que
lo queremos es avanzar en eso de la manera mas rapi-
da posible, ya expedimos un decreto reglamentario,
el 2550 y en eso estamos trabajando. Obviamente se
requiere también ir sopesando como va moviéndose
el tema financiero dentro de cada hospital, porque
tampoco queremos meterle otro totazo financiero a
los hospitales, dada la situacion de cartera y de li-
quidez en la que estan ahora. Pero, obviamente el
objetivo del Gobierno es seguir avanzando en eso y
creo que las muestras que se han dado son totales en
ese sentido.
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La segunda pregunta tenia que ver con lo que dijo
el Senador Delgado, era lo de integracion vertical.
En integracion vertical eso, yo le digo la verdad mi
estimado Senador Avellaneda, yo estoy dispuesto
a que el tema de integracion vertical de verdad le
metamos el diente, a que lo trabajemos en serio, yo
era muy reacio con ese tema al principio como lo
dije aqui, ahora estoy dispuesto a revisarlo a profun-
didad; porque creo que es tema que sin duda no ha
dado exactamente los resultados que se esperaban.
Entonces, creo que es un tema que podemos trabajar,
y creo que ahi hay gran parte de lo que hablabamos
de la regulacion y la supervision a las aseguradoras.

En el tema del Senador Ballesteros, a mi muy
sinceramente también, asi como acabo de ser muy
sincero en lo que digo de la integracion vertical, tam-
bién digo muy sinceramente en lo del Senador Ba-
llesteros, yo no soy amigo de un solo fondo central,
no creo que eso sea lo mas apropiado para el sistema,
creo que tiene unos elementos muy importantes, Se-
nador, la propuesta suya pero creo que es algo que
tenemos que mirar en mucho detalle; porque tener un
fondo central y por otro lado estarle pasando el 10%
de la plata a las EPS para que cumplan una funcion
que no se sabe cual es, no me parece que sea la me-
jor manera de proceder. Por supuesto, con el Sena-
dor Ballesteros ya lo hablamos, estamos totalmente
dispuestos a que revisemos a partir de ese proyecto,
qué, en qué podemos avanzar en ese sentido.

Y con respecto a lo del 4nimo de lucro, Senador
Avellaneda, yo creo que ese no es el tema importante
en esta discusion y le voy a decir por qué. Una de las
instituciones mas, que mas duro se le dio, que fue
intervenida por nosotros y en la que hemos encontra-
do diversas irregularidades, era precisamente la que
no tenia animo de lucro y de las que funcionan muy
bien hoy, pero muy bien porque hay algunas EPS que
prestan, como aqui se reconocid, que prestan un ser-
vicio bueno, algunas de ellas tienen animo de lucro.

Entonces, yo sigo pensando que el tema, mas que
el é&nimo de lucro es realmente como las regula y
como las vigila usted. En el momento en usted tenga
una regulacion fuerte y una vigilancia fuerte, en ese
momento los resultados empezaran a verse. Muchas
gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador citante, Luis Carlos Avellaneda
Tarazona.

Palabras del honorable Senador Luis Carlos Ave-
llaneda Tarazona.

Con la venia de la Presidencia hace uso de la
palabra el honorable Senador Luis Carlos Avella-
neda Tarazona:

Gracias Presidente. A ver ministro, lo primero
que quiero si es agradecerle muchisimo el tema de
los educadores, le agradezco inmensamente su res-
puesta, yo s¢ que usted es un hombre de palabra, us-
ted cumple su palabra y que no se va a afectar como
usted, lo ha dicho en este debate, el régimen especial
de salud de los educadores, que se va a hacer honor
al cumplimiento de la Ley 91 de 1989, que en conse-
cuencia los maestros no seran llevados a ser interme-
diados por EPS. Creo que esa es una muy buena res-
puesta, nos deja muy tranquilos, no solamente a mi
como citante del debate, sino a muchos Senadores y
Senadoras que estuvieron interviniendo en ese tema.

Quiero referirme a algunos temas aqui que se han
tocado por algunos Senadores, empiezo por el doctor
Tamayo. El doctor Tamayo dice que yo no soy proposi-
tivo, que Avellaneda no es propositivo, presenté, cuan-
do estuve en la Comision Séptima un proyecto de ley
de naturaleza integral para derogar la Ley 100 de 1993,
a la Comision Primera Constitucional presenté un Pro-
yecto de Acto Legislativo en Salud, presenté Proyecto
de Ley Estatutaria, he sido muy propositivo, luego el
Senador Tamayo no tiene razon. No tiene razon el Se-
nador Tamayo cuando maltrata al Centro de Investiga-
ciones Docentes de la Universidad Nacional, al decir
que eso es informacion basura; el CID de la Univer-
sidad Nacional es uno de los Centros de Investigacion
mas prestigiosos que tiene el pais, como es prestigiosa
nuestra Universidad Nacional.

Creo, Ministro, que la intervencion que hacia el
doctor Espindola, dentro de una reforma estructural
que se haga a la salud, a la que usted se niega, debe-
riamos eliminar cuotas moderadoras y periodos de
carencia, como lo ha dicho el Senador Espindola,
esos son barreras de acceso, eso niega el principio
de accesibilidad.

El tema de atencion primaria integral en salud. Un
tema aqui tocado muy tangencialmente, la Ley 1438
lo trae, pero con el perdon de la Senadora Dilian Fran-
cisca Toro, ella sabe que yo soy muy fraterno pero
también soy muy claro. Atencion primaria integral en
salud, en el marco de la Ley 1438 es una caricatura de
lo ordenado en Alma Ata y voy a decir por qué.

En primer lugar, en todo el espectro de Alma
Ata, atencion primaria integral en salud, es una de
las grandes estrategias para la salud de cualquier co-
munidad, pero eso exige en primer lugar, afectar las
condiciones econdmicas de la poblacion, sus condi-
ciones socioculturales, politicas del pais y de las co-
munidades, atencion primaria integral en salud tiene
que atacar las enfermedades mas comunes de la co-
munidad, tiene que atender todo el tema de mater-
nidad, desde cuando una mujer queda pronosticada
con un embarazo, atender en la nutricion, atenderla
en muchisimos aspectos, hacerle sus controles, aten-
der al nifio, atender la in nutricion adecuada, implica
ademas, atender temas sanitarios como agua potable,
como saneamiento basico, implica inmunizaciones,
implica prediccion mucha contra enfermedades en-
démicas, implica una coordinaciéon con sectores
como agricultura, como ganaderia, como zootecnia,
en general, toda la afectacion de produccion animal,
Implica afectar el tema de las obras ptblicas, implica
una integralidad que solo puede hacerse desde una
estrategia publica.

Por eso Alma Ata recomienda que atencion pri-
maria integral en salud deba ser prestado desde lo
publico, no desde las EPS. Ahi falla la estrategia de
atencion primaria integral en salud, en el marco de
la Ley 1438. Pero ademas, estuve hace poco, en el
mes de junio-julio en Cuba, ministro, mirando como
se maneja esa atencion primaria alla y en verdad, yo
puedo tener muchas diferencias con el modelo cuba-
no, con el sistema cubano mejor, pero en modelo de
salud es una de las cosas que invitan a mirar a ese
pais y la atencion primaria integral en salud requiere
de equipos publicos de salud conformados por mé-
dicos, por enfermeras, por personas que estén traba-
jando en el tema sanitario, es decir, por unos equipos
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multidisciplinarios. Yo creo que la atencion primaria
integral en salud quedo¢ raquitica en la Ley 1438.

Ya doctora, bueno esta bien, con todo gusto por-
que a veces es mejor interpelar en el momento preci-
so, si doctora Dilian Francisca.

Con la venia de la Presidencia y del orador, in-
terpela la honorable Senadora Dilian Francisca
Toro Torres:

No Senador Avellaneda, precisamente lo que usted
esta expresando alli es lo que nosotros queremos que
se haga como estrategia de atencion primaria, incluso
establecimos en la ley 1438 la intersectorialidad, en
donde estan, cada seis meses se hara un Conpes, que
tiene que ver con todos los ministerios, todos los mi-
nisterios que tiene que ver con la calidad de vida. Se
va a trabajar con equipos multidisciplinarios y esos
equipos multidisciplinarios que iran de casa en casa,
no son solamente para ver si hay enfermos, es para ver
qué condiciones de vida tiene las personas, la desnu-
tricion, el agua potable para poder lograr saber cuéles
son las causas de, es identificar el riesgo, no solamente
individual sino familiar y comunitario.

Nosotros si lo establecimos en la ley, de acuerdo
a lo que es una estrategia de atencion primaria inte-
gral. Se esta haciendo la reglamentacion, hemos soli-
citado al ministro de Proteccion Social que queremos
estar en la reglamentacion, porque eso que usted esta
diciendo alli, es lo que queremos que haya para los
colombianos con la estrategia de atencion primaria,
y no van a ser las EPS las que lo van a hacer, son
precisamente las redes de prestaciones de servicios,
que va a ser en la mayoria, los hospitales publicos.
Yo hice atencion primaria, doctor, yo sé de atencion
primaria porque yo la hice.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Le voy a dar una prueba, doctora Dilian Francis-
ca de como se ha fragmentado el tema de atencion
primaria integral en salud de la ley 1438. Leo aqui,
articulo 10 de la Ley 1438 y veo como los recursos
de prevencion y promocion, que son un tema basico
de atencion primaria integral en salud se le dejan a las
entidades promotoras de salud. Ahi est4 la, aqui esta la
norma, aqui esta la norma, si quiere se lo leo doctora.
Pero bien, yo voy a seguir porque no me puedo quedar
en un didlogo con la doctora Dilian Francisca.

Ministro, continuando con los temas y su inter-
vencion, creo que el Gobierno se esté empezando
a dar cuenta que hay que quitarle los recursos a las
EPS y que empiece a ser flujo directo de ellos, ahi
va por la senda del doctor Ballesteros vamos a tener
que darle la razon al senador Ballesteros, porque hay
que terminar quitdndole todos los recursos, hay que
terminar quitandole todos los recursos a las EPS.

Usted me dice que van a inyectar 1.5 millones para
la red publica hospitalaria, pero ocurre que la crisis fi-
nanciera de esa red, esta en 5.9, /el resto qué?, y aqui no
estoy hablando de la necesidad de impactar la red ptbli-
ca hospitalaria desde el punto de vista tecnologico, des-
de el punto de vista de su construccion y que tenemos
que mirar como le damos mas recursos para atender el
tema del tabaco, justo y digno a quienes trabajan en la
salud de los colombianos.

Dice usted Ministro y qué bueno esto, este de-
bate va a ser un debate para grabarlo, para grabarlo.
Usted ha dicho, fue un error haber afectado recursos

de oferta, cuanto me alegra eso y usted ha dicho que
estos quince afios de afectacion de recursos de oferta
y haberle dado priorizacion a la demanda, le hicie-
ron mucho dafio a la red publica. Yo quiero grabarle
eso, y reiterarle que estoy totalmente de acuerdo con
usted. Ojaléd este Gobierno, en ese camino también
cambie de direccion, le falta también en muchos
otros terrenos, pero yo aplaudo esa decision y lo
quiero ver en el terreno de la practica, por eso, para
mi este debate va a ser un debate historico.

Dice que hay necesidad de conciliar la cartera de
los hospitales publicos, creo que necesitamos eso, hay
que conciliar, saber exactamente como es la cartera y
creo que hay necesidad de que determinara como se
va a pagar de manera importante esa cartera. Cuando
usted dice ministro que las enfermedades huérfanas
no van a quedar desprotegidas porque van a quedar a
cargo del Estado, bien, pues ministro lo que me dice
es, que definitivamente el modelo de aseguramien-
to en Colombia fracasa, porque si las enfermedades
huérfanas no se las vamos a dejar a las EPS, entonces,
qué riesgo administran las EPS, cuando hay un riesgo
de esta naturaleza, entonces el Estado lo asume, no,
lo que nosotros estamos diciendo es Estado asuma el
riesgo, asuma el aseguramiento de manera publica, no
se lo delegue al sector privado, esa es la gran diferen-
cia y que es una diferencia estructural de concepcion
que tenemos en el Gobierno Nacional en esa materia.

Pero fijese usted Ministro, que si usted se since-
ra, se sincera con su concepcion, usted nos va dando
la razén porque aqui no hay posibilidad de que el
sector privado pueda absorber un aseguramiento el
aseguramiento esta en crisis desde cuando estaba el
Ministro Palacios yo lo dije en la Comision Séptima,
después de dos afios de haber estado trabajando y
estudiando ese modelo de salud.

El tema de universalidad y equidad, Ministro ese
tema lo llevamos esperando los colombianos mu-
cho tiempo, la Ley 100 del 93 dijo que al 2001 ten-
driamos universalidad y equidad, luego pasé la Ley
1122, también nos dijo que iba a haber universalidad
y equidad y no lleg6, ahora paso la sentencia, medi6
la sentencia T-760 y le orden6 al Gobierno buscar
universalidad y equidad de los planes de salud y no
llega y ahora la 1438 y todos hablamos del futuro, de
futuro, de futuro, Ministro, convénzase de una cosa:
la salud debe asumirse radicalmente como derecho
humano fundamental y no puede ir al mercado, no
puede ir al aseguramiento privado, porque ahi y vea
usted sefior Ministro, va a tener que revisar este de-
bate, porque usted me dice, estoy de acuerdo con el
Senador Avellaneda en que hoy tenemos recursos
suficientes para tener cobertura universal y equidad.

Bien qué bueno, qué bueno que hayamos llegado
a ese acuerdo y le agradezco su respuesta sincera,
pues Ministro, lo Ginico que hay que hacer en conse-
cuencia, es advertir que si hoy la plata no esté alcan-
zando para tener cobertura universal y tener equidad
es porque la plata se esta yendo por los canales de
la corrupcion, se esta yendo apropiacion privada de
los duenos de las EPS. Y eso esta demostrado por
las, por las Superintendencias, esta demostrado por
la Procuraduria, esta demostrado por la Defensoria
del Pueblo, esta demostrado por organismos guber-
namentales, luego aqui no hay nada mas que esperar,
sino aqui hay que acabar con la intermediacion de
las EPS.
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Dice el Ministro que en medicamentos se han
ahorrado 323 mil millones de pesos. Lo aplaudo
Ministro, sus decisiones han hecho ahorrar eso pero
imaginese Ministro que tal como yo lo he comproba-
do, el estudio de la Federacion Médica Colombiana
indica que sus resolucion, todavia tiene precios de
intervencion en un 170% sobre los precios interna-
cionales ;cuanto mas nos podriamos ahorrar? En-
tonces, qué bueno que usted, haya reconocido que
necesita trabajar también este tema.

Muy bien Ministro que haya que hacer controles
a las entidades por salarios, porque quiero revelarle
algo, por ahi supe Ministro que el salario del sefior
Palacino de Saludcoop estaba rondando casi los cien
millones de pesos mensuales. Asi no se puede Mi-
nistro, asi no se puede, la plata de la salud no pue-
de ser para tener esos salarios escandalosos que por
ejemplo como el que tenia el sefior Palacino, doctor
Correa, justed toleraria eso como Gobierno, que se
tenga un salario de casi cien millones de pesos como
el que tenia el sefor Palacino en Saludcoop?, no, es
que aqui el cooperativismo que es solidarismo lo han
utilizado para pervertir, aqui todo se esta pervirtien-
do en medio de este capitalismo salvaje, en medio de
este modelo neoliberal.

El Ministro dice: que si al aseguramiento, pero
con menos aseguradoras, con menos EPS, pues en-
tonces, estamos abriendo un debate al oligopolio y
vamos a marchar hacia un monopolio en materia de
la administracion y del aseguramiento en salud, que
va a ser peor ministro, va a ser peor, eso va a ser peor
el remedio que la enfermedad; aqui, en el marco de
la Ley 100 del afio 93, un buen regulador, pero la-
mentablemente en el gobierno anterior se acabd, era
el Instituto de los Seguros Sociales, ése si que era un
buen regulador. Fue concebida asi la Ley 100 del afio
93, aqui este Congreso aprob6 que no acabaramos el
Instituto de los Seguros Sociales, porque era el gran
regulador de las EPS, del sector privado, pero aqui
lo acabamos y mire hacia déonde vamos con todo este
desastre.

Bien, me queda Ministro, me queda de esto unos
puntos a favor, creo que el pais gana, aqui hay unas
buenas respuestas, hay unas buenas medidas del Go-
bierno, pero me queda el gran sinsabor, Ministro,
que usted siga admitiendo que en tratandose de salud
puede seguir existiendo el animo de lucro. Convén-
zase Ministro, ojala este debate que queda acabado,
usted lo pueda escuchar con mayor detenimiento,
porque lo que yo he demostrado es que tenemos re-
cursos suficientes para tener cubiertos a todos los
colombianos y con planes equitativos, y usted o ha
admitido, pero yo he demostrado que con los mis-
mos organismos gubernamentales, que toda la culpa
de que no tengamos universalidad, equidad en los
planes de salud, se debe al animo de lucro, al asegu-
ramiento privado, a las EPS.

Dé ese historico paso, Ministro, yo como oposi-
cién lo felicitaria a usted, haga lo que dijo el Presi-
dente de la Republica, que la salud no puede ser un
negocio, reflexionemos sobre eso Ministro, reflexio-
nemos sobre eso y asi como el Gobierno Nacional
tuvo la valentia de decir, al comienzo que habia que
tener animo de lucro en la educacion y después rec-
tifico el propio Presidente y la Ministra de Educa-
cion, rectifique el Gobierno también en este tema de
la salud.

Se lo voy a decir Ministro de otra manera, si en
educacion no es admisible, no es admisible, el animo
de lucro pues mucho menos en la salud, pues esta-
mos jugando con el derecho a la vida, el derecho a
la vida de los colombianos. Presidente, le agradezco
mucho, sefior ministro le agradezco muchisimo. En
parte me voy satisfecho, en parte quedo muy insa-
tisfecho, pero sobre todo les podemos dar hoy una
buena razén a los educadores colombianos, que no
se va a afectar el régimen especial de salud de los
educadores. Gracias sefior Presidente, gracias com-
paiieros que nos han acompafiado.

La Presidencia manifiesta:

Bueno, se termina este debate, en tal sentido
entonces, se levanta la sesion y se convoca para el
proximo martes, tres de la tarde. A todos los televi-
dentes que nos han acompafiado hasta esta hora, mu-
chisimas gracias por su atencion, a los trabajadores,
a las trabajadoras, en fin a todo el sector salud que de
una manera u otra han estado atentos haciéndole se-
guimiento a este debate, quiere expresarle el Senado
de la Republica, la decision de seguir discutiendo y
profundizando estos temas.

Creemos que el tema de la salud es un tema que
tiene todavia muchisima discusion, pero de verdad
nosotros aspiramos que el Gobierno Nacional en-
tienda la tragedia que viven millones de colombianos
por falta de este derecho fundamental. Muchisimas
gracias entonces, a todos los televidentes por estar
con nosotros hasta esta hora. Muy buenas noches.

El honorable Senador Jorge Eliécer Guevara, ra-
dica por secretaria la siguiente constancia:

Constancia

Tercer Congreso Nacional - Federacion de
Estudiantes Universitarios FEU Colombia.

El momento actual y la apuesta del gobierno del
Presidente Juan Manuel Santos por implementar una
reforma a la reglamentacion vigente de la educacion
superior en Colombia, ha propiciado en las distintas
esferas de la sociedad una profunda discusion frente
al modelo de educacion que tiene el pais y el futuro
de la universidad publica en particular. Como conse-
cuencia de ello, se han fortalecido procesos de movi-
lizacion a nivel nacional, que han reunido a distintos
estamentos de la comunidad universitaria y la socie-
dad en general en torno al estado de la educacion
superior. Dichos procesos de articulacion, moviliza-
cioén y debate han desembocado en la propuesta de
la Mesa Amplia Nacional Estudiantil -MANE-, que
intenta recoger las perspectivas de los estudiantes
universitarios en torno al rechazo al proyecto de ley
planteado por el gobierno nacional, al mismo tiempo
que propende por la construccion democratica y par-
ticipativa de un modelo de educacion desde y para el
pueblo colombiano.

En el marco de este proceso de discusion y cons-
truccion, la Federacion de Estudiantes Universitarios
-FEU Colombia- organizacion estudiantil de caracter
gremial, creada en el afio 2005, realizara su III Con-
greso Nacional como espacio de discusion y cons-
truccién de propuestas de estudiantes y miembros
de la sociedad colombiana en una apuesta por reunir
aportes hacia la construccion de un modelo de edu-
cacion superior que esté al servicio de las demandas
de la sociedad, alterando el modelo actual y el pro-
puesto por el Gobierno Nacional.
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Asi pues, queremos dejar constancia de la reali-
zacion de este importante evento e invitar a todo el
Congreso de la Republica a participar del III Congre-
so Nacional de la Federacion de Estudiantes Univer-
sitarios FEU- Colombia el cual se desarrollara en la
ciudad de Bogota los dias 15, 16 y 1 7 de septiembre.

Instamos, ademas, a las autoridades institucio-
nales a brindar las garantias constitucionales para
la realizacion de tan importante evento, en aras de
garantizar los derechos fundamentales de las y los
asistentes al mismo, quienes los apoyan y, en gene-
ral, a todos los participantes e invitados nacionales e
internacionales, tanto en la ciudad de Bogota como
en las distintas regiones del pais. Esto, de acuerdo
al proceso de sefialamiento, estigmatizacion y cri-
minalizacion del cual la FEU Colombia fue victima
después de su II Congreso por parte de miembros
de grupos paramilitares y por instituciones guberna-
mentales como el Departamento Administrativo de
Seguridad -DAS-.

+igual forma convocames A toda la sociedad colombiana a participar en este evento i

dear a estas nuevas generaciones de colombianos que desde las universidades se
*nsan y hacen pais.
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Negocios Sustanciados por la Presidencia

Por secretaria fueron radicados los siguientes do-
cumentos para su respectiva publicacion, en la pre-
sente acta.

Bogota, D. C., 12 de septiembre de 2011
S.P. 232

Doctor

EMILIO OTERO DAJUD

Secretario General

Senado de la Republica

Ciudad

Siguiendo instrucciones impartidas por el sefior
Procurador General de la Nacion, me permito infor-
marle que el doctor Alejandro Ordénez Maldonado,
no podra asistir el dia 13 de los cursantes, al debate
relacionado con la Proposicion nimero 80 de 2010
y aditiva 33 de 2011, por encontrarse fuera del Pais
cumpliendo compromisos previamente adquiridos
como Jefe del Ministerio Publico.

No obstante y dada la importancia del tema asis-
tirdn, en representacion de la Procuraduria General
de la Nacion, el doctor Carlos Augusto Mesa Diaz,
Procurador Delegado para la Descentralizacion y
las Entidades Territoriales, identificado con cédula
de ciudadania 91231331 de Bucaramanga; la doc-
tora Claudia Patricia Ramirez Cajamarca, identifi-
cada con cédula de ciudadania 65740349, Asesora
adscrita a la Delegada antes mencionada; la doctora
Diana Milena Igua Pérez, identificada con cédula de
ciudadania 1018423905, y la doctora Piedad Me-
jia Rodriguez, identificada con cédula de ciudada-
nia 51656757, Asesora adscrita a la Delegada para
Asuntos del Trabajo y la Seguridad Social.

Atentamente,

Ana Maria Silva Escobar.

Copia: Procuraduria Delegada para la Descentra-
lizacion y las Territoriales y Delegada para Asuntos
del Trabajo y la Seguridad Social

ok ok

SP.80.111.8676

Bogota, 12 de septiembre de 2011

Doctor

EMILIO OTERO DAJUD

Secretario General

Senado de la Republica

Bogota, D. C.

Respetado doctor Otero:

Atentamente me permito comunicarle la gratitud
expresada por la doctora Sandra Morelli Rico, por
la invitacion recibida para asistir el dia martes 13 de
septiembre del afio en curso, a la Sesion Plenaria en

relacion con el tema de salud, en cumplimiento de la
Proposicién numero 80 y aditiva 33/11.

Debido a que la sefiora Contralora, no podra
acompafiarlos al debate la doctora Margarita Maria
Jiménez Quintero, Contralora Delegada para el Sec-
tor Social, serd la persona encargada de asistir en su
representacion.

Cordialmente,

Karina Gonzalez Noguera,

Secretaria Privada.
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Bogota, D.C. 26 de noviembre de 2010
Doctor

SAUL CRUZ BONILLA

Secretario General (e)

Senado de la Republica

Capitolio Nacional

Ciudad

Referencia: Proposicion numero 80 del 28 de
septiembre de 2010. Radicado Interno 296645.

Respetado sefior Secretario, reciba cordial salu-
do:

En atencion a la citacion de control politico, me
permito dar respuesta al cuestionario inserto en la
Proposicion 80, relacionada con la situacion del sis-
tema de salud del pais y los desafios que esta situa-
cion conlleva, en el orden en que fueron formuladas
las preguntas en los siguientes términos:

1. ;Cuando su cartera considera que alcanza-
ra la cobertura universal del SGSSS y cuales son
los montos estimados y las fuentes de recursos
planeados para lograrlo?

Respuesta: Al respecto es importante sefialar que
a partir de lo planteado en el articulo 14 de la Ley
1122 de 2007, se considera que la cobertura univer-
sal se logra mediante la cobertura del 90% de afi-
liacion al régimen subsidiado de la poblacion de los
niveles I y IT del Sisbén.

La orden 19 contenida en la Sentencia T-760 de
2007 ordena al Ministerio de la Proteccion Social,
que adopte las medidas necesarias para asegurar la
cobertura universal sostenible del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en la fecha fijada por
la ley — antes de enero de 2010 y “en caso de que
alcanzar esta meta sea imposible, deberan ser expli-
cadas las razones del incumplimiento y fijarse una

2

nueva meta, debidamente justificada.”.

A diciembre de 2009, la cobertura alcanzada se-
gun cupos contratados por las entidades territoriales
corresponde al 90.3% de la Poblaci(’)n identificada en
los niveles [y IT del Sisbén".

Para la vigencia 2010, la Nacioén cuenta con la
apropiacion de recursos que permiten asegurar la afi-
liacion de la totalidad de los 24 millones de personas
elegibles, por lo anterior, los esfuerzos se han centra-
do en definir mecanismos para que en la operacion
del Régimen Subsidiado se viabilice efectivamente
la afiliacion. Para ello, entre otras cosas, el Decreto
1964 de 2010 contempla la posibilidad de la asig-
nacién directa de usuarios a las EPS del Régimen
Subsidiado por parte del Ministerio de la Proteccion
Social.

De igual manera, este Ministerio expidi6 la Re-
solucion 2042 de 19 de junio de 2010, por medio de
la cual se fijan los mecanismos y condiciones para
consolidar la universalizacion al Sistema General
de Seguridad Social en salud, la cual respecto a la
financiacion de la universalizacion, en el articulo 5°,
establece “Durante la vigencia 2010, la afiliacion al
Régimen Subsidiado de la poblacion pobre no ase-
gurada necesaria para alcanzar la consolidacion de
la universalizacion del Régimen Subsidiado en los
términos previstos en esta resolucion se financiara

1 Fuente: http://www.pos.gov.co/regimenSubsidiado

con cargo a los recursos de la subcuenta de solida-
ridad del Fosyga ya los nuevos recaudos que para
dichos fines de fina la ley.”.

Estas medidas permiten, una vez garantizados los
recursos para financiar la afiliacion al Régimen Sub-
sidiado, que el resto de la poblacion potencial bene-
ficiaria seleccionada a través del Listado Nacional de
Poblacion Elegible sea afiliada al Sistema. Para ello
se establecieron tres etapas:

- asignacion directa de usuarios a las Empresas
Promotora de Salud (EPS-S),

- afiliacion transitoria durante seis meses por de-
manda de servicios de salud de la poblacion o a tra-
vés de busqueda activa por parte de la entidad terri-
torial y las EPS-S; y

- afiliacion definitiva de quienes se afiliaron tran-
sitoriamente con el propodsito de avanzar en la con-
solidacion de dicha cobertura en todas las entidades
territoriales.

La cobertura universal, entendida como la finan-
ciacion de la afiliacion al régimen subsidiado de sa-
lud de la totalidad de la poblacion pobre beneficiaria
del subsidio a la demanda, se espera lograr en la vi-
gencia 2011 incorporando para esto la totalidad de
las fuentes de financiacion previstas en la Ley 1122
de 2007, asi como los recursos generados por la Ley
1393 de 2010, que se estiman alrededor de $812.000
millones (del orden nacional) y con las nuevas es-
trategias que esta planteando el Gobierno, tendientes
a la generacion de mayores recursos y a hacer mas
eficiente el uso de los actuales.

Para esto se estiman los siguientes recursos:
Tabla 1

B B &uhaidiad,

Fuentes de Fi
2011
Sistema General de Participaciones 3.657,185,668,500
FOSYGA (Fondos Especiales) 2,700,483 927 382
FOSYGA (Presupuesto General de la Nacidn) B59,766.817 836
564,219.400,087

| Otros recursos de las Entidades Territoriales
[Total 7.781,665,813,804 |

estimados

Es importante sefialar que la universalizacion
conlleva el compromiso por parte de las entidades
territoriales de garantizar la continuidad del asegu-
ramiento de la poblacion afiliada al régimen subsi-
diado, siempre y cuando cumplan los requisitos para
estar en este régimen, como se deriva de sus compe-
tencias en salud consagradas en la Ley 715 de 2001.
En tal sentido, se publico el Instructivo DGGDS-
RS-006-2010 para que las entidades territoriales ten-
gan mayor claridad para concretar las condiciones de
la afiliacion transitoria en el marco de la consolida-
cion de la universalizacion.

2. (Qué estrategia esta aplicando el Ministerio
para lograr equidad en los Planes de Beneficios?

Respuesta: Es importante mencionar que alcan-
zar el balance entre lo que se incluye y se excluye
del plan de beneficios es una tarea demandante que
requiere de la implementacion y puesta en marcha de
un conjunto de instituciones y reglas que aseguren
que los recursos sean utilizados eficientemente y, so-
bre todo, con equidad, se defina un contenido amplio
que proteja el derecho a la salud de los individuos y,
mas importante atin, se garantice el acceso al corres-
pondiente plan de beneficios a todos los miembros
de la sociedad. En este sentido, la distribucion de los
recursos disponibles de manera efectiva, eficiente y
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equitativa es clave gara abordar los problemas de sa-
lud de la poblacion-.

Para lograr la equidad en los planes de beneficios,
se pretenden desarrollar tres objetivos:

1. Equidad en el acceso
2. Calidad en la atencidon
3. Sostenibilidad

Para avanzar en la unificacion de los planes de
beneficios en forma progresiva, garantizando la
sostenibilidad del sistema (Régimen Contributi-
vo y Subsidiado), el Gobierno Nacional definira la
gradualidad y progresividad en la unificacion de los
planes de beneficios, considerando la transformacion
del (SGP), de las Rentas Cedidas (RC) y el uso de los
demas recursos del sistema. Los recursos del SGP,
los del Fosyga y los aportes del presupuesto general
de la Nacion, se giraran sin situacion de fondos a las
aseguradoras, financiando el nimero de afiliados que
dichos recursos permitan.

Las entidades territoriales deberan priorizar con
sus recursos (rentas cedidas y recursos propios) la
afiliacion al régimen subsidiado de la poblacion res-
tante objeto de subsidios. La distribucion del Fosyga
consultara el plan de transformacion de recursos, asi
como la capacidad y esfuerzo fiscal de las entidades
territoriales. La unificacion podra ser por inclusion
progresiva de procedimientos, actividades, y tecno-
logias; por grupos de edad, o por entidades territo-
riales. Asi mismo, con la implementacion de la ver-
sion 1T del Sisbén, el MPS debera disenar y aplicar
la transicion para aquellas personas no elegibles de
subsidios e implementar el subsidio a la cotizacion
para la poblacion con alguna capacidad recurrente
de pago, instrumentando y evaluando experiencias
piloto. Esto debido a que, la mayor afiliacion a partir
de subsidios se constituye en limitante importante de
la sostenibilidad del sistema, en un contexto en el
que se reclama la igualacion progresiva de beneficios
entre los dos regimenes>.

En dicho proceso deberan considerarse y evaluar-
se estrategias dirigidas a mitigar y controlar los efec-
tos que la medida traera sobre la oferta publica, la
forma de operacién de los regimenes (nacional y te-
rritorial), los incentivos sobre los agentes, incluidos
aquellos a cotizar para la poblacion y el funciona-
miento de comités técnico cientificos, También de-
beran armonizarse las estrategias en salud publica, la
efectividad de la IVC y las acciones intersectoriales
necesarias. El efecto sobre la oferta publica esta dado
por la transformacion de recursos (SGP y RC) en el
financiamiento de las IPS publicas y las potenciales
modificaciones que se introducirdn en la organiza-
cion de las redes de prestacion de servicios por parte
de las EPS.

De esta manera, la gradualidad y progresividad
de la unificacion debera estar acorde con estrategias
antes referidas para promover la calidad y eficiencia
de las IPS publicas. Asi, la modernizacién y la adap-
tacion al cambio de estas entidades deberan conside-
rar que la existencia de la oferta ptblica se justifica
en condiciones de eficiencia y sostenibilidad y, de
mafera importante, donde las condiciones de mer-
2 Pinto, D. (2010). Racionamiento en salud en Colombia;

una decision ineludible. Universidad de los Andes, Es-

cuela de Gobierno. EGOB, ntimero 5. p. 35-38.

3 Sentencia T-760 de julio de 2008. Corte Constitucional.

cado las requieren y no permiten su financiamiento
mediante la venta de servicios.

Desde el punto de vista operativo y de incenti-
vos, es importante igualar las condiciones de ope-
racion de las EPS en los dos regimenes facilitando
la movilidad entre estos por parte de la poblacion.
Esto implica modificar los requisitos de habilitacion
y permanencia en el mercado; implementar el meca-
nismo de compensacion en el régimen subsidiado?;
y posibilitar la portabilidad del seguro a nivel nacio-
nal. En el mismo sentido, es importante eliminar las
restricciones a la gestion del riesgo financiero de las
EPS que impone la obligatoriedad de contratacion de
porcentajes de la UPC con las IPS publicas, previen-
do la transicion necesaria, y eliminar la causacion de
los aportes patronales y el giro por parte de las EPS,
en virtud que esta es responsabilidad directa de cada
IPS.

A su vez, la reduccion de la evasion y la elusion
tiene efectos sobre la sostenibilidad del régimen
contributivo y efectos fiscales importantes; por tan-
to, sera necesario que la Unidad de Gestion de Pen-
siones y Parafiscales (UGPP) desarrolle la capacidad
operativa para su control sobre todos los agentes del
sistema?.

Este conjunto de acciones deben ir acompafiadas
de un proceso de revision y actualizacion del POS,
que tenga en cuenta entre otros, los factores epide-
miologicos, la dindmica demografica y la evaluacion
de tecnologia costo — efectiva como la relacion costo
— beneficio, en cada caso. Tales decisiones tendran
que fundamentarse en estudios de actuariales, facti-
bilidad y sostenibilidad®. Sera preciso analizar la po-
sibilidad de incluir algunos de los medicamentos No
POS mas recobrados al Fosyga, siempre y cuando no
sean experimentales y cuenten con evidencia cienti-
fica comprobada. En todo caso, la actualizacion debe
ser participativa a través de procesos imparciales de
consulta, de tal manera que se obtenga un POS le-
gitimo aprobado y reconocido por los usuarios, las
ramas legislativa y judicial. De otro lado, la defini-
cion e implementacion de guias o protocolos sera un
instrumento que permita dar claridad sobre el dere-
cho de los ciudadanos, y servird como mecanismo
de estandarizacion de los procesos de atencion en el
SGSSS.

La meta del Gobierno es lograr la unificacion de
los Planes de beneficios del régimen subsidiado con
el contributivo, tema en el cual se ha avanzado en
los menores de 18 afios. Esta unificacion que debe
ser sostenible, se viene adelantando de manera pro-
gresiva y se ha establecido como fecha limite el 28
de febrero de 2015 para la unificacion completa de
los planes.

4 Incluye la posibilidad de realizar giros sin situacion de
fondos a las entidades territoriales.

Dentro de las principales, el pago efectivo de aportes pa-
tronales y complementarios a la seguridad social por los
hospitales publicos, dado que los cambios sugeridos en
el uso de las fuentes, afectaran su financiamiento. Ade-
mas, las necesarias que posibiliten el fortalecimiento de
la Superintendencia Nacional de Salud en la gestion de
proteccion al usuario y sus funciones jurisdiccionales de
ley.

Es decir, no se podra incluir ningtn beneficio, sin que el
mismo cuente con el criterio de efectividad, esté debida-
mente costeado y con garantia de sostenibilidad.

5
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En resumen, independientemente del nivel en el
cual se hace la priorizacion del contenido del plan de
beneficios, es claro que este es un punto central para
garantizar la equidad, la calidad y la sostenibilidad
de los sistemas de salud.

3. ¢(Qué medidas ha tomado su Despacho en
relacion con los hallazgos encontrados por el estu-
dio de la Defensoria del Pueblo sobre tutelas que
involucran la proteccion al derecho a la salud?

Respuesta: Una de las conclusiones del estu-
dio realizado por la Defensoria es que en el afno
2009 se incrementaron las solicitudes de tutela en
las cuales se encuentran involucrados servicios
que hacen parte de los planes de beneficios. Mien-
tras en el 2008, estas solicitudes equivalian al
50.7% del total de las tutelas en el 2009 equivalen
a 68.2%. Esta situacion implica que las EPS estan
negando servicios que de acuerdo con las normas
vigentes se encuentran dentro de los planes de be-
neficios y financiados con cargo a la UPC, lo cual
a todas luces significa un incumplimiento de las
obligaciones de las entidades aseguradoras frente
a sus afiliados.

Por lo anterior, el Fosyga viene reportando estos
casos a la Superintendencia Nacional de Salud, para
que en el marco de sus competencias inicie las ac-
ciones pertinentes; seglin el procedimiento definido
en el articulo 28 de la Resolucion 3099 de 2008 que
establece:

“Articulo 28°. Control, seguimiento y auditoria.
El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
autorizada que se de fina para tal efecto, dara tras-
lado a la Superintendencia Nacional de Salud para
las investigaciones a que hubiere lugar de acuerdo
con sus competencias, cuando el volumen y valor de
las solicitudes superen el promedio mensual histo-
rico de recobros de la entidad, cuando se presenten
recobros por prestaciones que correspondan al Plan
de Beneficios sin que medie causa justificada para
el recobro, o cuando el veinte por ciento (20%) del
acumulado anual de las solicitudes sean objeto de

2

rechazo o devolucion...”.

4. {Qué resultados se han producido en las ciu-
dades de Cartagena y Barranquilla, en cuanto a
la disminucion en el nimero de tutelas, una vez
alcanzada la cobertura universal con equidad en
los planes de beneficios entre los regimenes con-
tributivo y subsidiado y qué impacto se ha tenido
en la reducciéon de los montos por recobro?

Respuesta: Por competencia, esta respuesta es
aportada por la Comision de Regulacion en Salud
(CRES).

El Distrito de Barranquilla inici6 el Plan Piloto de
Unificacion el 1° de febrero de 2010. En el siguiente
cuadro se presenta el comportamiento de las tutelas
de los usuarios a las EPS en el lapso comprendido
entre enero y julio de 2010, teniendo en cuenta los
promedios mensuales presentados en los afios 2008
y 2009.

Tabla 2

Distrito de Barranquilia Tutelas por EPS - 2008 a Junio 2010
[ | 2008 | 2009 2010
| Entidades | Promedio | Promedio | Ene. | Feb. | Mar. | Abril | Mayo | Junio | Julio

mes mes | '
4

| Barrios Unides | 1.3 118 0|0 1 0 0 0 0
|CAJACOPT | 225 1.58 011110 0 2 2

2010

Entidades - Feb. | Mar, | Abril | Mayo | Junio | Julio

| mes mes | |
CAPRECOM 3.08 3 1 T

COMPARTA = | 23 1

COOSALUD 458 | 2858 4

EMDISALUD 1.58 141 F: a
HLMAHA 266 206 |2 |1 |a|4|3]o]o]
MUTUAL SER 5 a1 | [
SALUDVIDA 0.3 ¥ I [
SELVASALUD | 06 65 ] [ 1
SOLSALUD | 416 41 I 4 E]
Total 2547 2745 | 16 | 11 | 16 _| 16 23 |

Fusnty’ Gecretaria Disintal da Sak Da Barmnguills. inisema ce Puan Pacte Saptembes de 2010

Cuando se revisan las tutelas en contra de la Se-
cretaria Distrital de Salud del Distrito Barranquilla,
puede observarse una disminucion importante de
ellas.

2008 | 2009 2010
Entidades Promedio | Promedio | Enero | Feb. | Mar. | Abdl | Mays | Jurio | Julie
Mes | Mes ] |
Secretania Salud - - 1811 0 0 0 0|0
Fusele: Sacretarla Drsbal de Salud de Iinfoeme de Plan Pioto Septiembre de 2010

Distrito de Cartagena. Inicio el Plan Piloto de
Tabla 3
g!ﬂs—ﬁbmma Agosto de 2010

Abril | Mayo | Junio Agosto
Moo | Abel | Meyo _aun 1

| 1

]

7 F 14| 7

1 4 1

3 4| 10

7 12| 10 17

] 2 | 7 | 4 |
ND ND ND 2 3 ND

Fusnts Secretaris Diaireal ce Sakd de Catagens informa ce Pan Pioto Seotembre de 2070

5. (Cual es la proyeccion y el cronograma que
tiene el MPS, para establecer la integralidad en la
atencion de los servicios de salud que son requeri-
dos por los usuarios del SGSSS?

Respuesta: La integralidad es uno de los com-
ponentes de la calidad, y forma parte de las reglas
que sirven de fundamento al servicio publico de sa-
lud, que a su vez son rectoras del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. En este sentido, esta
presente en la prestacion del servicio, y obedece al
cumplimiento del principio de integralidad estable-
cido en la Ley 100 de 1993.

De igual manera, el Acuerdo 008 de 2009 de
la CRES, sobre el concepto de integralidad como
principio de atencién de los usuarios al SGSSS,
sefiala:

“Articulo 9°. Criterios generales para la defi-
nicion, actualizacion, modificacion y provision del
POS. 1. Principio y enfoque de integralidad de los
Planes Obligatorios de Salud. Principio mediante
el cual los medicamentos esenciales, suministros y
tecnologia en salud, en los diferentes niveles de com-
plejidad y en los diferentes ambitos de atencion, ne-
cesarios para ejecutar una actividad, procedimiento
o intervencion de promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de la en-
fermedad, descritos o incluidos en el presente acuer-
do, hacen parte y en consecuencia constituyen la
integralidad del POS o del POS-S segun el caso. La
integralidad requerida por un paciente en servicios
no incluidos en el POS o en el POS-S, no es objeto
del presente acuerdo, por no ser competencia de la
CRES” y en ese sentido, es claro que este principio
se aplica con el fin de garantizar que los pacientes
reciban toda la atencion a que haya lugar en rela-
cion con sus condiciones de salud y decisiones del
médico tratante, dentro de lo estipulado en las co-
berturas de ambos regimenes.
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6. ;Qué medidas de control ha establecido el
Ministerio para evitar que los recursos de las UPC
sean invertidos por parte de las EPS en construc-
cién, compra o alquiler de IPS o en la financia-
cion de actividades diferentes a las de garantizar
el POS a sus afiliados?

Respuesta: Por competencia, esta respuesta es
aportada por la Superintendencia Nacional de Salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, previsto en la Ley 100 de 1993, establecio las
condiciones de acceso al Plan Obligatorio de Salud,
POS, para todos los colombianos, dentro del cual las
Entidades Promotoras de Salud -EPS, tienen como
funcion principal la de organizar y garantizar, directa
o indirectamente, la prestacion del plan a todos sus
afiliados y beneficiarios.

Con respecto a la destinacion de la UPC por parte
de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, es fun-
damental analizar el tema en el marco de lo estable-
cido en la Ley 100 de 1993 donde en el articulo 182,
claramente establece que los ingresos provenientes
de las cotizaciones que recauden las EPS pertenecen
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese contexto y con el propdsito de adelan-
tar la organizaciéon y garantia de la prestacion de
los servicios incluidos en el POS correspondiente a
cada afiliado, el SGSSS reconocera a cada EPS un
valor per capita, denominado como la Unidad de
Pago por Capitacion UPC, la cual se establece en
funcion del perfil epidemioldgico de la poblacion
relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de
la prestacion del servicio en condiciones medias de
calidad, tecnologia y hoteleria. Esta UPC antes de
la Ley 1122 del 2007, fue definida por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con los estudios técnicos del Ministerio de Salud. A
partir de la Ley 1122, le corresponde a la Comision
de Regulacion en Salud — CRES, definir entre otros
el valor de la Unidad de Pago por Capitacion de
cada Régimen, en cada afio de acuerdo con lo esta-
blecido en las normas.

En ese sentido, es claro que es responsabilidad de
las EPS garantizar que la UPC se utilice en la pres-
tacion de los servicios de salud en el marco de lo es-
tablecido en las normas y procedimientos, cubriendo
los costos de los servicios que ofrece el sistema a sus
usuarios, como valor fijo mediante el cual se unifi-
can los costos del paquete basico de los servicios en
salud (Plan Obligatorio de Salud -POS para el Con-
tributivo y POS-S para el subsidiado) que ofrece el
Sistema. La UPC es el valor del aseguramiento per
capita que da derecho al usuario a recibir del sistema
la atencion en salud que requiera, dentro de los pa-
rametros del POS, independientemente de su capaci-
dad econdmica y de su aporte al sistema.

En desarrollo de las normas y de acuerdo con
la evolucion del sistema, el Gobierno Nacional en
cumplimiento de su funciéon reguladora a lo largo
de los ultimos afios ha venido reglamentando el
tema, con el propdsito de adelantar los ajustes co-
rrespondientes.

Con la expedicion de la Ley 1122 de 2007, donde
se realizaron algunas modificaciones al Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, el Congreso de
Colombia, en su articulo 15 estableci6 la regulacion
de la integracion vertical patrimonial y de la posi-
cion dominante, determinando las condiciones sobre

la contratacion de las EPS, directamente o a través de
terceros, con sus propias IPS mas del 30% del valor
del gasto en salud.

En el contexto anterior, y con respecto la Super-
intendencia Nacional de Salud antes de la entrada
en vigencia de la Ley 1122 de 2007 ejercia sus fun-
ciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a través
del analisis de la prestacion de los servicios de sa-
lud y del comportamiento financiero de las vigila-
das orientado a mantener el control efectivo de su
solvencia financiera y patrimonial. Adicionalmente,
se ejercia control sobre el flujo de recursos en el sis-
tema y la dinamica de las cuentas por cobrar y pagar.
Con la entrada en vigencia de la Ley 1122 de 2007 se
incorporaron las actividades relacionadas entre otros
con el seguimiento al cumplimiento de lo establecido
respecto de la integracion vertical y el cumplimiento
por parte de las EAPB del Régimen Subsidiado de la
contratacion minima (60%) con la red publica.

El articulo 15 de la Ley 1122 de enero de 2007
relacionado con la Regulacion de la integracion ver-
tical patrimonial y de la posicion dominante, sefiala
que, “Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no
podran contratar, directamente o a través de terceros,
con sus propias IPS mas del 30% del valor del gasto
en salud. Las EPS podran distribuir este gasto en las
proporciones que consideren pertinentes dentro de
los distintos niveles de complejidad de los servicios
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud”.

Por lo anterior y para precisar las funciones de
la Superintendencia, en el Decreto 1018 de marzo
de 2007, se senala que es competencia de la Super-
intendencia Nacional de Salud “Realizar labores de
inspeccion y vigilancia para garantizar que no se esté
coartando la libre competencia, violando las disposi-
ciones legales vigentes de integracion vertical o se
esté abusando de la posicion dominante, dentro de
los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud”.

Acciones de la Superintendencia Nacional de
Salud

La Superintendencia Nacional de Salud, en cum-
plimiento del articulo 15 de la Ley 1122 de 2007,
solicité a las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) la relacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud consideradas como
propias, de conformidad con la normatividad vigen-
te, la jurisprudencia de la Corte Constitucional, en
especial, la Sentencia C-1041 de 2007, los Concep-
tos 220-50925 de 1996, 220-15430 de 1998 y 220-
12100 de 1999 de la Superintendencia de Sociedades
y la doctrina sobre la materia.

Posteriormente y una vez recibida la respuesta de
las vigiladas, mediante Resolucion 00659 del 5 de
junio de 2008, se ordend a todas las EAPB imple-
mentar los mecanismos necesarios que le permitan
mantener los porcentajes de contratacion con sus IPS
propias.

La Superintendencia Nacional de Salud ofici6 a
todas las EAPB en diciembre de 2008, informando
que debian remitir certificacion en donde indicaran
las acciones que han sido adelantadas asi como el
cronograma para mantenerse dentro del porcentaje
seflalado en la norma hasta el final del plazo estable-
cido por la honorable Corte Constitucional y notifi-
cado por esta Superintendencia el dia 10 de junio de
2008.
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A la fecha en mencion todas las EAPB enviaron
informacion reportando que cumplian con los reque-
rimientos del articulo 15 de la Ley 1122 sobre la In-
tegracion Vertical.

La Superintendencia Nacional de Salud imple-
mento6 un reporte del archivo 152 a través de Circular
Unica de informacion sobre niveles de integracion
vertical de las EAPB, en el siguiente. Cuadro, se ob-
serva el comportamiento de dicho indicador para el
periodo comprendido entre los afios 2008 al 2010
para el régimen subsidiado.

Tabla 4
Régimen Subsidiado - MM*MQW « Integracion Vertical.

| Asocsacin da Cabidos del Resguardo Indigena
Zenil de San Andrés de Sotaverto Cirdoba y Sucre |
MANEXKA® 0 0 0 |
Asociacion de Cabiidos Indigenas del Cesar ¥
Guafira ‘DUSAKAW! ARSI ' 0 ] ‘
Asociacion indigena del Cauca AIC-EPS-| 0 ] | 0
Asociacitn Mutual Bamios Unidos de Qubdo |
AMBUQ ARS [ ] ']
Asociacn Mutusl Empresa Solidaria de Salud
EMSSANAR ESS i 3 i
‘Asociacion Mubual La Esperanza "ASMET SALUD' 0 ] 0
?Sosmmmammsumww |
4
| Cajs Colombiana De Subsidio Famiiar "Colsubsido™ [
[Caja da Compansacién Familar "CAFAM | ]
 Caja de Compensacion Familiar CAJACOP!
Aftdntico ] 0 | i
| Caa de Compansacién Famifiar CAMACOL- |
| COMFAMILIAR CAMACOL- ri]
CaadeCurwWqueNW!

WuWlelﬂcmu
"COMFAMILIAR Cariagena”
Caja de Compansacidn Familiar de Cordaba

[ Familiar e C
COMFACUND "ARS UNICAJAS COMFACUNDY
Caja de Compansaciin Famiiiar de FENALCO

"COMFENALCO Quindio”
de Compansacibn Hmlll s FENALCO dal

Cajn
Tohma "COMFENALCO
Caia de Compensacion Familiar de Hula
AMILIAR Hulia®
de 3n Familiar o8 La G
de Famibar dé Narifto
Caja da Compansacibn Familiar de Sucre

Solidaria de Salud SOLSALUD Enéidad Promotara
mwamm&mrsm@a
‘SOLSALUD S A

a [ | 0
ia Naconal de Salud - Mum%awﬁnmmame 52

A continuacion, se muestra el comportamiento
del indicador de integracion vertical para el periodo
comprendido entre los afios 2008 al 2010 para el ré-
gimen contributivo.

[]
Fiptiin, Supannisndenca Naconal de Salud - mﬂnﬁsnrmwwuumFme 57

En el siguiente cuadro, se aprecian las Entida-
des Administradoras de Planes de Beneficio que
han venido presentando altos niveles de integracion
vertical:

Tabla &
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios con mayores % de Integracion Vertical
Junio de 2010

%

b

CAFESALUD EPS SA
Caja de Comperssacion Famiiar FENALCO COMFENALCO Santander

Cne Blanca EPS SA

Cajn de Compensaciin Famikar de Cundinamarca - COMFACUNDI "ARS UNICAJAS
COMFACUNDI®

COMPENSAR EPS. I
Familar de Noe de Santandar - FAMISALUD

BR| 2Rz

Caja de Compensaciin
COMFANORTEAR S
SALUDCOOPEPS.
“La £P5 Sakodoop ha venida teponindt ahos neles G ringracn vercal A
nwmam

x
]

T

capd-cammdeminadcm

CmmmFrﬁﬂlM-
COMFACHOCO-
Familar de Norle de

| Caja e i
| Santander “FAMISALUD COMFANORTE AR S
| Caje de Compensaain Famar del Orienle
| Calomiianc *COMFAQRIENTE"
Caja de Compansacitn Familiar FENALCO
COMPENALCO Santaruer
| Caja de Previsidn Socal da Comunicaciones
“CAPRECOM'
Caja Santandéreana de Subsidio Famibar -
| CAJASAN.

| Cakisaiud Entidad Promotora de Saiud

Empresa
Sobdana de Salud Comparts Salud LTDA “ESS
COMPARTA" ] 1] 1]
Emprasa Sobdara de Saked y
"COOSALUDESS” (] 2 2

| Desanalio |

Ermgresa

| wayLL EPSI 0 0 [

Enbidad Cooperativa Sohdora de Sakud |

ECOOPSOS ESS-ARS' ] ] 0

Endad Promotora de Saiud Cndor 5.4

| Admirigiradora del R Subsidiado
Promolora de Salud 2] ] |

| Enbdad Promatora de

COMFENALCO ANTIOQUIA de la Caja de

Famiiat ‘COMFENALCO - a 9

a5A EPE

Pijaos Saiud EPSI

o o
ol

Sy

==
o
-

|

‘Nacional d Salud - Repories d a8 EPS 8 baé de Cicular Unica Formaty Tigg 152

Frente a la anterior informaciéon y ejerciendo
las funciones de inspeccion, vigilancia y control,
la Superintendencia Nacional de Salud ha venido
realizando una serie de visitas de inspeccion a las
EAPB e IPS relacionadas, cuyo objeto es verificar
la informacion reportada por las vigiladas sobre la
integracion vertical y constatar el cumplimiento a
la normatividad vigente, en especial del articulo 15
de la Ley 1122 de 2007. Se realizaron en total 40
visitas.

Con la informacion que se reciba al finalizar el
mes de octubre de 2010, correspondiente al trimes-
tre julio-septiembre de 2010, se revisara el cumpli-
miento del indicador con el propoésito de programar
las visitas en aquellas EAPB cuyo indicador supere
el 30% o presenten niveles cercanos a este porcen-
taje.

A continuaciéon se presenta un resumen de las
actividades desarrolladas en el &mbito de las visitas
realizadas:
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Tabla 7

§ lud - Visitas y control de Integracidn Vertical.
ﬁd&Juﬂoar 26 de Octubre de 2.009
Nombre dé la entidad visitada Ghservaciones |

TAFESALUD 23&25mﬂem lﬂmmmdww |
lnraru fral entrogado af wpiado en

2 CAMACOL iP5 14 al 18 de Sepliembra de

3 CUMNICAS COONTOLOGICAS | 0 al 11 de septiembne de IMm final antregado al vigladoen |
firme |

SO0DONTOLOGOS
4 <OMFABOY 21 al 24 de uiic de 2009 |Mormhaummqanolwdnom
& | COODAN 14 81 18 02 Segbembes de |niwnmnmng-noswmm ‘
2008
|8 COODONTOLOGOS 82l 11 da sepbiemne da

L1 S |
Informe final grtregado al vigilads en ‘

7 | CORPOR. IPS CAMALOL - 14 0l 18 de Septiembrn de mmmmqmaugmeﬂ'

& | CORPOR. IPS CORVESALUD- | 23 .al 25 de cctubee de 2000 lnﬂwwf-\d antregado al vigiadoan |
COODONTOLOGOS | |
No__ Mombre dé la enbidad visitada | Fecha visia | Observaciones

9 | CORPOR. IP§ CORVESALUD- | Gal 11 de sephembrada | informe fal enegado al vigiado an
firme

COODONTOLOGOS 2008
UNDINAMARCA
10 | CORPORAZION IPS BOYACA | 30 da septiembre a9 de Inferm final entregado al vigilado en
octubre de 2008 firme
30 de septiembre

" | CORPORAZION IPS
COR

} Infgeme final antregado al viglada en
| firme

i wloe

octubre de 2009

17 |CORPOR!-:IUN1FSCO$TF& 30 e septiembie al & de Indorme final entragade al wylade en
ATLANTICA de 2008 firme

ocubre
13 | CORPORACION IPS EJE ialueleo‘.iemdade Informe final entregado sl wgisdoen |
CAFETERO octubre de 2000 fme |
|

COR?ORACIONPSHUIU« 30 de septiembre al 9 do Informe final entregads al wgiado en
2 de 2009 firme.

15 CORPORN:ICNIPSLLANUS 30 de septiemnbee al 9 da Informe Enal entregady &l viglado &
NTALES oclubrs de 2008 |&m

30 de septiembee al 9 de | Informe fnal entregada of vigiado en
octubre de 2006 firma

CORPORACION IFS NORTE | 30 de saptismbee al 3 da Informe fnal entregado al vigiada en
DE SANTAMOER oclubre de 2008 | firme

18 | CORPORACION IF§ 30 de septiembre al 9 de | Informa final entregado al vigitace en
QCCIDENTE octubre de 2009 firme:

| 18 | CORPORA 23 8l 25 de ociubre de 2008 | Informe final entregada al wigiado en
QCCIDENTE firma

20 | CORPORACION IPS a:nasemmdgae mnnermi eniregads al wigiado en

| | sanancer octutre e ! *

21 | CORPORACION IPS TOLIMA | wﬂsapunwaalsde Inhnmefmat aniragado al wgiado en

| octubee de

22 | CORVESALUD hlﬂde:awenb':de lnfamefi\d entregada al viglado an
2009 fme
23 | CRUZ BLANCA 27 de juio 8l 30 de jubo de | Informe Enal entregad & viglado en
| 2008 firme
24 | CRUZ BLANCA IPS 23 al 25 sephembee da 2005 | Infoeme fnal entregado &l vigiado en
firme
25 | CRUZ BLANCA IPS 24 3l 26 de octubre de 2009 | Informa final entregada al vigilada en
| firme
Funtn: Expeduniss te vada de inlegracidn vemeal a EP5
Tabla g
$ hud - Visitas trofl d on Vertical.
amu:mm de 2010
Na | Nombre de la entidad Observaciones
visitada
1| COLSANITAS | 125 de febearo de 2010 briorme final_entegado al viglado en fims
2 | COMPAMILIAR CAMACOL | 31 mayopiddejuro e 2010 |Enevalpotnrespuesta |
3| COMFAMILIAR MARING | 26 ol 30 de juis de 2010 rare gl arrwgats 2l vplaco en e
4| COMFANORTE | 282130 de o ge 2010 | Informe final il e fims
5 | COMFADRIENTE 12 02 da o de 2010 5 eid informe prefiminar en ermines para
res)
6 | COMFENALCO 31 mayo ol 4 de jursg de 2010 | se ermidh informe préfiminar, en lemings pae
| ANTIOQUIA | raspuesta
T | COMFENALCO | 15117 da junio de 2010 58 enwis informe prefiminar en téemings pars
| SANTANCER ! tespuesta |
T Tcoon T T T |
luomaum Fecha visita [ Observacicnes
visitada |
9 | COOMEVA Sai1dde de 2010 En sishorasién informe.
10| MALLAMAS 1 a 23 de julio de 2010 s et informa prefiminar confestado por el
igiady respuests en evaluaciin
|11 | MEDISANITAS 12l 5 de febrem da 2010 Inkoems final en fime
| 12 | SALUDTOTAL 14 al 15 de marzs de 2010 m&wm%mms_s;ﬂ
13 | SANTAS 1 a5 de fsbrar de 2010 | infoeme fnal 4 vigiada en frme
Fuenie: Expediestes de vista dé niegraci BEPS.

Los resultados obtenidos a través de estas acti-
vidades de Inspeccidon, vigilancia y control en lo
relacionado con el tema de integracion vertical per-
mitieron:

- Constatar el incumplimiento por parte de algu-
nas de las vigiladas a los topes establecidos de inte-
gracion vertical por la normatividad.

- Identificar errores de interpretacion de reporte
de las cifras sobre integracion vertical por parte al-
gunas EAPB.

- Detectar maniobras de algunas vigiladas ten-
dientes a eludir la normatividad vigente sobre Inte-
gracion Vertical.

- Desmonte de red propia por parte de algunas vi-
giladas con la finalidad de alcanzar niveles permiti-
dos de Integracion Vertical.

- Identificar y desmontar formas negociales entre
las EPS o sus entidades adscritas y algunas IPS que
incidian directamente en el control de estas por parte
de las EPS.

- Identificar nuevas formas de control de las EPS
sobre prestadores.

- Controlar el proceso de integracion vertical en
entidades con altos niveles de concentracion de la
contratacion propia.

- Desarrollar nuevos esquemas de auditoria fi-
nanciera y gestion a implementar en el proceso de
vigilancia y control de las EAPB relacionados con el
tema de Integracion Vertical.

- Generar alertas tempranas a algunas vigiladas
por presentar niveles de contratacion con red propia
cercanas a los limites establecidos.

Finalmente, la Superintendencia a la fecha conti-
nuaa adelantando las funciones de IVC frente al con-
trol de los topes establecidos para integracion verti-
cal en el marco de la Ley 1122 de 2007.

En ese sentido es claro que es responsabilidad de
las EPS garantizar que la UPC se utilice en la pres-
tacion de los servicios de salud en el marco de lo es-
tablecido en las normas y procedimientos, cubriendo
los costos de los servicios que ofrece el sistema a sus
usuarios, como valor fijo mediante el cual se unifi-
can los costos del paquete basico de los servicios en
salud (Plan Obligatorio de Salud -POS para el Con-
tributivo y POS-S para el subsidiado) que ofrece el
Sistema.

7. (Por qué su cartera no ha considerado es-
tablecer un porcentaje maximo de UPC, para ser
empleado en la administraciéon de las EPS del Ré-
gimen Contributive?

Respuesta: Al respecto cabe sefialar que en el
Tomo I del documento de los antecedentes y resulta-
dos de la Reforma a la Seguridad Social’ se afirmo
lo siguiente:

“El diserio financiero del Plan Obligatorio de Sa-
lud incluye una prevision de hasta 10% en copagos
y pagos moderadores de las intervenciones diferen-
tes a las de prevencion y las aseguradas, de acuer-
do a la estructura prevista en el documento que se
acomparna. Estos recursos, cuyo monto podra definir
libremente cada EPS dentro del limite establecido,
pueden destinarse a financiar costos adicionales que
genere la prestacion de servicios de salud, o a finan-
ciar temporalmente los costos de administracion del
Sistema”

Ahora bien, es claro que en este sentido, las ca-
racteristicas del Régimen Subsidiado y Contributi-
vo son diferentes. Para el primero ya se ha determi-
nado un porcentaje especifico, en el entendido que
la gran responsabilidad de su financiacion recae en
el Estado.

Para el caso de las EPS que administran el Ré-
gimen Contributivo el gasto de administracion es
fluctuante y esencialmente varia de una EPS a otra,
dependiendo de elementos de gestion, niveles de
eficiencia, estrategias de marketing, etc. Hasta el
momento, esos margenes de administracion histo-
ricamente varian entre 10% y 15%. Es importante

7 Ministerio de Salud, la reforma de la Seguridad Social en
Salud Antecedentes y Resultados. Editorial carrera Sép-
tima Ltda. 1994. Bogota. p. 161.
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mencionar que las EPS, gozan de autonomia admi-
nistrativa, segin se desprende de la definicion de las
mismas contenida en el articulo 177 de la Ley 100
de 1993.

8. Considera que la intermediacién que cum-
plen las EPS, es un valor agregado que ha benefi-
ciado a los usuarios del SGSSS o cree que es via-
ble que dicha figura desaparezca en una eventual
reforma al SGSSS

Respuesta: El modelo de Aseguramiento esti
contenido en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007,
en los siguientes términos: “(...) entiéndase por ase-
guramiento en salud, la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articu-
lacion de los servicios que garantice el acceso efec-
tivo, la garantia de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y la representacion del afiliado
ante el prestador y los demds actores sin perjuicio de
la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el
asegurador asuma el riesgo transferido por el usua-
rioy cumpla con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada
régimen son las responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento. Las
entidades que a la vigencia de la presente ley ad-
ministran el régimen subsidiado se denominaradn
en adelante Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado. (EPS’S). Cumpliran con los
requisitos de habilitacion y demads que seriala el
reglamento. (...)".

El Gobierno actual considera que algunos de los
problemas del aseguramiento, tienen que ver con el
nimero de agentes que participa en el proceso, la fal-
ta de recursos y capacidad de gestion territorial, la
inexistencia de sanciones efectivas para los agentes
que incumplan sus obligaciones contractuales y la
debilidad de las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de salud (IPS) para celebrar contratos que eviten
el traslado del riesgo en salud -en el mediano y largo
plazo y la transferencia del riesgo financiero -en el
corto plazo.

En este orden de ideas, es propodsito del actual
Gobierno, fortalecer el esquema de Aseguramiento;
pero realizar ajustes en diferentes partes del proceso
para garantizar que los ciudadanos accedan al dere-
cho a la Salud.

9. (Qué posicion tiene el Ministerio a su cargo,
frente al Animo de lucro en la materializacion del
derecho a la Salud de los colombianos y colom-
bianas?

Respuesta: Este Ministerio comparte la defini-
cion de aseguramiento incluido en el articulo 14 de
la Ley. 1122, segtn la cual se entiende por asegu-
ramiento “la administracion del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los
servicios que garantice el acceso efectivo, la garan-
tia de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud y la representacion del afiliado ante el presta-
dor y los demas actores sin perjuicio de la autono-
mia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cum-
pla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud”.

La definicion anotada va mas alla de la adminis-
tracion delegada o la intermediacion y claramente

incluye la gestion del riesgo como parte del asegu-
ramiento. Asi, en la direccion de la gestion del ries-
20, el Ministerio de la Proteccion Social entiende el
modelo aseguramiento y considera que debe conti-
nuarse con el objetivo de lograr un sistema de salud
con cobertura universal en aseguramiento, que brin-
de servicios oportunos de buena calidad, equitativo
y sostenible. Lo anterior, siguiendo el modelo de
pluralismo estructurado aplicado al SGSSS®, en la
medida en que constituye un punto medio que evi-
ta los extremos del monopolio del sector publico y
atomizacion del sector privado, asi como entre los
procedimientos autoritarios del gobierno y la ausen-
cia de reglas®. Esto origina una especializacion de
los actores en el sistema de salud!? y una division de
las actividades que alli se despliegan en funciones
de modulacion, financiamiento, articulacion y pres-
tacion.

El enfoque del Ministerio de la Proteccion Social
en términos del riesgo se entiende como centrado en
el usuario y con la finalidad de proteger y garantizar
la atencion en salud a este, en los ambitos de la pro-
mocién, prevencion, curacion y rehabilitacion y de
los procesos de atencion en salud, incentivando la
competencia de aseguradores y prestadores en torno
a la promocion de la excelencia en el nivel clinico
privilegiando para este efecto las mediciones en tér-
minos de resultados. En este marco, en el contexto
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud en lo referente a las entidades
promotoras de salud se ha desplegado el Sistema de
Administracion de Riesgos (SAR), y en el de las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud, la Poli-
tica de Seguridad del Paciente.

En este sentido, es el asegurador el responsable
de la gestion de los riesgos relacionados con la or-
ganizacion de la red y la garantia de la provision del
plan de beneficios con suficiencia y calidad y no so-
lamente de aquellos riesgos financieros y operativos
que aseguren su viabilidad, sin que esta obligacion
pueda ser delegada a la institucion prestadora de ser-
vicios de salud, independiente de la modalidad de
contratacion que celebre con esta.

De igual manera, frente al derecho de la salud
que es uno de los temas centrales de la actual ad-
ministracion, el Comité de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que
supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, adopto
en el afio 2000 una Observacion General, sobre el
derecho a la salud:.. “no solo abarca la atencion de
salud oportuna y apropiada sino también los prin-
cipales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sa-
nitarias adecuadas, el suministro adecuado de ali-
mentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda
adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el me-
dio ambiente, y acceso a la educacion e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida
8 Pluralismo estructurado: hacia un modelo innovador

para la reforma de los sistemas de salud en América La-

tina, Documento de trabajo 353, Juan Luis Londofo y

Julio Frenk, BID 1997.

9 1Ibid., pag. 16.
19" Londofio JL, 1997
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la salud sexual y reproductiva.”'! En este sentido, el
actual Gobierno retorna el concepto y esta totalmen-
te comprometido a alcanzar lo propuesto.

10. En estos 17 afios de establecido el modelo de
aseguramiento en Colombia una falla evidente es
la falta de un verdadero sistema de inspeccion, vi-
gilancia y control que responda a la complejidad
del SGSSS, ;Han considerado que la Superinten-
dencia Nacional de Salud, dependa directamente
de la Presidencia de la Republica? ;Los recursos
con los que cuenta la Superintendencia Nacional
de Salud son suficientes para cumplir a cabalidad
el papel que tiene en un modelo de competencia
regulada?

Respuesta: De conformidad con la Ley 1122 de
2007 y el Decreto 1018 de 2007, la Superintendencia
Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de Ins-
peccion, Vigilancia y Control del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, es una entidad de ca-
racter técnico adscrita al Ministerio de la Proteccion
Social, con personeria juridica, autonomia adminis-
trativa y patrimonio independiente.

Es proposito del actual Gobierno, fortalecer téc-
nica y financieramente la Superintendencia Nacional
de Salud, dotandola de herramientas que le permitan
desarrollar adecuadamente sus funciones de inspec-
cion, vigilancia y control; para ello, debera centrarse
en su funcion de proteccion a los usuarios y desarro-
llar la facultad judicial para responder ante deman-
das por servicios o tecnologia en el POS.

De igual manera y con el fin de poder hacer la es-
trategia operativa, se requiere que la Superintenden-
cia de Industria y Comercio realice IVC a las practi-
cas restrictivas de mercado y de abusos de posicién
dominante en el sector salud; que la Superintenden-
cia Financiera vigile las condiciones de operacion de
los agentes; y por ultimo que la Unidad Administra-
tiva Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social-(UGPP) se en-
cargue del control de la evasion y elusion y disene
mecanismos de arbitramento entre agentes.

11. Qué vision tiene su cartera frente a la im-
plementacion de la estrategia de Atencion Prima-
ria en Salud, con el enfoque dado en la declara-
cion del Alma de 1978?

Respuesta: La Declaracion de Alma Ata define
la Atencion Primaria de Salud como la “asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y las familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar [...]. Forma parte integral tanto del
sistema nacional de salud [...] como del desarrollo
social y econémico de la comunidad, Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad [...], llevando lo mas cerca posible
la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia a la salud!2”.

Los Estados Miembros de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) en el 2003, propusieron
la adopcion de una estrategia renovada en cuanto a la

11" Organizacion Mundial de la Salud en http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html
12 Organizacion Mundial de la Salud.

Atencion Primaria en Salud considerando los nuevos
desafios epidemiologicos que se deben asumir; el de-
sarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos so-
bre mejores practicas y su contribucion en la mejora
de la efectividad de la Atencién Primaria en Salud;
y por ultimo, el reconocimiento creciente de que la
Atencion Primaria en Salud es una estrategia para
fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir
las inequidades en salud.

Ademas, se considera que un enfoque renovado
de la Atencion Primaria en Salud es una condicion
esencial para cumplir con los Objetivos de desarrollo
del Milenio asi como para abordar los determinantes
sociales de la salud y alcanzar el nivel de salud mas
alto posible para todos.

En cuanto al derecho de la salud que es uno de
los temas centrales de la actual administracion,
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa
la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, adopta en el
afio 2000 una Observacion General, sobre el de-
recho a la salud... “no sélo abarca la atencion
de salud oportuna y apropiada sino también los
principales factores determinantes de la salud,
como el acceso al agua limpia potable y a condi-
ciones sanitarias adecuadas, el suministro ade-
cuado de alimentos sanos, una nutricion adecua-
da, una vivienda adecuada, condiciones sanas
en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre cuestiones rela-
cionadas con la salud, incluida la salud sexual y

reproductiva .3

Un sistema de salud basado en la Atencion prima-
ria en Salud es un enfoque amplio para la organiza-
cion y operacion de los sistemas de salud, que con-
vierten en su principal objetivo, el derecho al logro
del nivel mas alto posible de salud, al tiempo que
maximizan la equidad y la solidaridad.

La busqueda del fortalecimiento del SGSSS me-
diante la implementacion de la Atencion Primaria
en Salud, permitird que a través de acciones coor-
dinadas entre el Estado, las instituciones, los dife-
rentes sectores y la sociedad, de manera coordinada
se busque la modificacion de aquellos determinantes
que afectan la salud de los individuos y el colectivo
dando como resultado el mejoramiento en la calidad
de vida de la poblacion, el incremento en los afios de
vida saludable, la equidad en la atencion en salud,
la reduccion de la morbilidad y la discapacidad, la
reduccion de la mortalidad evitable, ademas de ob-
tener estilos de vida saludables, servicios de salud
efectivos y ambientes saludables.

El resultado de las acciones de la promocion en
salud seran la educacion en salud, la movilizacion
social y la obtencion de la abogacia para el desarro-
llo de politicas publicas saludables y la ejecucion de
los planes, programas y estrategias que permitan el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Un Sistema de Seguridad Social en Salud con-
figurado en torno a la atencidn primaria, tendra las
siguientes caracteristicas:

— Realizacion de acciones de promocion de la sa-
lud que afecten o modifiquen los determinantes de

13 Organizacion Mundial de la Salud en http:/www.who.
intlmediacentre/factsheets/fs323/es/index.html
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la salud teniendo en cuenta que estos determinantes
tienen interacciones complejas entre ellos y se debe
desplazar el énfasis del tratamiento a la enfermedad
a la identificacion de las causas de la enfermedad y
su prevencion.

— Mejoramiento de la accesibilidad a los servi-
cios.

— El seguimiento de las personas en el conjunto
de problemas de salud que le afecten a lo largo de
su vida.

— Continuidad o capacidad de dar seguimiento a
un problema de salud concreto a lo largo del tiempo.

— Globalidad o Integralidad, o la capacidad de
ofrecer una cartera de servicios adaptada a las nece-
sidades de la comunidad a la que se prestan.

— Coordinacion o regulacion del acceso a otros
niveles asistenciales y la armonizacion del con-
junto de intervenciones que se realizan sobre las
personas.

— El desarrollo de politicas de prevencion simul-
taneas al desarrollo de las actividades de curacion
y rehabilitacion, porque desde ellas se proporciona
mas salud a la poblacion.

— El desarrollo de la funcién de filtro del sistema
al primer nivel de atencion, a fin de mejorar el valor
predictivo positivo del nivel especializado.

Este sistema contard con un sélido marco legal,
institucional y organizativo, ademas de recursos
humanos, econdmicos y tecnoldgicos adecuados y
sostenibles; empleara practicas optimas de organi-
zacion y gestion en todos los niveles del sistema
para lograr calidad, eficiencia y efectividad, y desa-
rrollara mecanismos activos con el fin de maximi-
zar la participacion individual y colectiva en mate-
ria de salud. El sistema promovera acciones inter-
sectoriales para abordar determinantes de la salud
y la equidad.

12. ;Qué medidas estan contemplando para
superar de una vez por todas, la crisis que atra-
viesa la red publica hospitalaria? ;Persistiran en
seguir con subsidios a la demanda, pese a que la
evidencia muestra ineficiencia en la operacion?

Respuesta. El Ministerio de la Proteccion Social,
en desarrollo de la politica de prestacion de servi-
cios, y con el fin de cumplir sus propositos de mejo-
ramiento del acceso, calidad y eficiencia en la pres-
tacion de servicios de salud, ha venido monitoreando
de manera permanente la gestion técnica y financiera
de los hospitales publicos. A continuacion se presen-
tan de una manera sintética los avances y resultados
de las principales lineas que hacen parte del plan de
implementacion de la politica de prestacion de ser-
vicios de salud:

Mejoramiento de la gestion de las Direcciones
Territoriales de salud e Instituciones Publicas
Prestadoras de Servicios de Salud

Frente a los proyectos relacionados con el mejo-
ramiento de la gestion de las direcciones territoriales
de salud e instituciones publicas prestadoras de ser-
vicios de salud, se ha avanzado en la organizacion y
operacion de la prestacion publica de prestacion de
servicios de salud a cargo de departamentos y distri-
tos, se destacan en este campo las acciones de asis-
tencia técnica relacionadas con el redisefio y reorga-
nizacion de las redes de prestacion de servicios de
salud, contando a la fecha con 30 entidades territo-

riales con disefo de red aprobado y en operacion. En
el marco de este proceso se mejoraron los procedi-
mientos relacionados con la operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia asi como el desarrollo
de los centros reguladores de atenciones.

En el marco del disefio de red de prestacion de
servicios por parte de las entidades territoriales, se
priorizo la intervencion de 243 instituciones pres-
tadoras de servicios de salud en el periodo 2002 a
2010, intervencion a través de la cual se desarrolla-
ron acciones de reorganizacion operativa de estas en-
tidades en funcion del disefio de la red, con el fin de
asegurar su operacion en condiciones de eficiencia,
calidad y sostenibilidad financiera.

A partir de la revision de la informacion de ges-
tion de los prestadores publicos, se encuentra que
con las acciones del Programa de Reorganizacion,
Redisefnio y Modernizacion de las Redes de Presta-
dores de Servicios de Salud, se han mejorado las
condiciones de eficiencia y sostenibilidad de estas
entidades, encontrandose que las instituciones in-
tervenidas en desarrollo del Programa presentan
mejores condiciones de produccion, productividad,
eficiencia y sostenibilidad financiera que aquellas
no intervenidas. Es de destacar que entre 2002 y
2003 la situacion de las instituciones intervenidas
a partir de 2004, estaba en peores condiciones que
aquellas no intervenidas.

De manera articulada con el redisefio de las redes
y reorganizacion hospitalaria, se ha acompafiado a
las direcciones territoriales de salud e instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud con accio-
nes de asistencia técnica dirigidas al mejoramiento de
procesos gerenciales, administrativos y asistenciales.
En este sentido, se destacan temas especificos como
la gestion de informacion para la toma de decisiones,
el nombramiento y evaluacion de los gerentes de las
empresas sociales del Estado, la externalizacion de
la prestacion de servicios, la estandarizacion de las
relaciones entre pagadores y prestadores, el mejora-
miento de los procesos del servicio farmacéutico, el
reordenamiento fisico funcional de la prestacion de
servicios y la implementacion del Sistema Obligato-
rio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud,
entre otros.

Implementaciéon del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud

Con relacion al Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud (SOGC), se han
obtenido resultados en el despliegue de 1a normativi-
dad y de los lineamientos técnicos de los componen-
tes del SOGC, asi como de las herramientas practi-
cas para su implementacion.

Igualmente se ha disefiado y desplegado la Politi-
ca de Seguridad del Paciente, en cuyo contexto se han
desarrollado proyectos como IBEAS (Prevalencia de
eventos adversos en hospitales de Latinoamérica), se
obtuvo el reconocimiento del cumplimiento de es-
tandares internacionales para el ente acreditador del
Sistema Unico de Acreditacion quedando preparado
el pais para avanzar hacia los dos siguientes proce-
s0s necesarios para obtener un impacto relevante y
tangible en escala nacional: 1) Ajustar, consolidar y
desplegar los elementos metodoldgicos requeridos
para desarrollar gestion basada en hechos y datos. 2)
Consolidar e internalizar en las instituciones del pais
los procesos de calidad. 3) Impulsar la competitivi-
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dad del pais a nivel internacional como exportador
de servicios de salud basada en el cumplimiento de
estandares internacionales en la calidad de los ser-
vicios y la seguridad de la atencion ofrecida a los
pacientes.

Se destacan los siguientes avances:

1. En temas transversales a todos los componen-
tes del SOGC:

— Se puso en marcha la Politica Nacional de Se-
guridad del Paciente, disefiada y desplegada con
el propdsito de prevenir y reducir la ocurrencia de
eventos adversos en las instituciones prestadoras y
aseguradoras, situaciones que segin los datos co-
rrespondientes a Colombia provenientes del estudio
IBEAS, pueden afectar al 13.1% de los pacientes
hospitalizados concluyendo un 15.8% en la muerte
o la incapacidad permanente. Se desarrollaron las si-
guientes acciones:

a) Se expidieron los lineamientos de la Politica de
Seguridad del Paciente.

b) Se disefiaron y difundieron herramientas técni-
cas que permiten el despliegue en las instituciones de
los programas de seguridad del paciente.

¢) Se han desarrollado paquetes instruccionales
para entrenamiento en la implantacion de estas bue-
nas practicas, asi como 3 paquetes orientados a la
promocion de la cultura de seguridad del paciente y
se acompafaron con ayudas audiovisuales y multi-
medias.

— Se disend, implementd y desplegd el observa-
torio de calidad de la atencion en salud, instrumento
para la consolidacion e internalizacion del SOGC en
los actores del sistema.

En relacion con los desarrollos en cada uno de los
componentes del SOGC:

— Se destacan los avances con la puesta en marcha
del sistema unico de habilitacion que ha permitido
asegurar que los prestadores de servicios de salud
declaren el cumplimiento de las condiciones mini-
mas de atencion, que son verificadas por las direc-
ciones territoriales de salud, generando adicional-
mente informacioén que permite conocer la oferta de
prestacion de servicios de salud.

— En cuanto al sistema tnico de acreditacion, se
ha logrado la puesta en macha de este proceso, des-
tacandose:

a) La obtencion de la acreditacion internacional
por parte de ISQUA del organismo acreditador.

b) El otorgamiento de la acreditaciéon en salud
a 21 instituciones prestadoras acreditadas, ocho de
ellas publicas.

c¢) La creacion y operacion de la Unidad Sectorial
de Normalizacion en Salud, con la aprobacion de es-
tandares de acreditacion aplicables a las direcciones
territoriales de salud, y revision y simplificacion de
los aplicables a prestadores.

d) El desarrollo de acciones de acompafiamiento
a 200 instituciones publicas prestadoras, con el fin
de apoyar su proceso de preparacion para la acredi-
tacion y la implementacion de procesos de auditoria
para el mejoramiento de la calidad.

— Respecto al componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad, se destaca:

a) La elaboracion y difusion de las pautas indica-
tivas de auditoria, con el fin de orientar a los diferen-

tes actores del sistema hacia una adecuada manera
de implementar dichos procesos y promover para el
pais una nueva etapa en la gestion de los procesos
de calidad.

b) La elaboracion y disposicion en internet de tu-
toriales para el autoaprendizaje orientados al mejo-
ramiento de la calidad en la prestacion de servicios,
basados en la revision y bisqueda sistematica de las
mejores practicas a nivel internacional.

— En cuanto al sistema de informacion para la ca-
lidad, se resalta:

a) La construccion de un sistema de indicadores
de calidad trazadores de la calidad de la atencion en
el pais.

Produccion de servicios de salud

En los aspectos de produccion de servicios de sa-
lud, que implican acceso por parte de la poblacion
pobre afiliada o no al régimen subsidiado, se eviden-
cia en el periodo 2002-2009 un crecimiento sosteni-
do de la misma, destacandose un mayor crecimiento
en los hospitales incluidos en convenios. Una parte
de este crecimiento se puede asociar al incremento
de la afiliacion de la poblacion pobre al régimen sub-
sidiado, pero otra al mejoramiento de la capacidad
resolutiva de las instituciones en funcion del disefio
de la red, hecho que se evidencia en el crecimiento
de los servicios quirurgicos y de diagnostico.

Tabla 9
Evolucion de la produccidn de servicios en hospitales publicos - 2002-2009
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Con respecto a la eficiencia en utilizacion de las
camas hospitalarias en las instituciones publicas se
observa una tendencia positiva, ya que entre 2002
a 2009 se incrementa en 8 puntos porcentuales. Se
estima que el porcentaje de ocupacion aumento 1.16
puntos cada afio. Este hecho se explica por una ma-
yor ocupacion en el primer nivel que paso de 33,5 a
40,2 y en segundo nivel que pas6 de 60,1 a 68,1.

Grafico 1
Evolucion de la ocupacion de las camas en hospitales plblicos. 2002-2009
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Ingresos
Gréfico 2
Evolucion de ingresos reconocidos en hospitales publicos por nivel de atencidn. 2002-2008
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El valor total de los ingresos reconocidos en los
hospitales publicos ha crecido de 5.7 billones en
2002 a 9.2 billones en 2009 con un crecimiento real
de 61%, con un mayor crecimiento en los hospitales
de primer nivel, 65%, 61% en los hospitales de se-
gundo nivel y 56% en el tercer nivel. La proporcion
de los ingresos por nivel de atencion para 2009 es la
siguiente: Nivel 1: 42%, 32% para el segundo nivel
y 26% para el tercer nivel.

Los ingresos reconocidos por venta de servicios han
tenido un crecimiento de 58% en precios reales entre
2002 y 2009, con cambios significativos en la compo-
sicién del ingreso por tipo de pagador, con un fuerte
crecimiento del peso porcentual de los ingresos recono-
cidos por venta de servicios a los afiliados al régimen
subsidiado y reduccion en el peso porcentual de las
ventas de servicios a la poblacion pobre no asegurada.

Cuando se analiza el valor de los ingresos recauda-
dos se encuentra que el crecimiento es de 58%, pasando
de 4.6 billones en 2002 a 7.2 billones en 2009. La pro-
porcion de recaudos sobre los ingresos reconocidos ha
oscilado entre 79 a 83% en los afos 2002 a 2009, sin
embargo se observan diferencias importantes cuando se
analiza este aspecto por nivel de atencion.

Es asi como, en los hospitales de primer nivel esta
proporcion ha estado entre 83 y 85% de los ingre-
sos reconocidos, y en los hospitales de tercer nivel
la proporcion de recaudos oscila entre 73 'y 79%. En
una posicion intermedia estan los hospitales de se-
gundo nivel con proporciones entre 76 y 81%.

Grifico 3
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El incremento sostenido de la venta de servicios
de salud a los diferentes pagadores y las dificultades
en el recaudo completo de los mismos, generan como
resultado un incremento en la cartera hospitalaria.
En las instituciones de primer nivel este concepto ha
tenido un crecimiento de 47% en valores reales, des-

tacandose el crecimiento en la cartera por atenciones
al régimen subsidiado (61%) y de poblacion pobre a
cargo de las entidades territoriales (82%).

Grifico 4
Evolucién cartera mayor a 60 dias por nivel de atencion. 2003-2009
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En el caso de las instituciones de segundo nivel,
el crecimiento de la cartera mayor de 60 dias en el
periodo fue de 68%, asociado principalmente al creci-
miento de la cartera con las entidades territoriales de
163%, y el régimen subsidiado con 57%, Para las ins-
tituciones de tercer nivel, el crecimiento en el periodo
es de 22%, pero se debe destacar que tuvo una reduc-
cion fuerte entre 2004 y 2005. El crecimiento entre
2005 y 2009 fue de 45%, destacandose el crecimiento
de la cartera con las entidades promotoras de salud del
régimen subsidiado de 93% en valores constantes.

Gastos

El valor total de los gastos comprometidos por
los hospitales publicos ha crecido de 5.2 billones en
2002 a 7.9 billones en 2009 con un crecimiento real
de 53%, con un mayor crecimiento en los hospitales
de primer nivel, 63%, 54% en los hospitales de se-
gundo nivel y 38% en el tercer nivel. La proporcion
de los gastos por nivel de atencion para 2009 es la
siguiente: Nivel 1: 43%, 32% para el segundo nivel
y 25% para el tercer nivel.

La composicion del gasto comprometido por parte
de los hospitales publicos, presenta variaciones impor-
tantes, asociadas a los cambios inducidos en desarrollo
del Programa de reorganizacion, redisefio y moderniza-
cion de las redes de prestacion de servicios de salud. La
principal variacion que se evidencia es la reduccion del
gasto comprometido en gastos de personal que pas6 de
ser 55% del total del gasto en 2002 a 48% en 2009, con
una reduccion de 7 puntos porcentuales que se agre-
garon principalmente a gastos de operacion comercial
y de prestacion de servicios que paso de pesar 12% a
18%, y un ligero incremento porcentual en los recursos
destinados a gastos generales.

Equilibrio presupuestal

Grafico §
vs. Gastos
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Tal como se presenta en el grafico, los ingresos
reconocidos por los hospitales publicos son ligera-
mente superiores a los gastos comprometidos con
una pequena diferencia en la tendencia entre 2002 y
2009 en los dos conceptos. Mientras que el ingreso
ha crecido en 61% en valores reales, por su parte el
gasto ha crecido al 53%.

Flujo de recursos a los prestadores

Con relacion al flujo de recursos del régimen sub-
sidiado, se han implementado un conjunto de medi-
das que buscan una mayor celeridad del flujo desde
la Nacion a las entidades territoriales y de estas a las
entidades promotoras de salud del régimen subsidia-
do que permitan una mayor oportunidad en el flujo
hacia los prestadores. Es asi como se incluyeron me-
didas como la posibilidad del giro directo al presta-
dor cuando se trata del pago de servicios incluidos
en acuerdos de voluntades mediante el mecanismo
de pago por capitacion.

Igualmente, se estan revisando e implementando
al interior del Ministerio de la Proteccion Social y
con los organismos de control diferentes mecanis-
mos tendientes al mejoramiento de la oportunidad en
el pago de los servicios por parte de las entidades
promotoras de salud del régimen subsidiado a los
prestadores de servicios.

Respecto al flujo de recursos por concepto de
atencion a la poblacion pobre a cargo de las entida-
des territoriales, se ha dispuesto de un conjunto de
recursos asignados a las entidades territoriales que
permiten el saneamiento de cartera por concepto de
atenciones a la poblacion pobre no asegurada y even-
tos no incluidos en el plan de beneficios del régimen
subsidiado.

En ese contexto, y en atencion a lo previsto en las
Leyes 1151 de 2007, y 1365 de 2009 y como produc-
to de la Sentencia C—297 de 2010, entre 2008 y 2010
se han asignado recursos a las entidades territoriales
por valor de $794.274 millones, distribuidos de la
siguiente manera:

Tabla 10

Distribucidn de recursos da la Nacidn para of & da cartora
territoriales de salud. 2008-2010
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De otra parte, se estan planteando modificaciones
anivel legislativo que pretenden fortalecer la gestion
y los resultados de las empresas sociales del Estado,
entre ellas se destaca:

— Establecimiento de medidas tendientes a lo-
grar el equilibrio financiero de las ESE a través de
la adopcion de programas de saneamiento financiero
que permitan que aquellas entidades con algun tipo
de riesgo puedan recuperarse y garantizar el cum-
plimiento de su objeto social y el goce efectivo del
derecho a la salud de la poblacion usuaria de las mis-
mas.

— Modificacion de los organos directivos de las
empresas sociales del Estado.

— Regulacion de los procesos de contratacion de
las empresas sociales del Estado, para las adquisicio-
nes y compras de medicamentos y dispositivos bio-
médicos que permitan racionalizar los precios de los
mismos optimizando los recursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.

— Consolidacion de los procesos de fortalecimien-
to de la gestion de las direcciones territoriales de sa-
lud y de las empresas sociales del Estado.

— Analisis del régimen laboral aplicable a los fun-
cionarios de las empresas sociales del Estado.

— Revision del modelo de aseguramiento en po-
blaciones especiales, con énfasis en aquellas regio-
nes con alta dispersion poblacional.

— La Superintendencia Nacional de Salud, vie-
ne adelantando una serie de actuaciones, respecto al
flujo de los recursos:

— Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficios (EAPB):

En lo relacionado con las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) en la vigencia 2009 se abrieron 70 in-
vestigaciones, relacionadas con el flujo de recursos y
se sancionaron 60 EPS por valor de $1.728 millones.
Durante la vigencia 2010 se han expedido 17 autos
de investigacion respecto a flujo de recursos (quejas)
y se sancionaron 24 EPS por valor de $1.113 millo-
nes.

Revocatorias Parciales: La Superintendencia
Delegada para la Generacion y Gestion del Recursos
Econdmicos para Salud se vio avocada a requerir en
los aflos 2009 y 2010 a 22 EPS y 19 EPS, respecti-
vamente por encontrarse en presunta causal de revo-
catoria parcial.

Intervenciones administrativas: Se decidid in-
tervenir administrativamente a Humana EPS, Calisa-
lud EPS y Capresoca EPS, mediante Resoluciones
nimero 812 de 2009 y 521, 258 ambas de 2010, res-
pectivamente.

Mesas de Trabajo: La Superintendencia Dele-
gada para la Generacion y Gestion de los Recursos
Econdémicos para Salud ha hecho presencia activa en
las mesas de trabajo celebradas entre las EPS y las
IPS, con el objeto de encontrar y adelantar solucio-
nes al flujo de recursos entre las EPS e IPS, para esto
se han citado entre otras, las siguientes:
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— Caprecom A su vez, las entidades territoriales reportan in-
_ Cafesalud formacion de tipo administrativo y financiero en
. cumplimiento de la Circular Unica, que acoge la
— Saludvida - e . . L
informacion necesaria para realizar analisis integral
— Solsalud de la situacion de los vigilados desde la generacion,
— Nueva EPS administracion y prestacion de los servicios de salud,
_ Colmédica siendo las entidades territoriales, una instancia im-

— Comfenalco Valle
— Comfacor

— Coomeva

— Cruz Blanca

— Sanitas

— Humana Vivir

— Emssanar

— Mallamas

— Calisalud

Planes de mejoramiento: En la actualidad se en-
cuentran dieciséis (16) EPS del régimen subsidiado
sujetas a esta disposicion, todas por irregularidades
en el flujo de recursos al sistema.

Quejas atendidas y tramitadas: La Superinten-
dencia Delegada para la Generacion y Gestion de los
Recursos Econdmicos para Salud ha atendido y tra-
mitado en lo corrido del afio 2009 y 2010 aproxima-
damente 2.417 quejas.

—Entidades Territoriales: Del conjunto de ac-
tividades y acciones adelantadas por la Superinten-
dencia Nacional de Salud dirigido al seguimiento
del cumplimiento de la normatividad del SGSSS
para las entidades territoriales, se han establecido
actuaciones de tipo preventivas y correctivas, que
conllevan, las preventivas a determinar, del univer-
so de vigilados, en cuales se presentan situaciones
que pueden ser objeto de orientacion y de presta-
cion de asistencia para que sean superadas. O co-
rrectivas que terminen con la apertura de investiga-
cion cuando el hecho lo amerite por el resultado de
la actuacion del vigilado.

Las visitas de inspeccion, son una herramienta
importante utilizada por la Superintendencia, para
tener de primera mano la informacion financiera,
ademas de su aplicacion y organizacion del Fondo
de Salud departamental, municipal y/o distrital, que
implica un resultado plasmado en los informes pre-
liminares y finales, de donde se obtienen hallazgos
que pueden ser superados mediante la organizacion
de planes desempefio, visitas de seguimiento o aper-
tura de investigacion cuando se observen situaciones
al margen de las normas del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

Como ya se menciond, la Superintendencia, en
aplicacion de la normatividad expedida por el Go-
bierno Nacional, requiere al nimero total de vigila-
dos (Entidades Territoriales), antes del cumplimiento
de los plazos y condiciones establecidas en la norma,
para buscar y brindar apoyo técnico, detectar proble-
mas en la aplicacion de las disposiciones en temas
como el manejo técnico y financiero de los fondos
locales de salud.

portante en el proceso de flujo de recursos.

Respecto a las entidades territoriales, se iniciaron
117 investigaciones administrativas durante el afio
2009 y se impusieron 101 sanciones a entidades te-
rritoriales por concepto de flujo/administracion de re-
cursos por valor de $589 millones. Del mismo modo
durante la vigencia 2010 se iniciaron 190 investiga-
ciones administrativas y se impusieron 19 sanciones a
entidades territoriales por concepto de flujo/adminis-
tracion de recursos por valor de $1.015 millones.

En la vigencia 2009 se programaron y realizaron
178 visitas tanto propias como contratadas, y 16 vi-
sitas en lo corrido del afio 2010, durante las mismas,
el hallazgo mas comun fue la omision en la consti-
tucion, estructura y presentacion financiera del fon-
do de salud a las normas vigentes, seguido por el
incumplimiento en la presentacién de presupuestos
con su cuenta especial del fondo local de salud y a
lo dispuesto por la Contaduria General de la Nacion
al reconocimiento y revelacion de los recursos de los
fondos de salud.

Por su parte, sobre los requerimientos preventivos
efectuados durante la vigencia 2010, se han enviado
a todos los 1120 municipios registrados, 32 Depar-
tamentos y 4 Distritos la solicitud de la siguiente in-
formacion, con el propdsito de establecer cuellos de
botella en el ciclo financiero que inicia desde el ente
territorial:

1. Flujo de recursos — cuentas por pagar a las
EPS-S

2. Flujo de recursos — cuentas por pagar a las IPS
publicas y privadas.

3. Flujo de recursos — liquidacion de contratos
para la administracion de Régimen Subsidiado.

4. Operacion del fondo local de salud que inclu-
ye ajuste normativo, cuentas por pagar y operacion
cuentas maestras.

5. Nueva operacion del régimen subsidiado.

— Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud (IPS):

— Mesas de trabajo con los actores del sistema
(EPS, Dptos, Distritos e IPS) con el objeto de lograr,
entre ellos, acuerdos de pago.

— En caso de quejas de los vigilados, oficiar a las
PS deudoras, recordandoles sus obligaciones frente
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

— Igualmente, Informar a las IPS que existe en
esta Superintendencia la Delegada para la Funcion
de Jurisdiccion y de Conciliacion a la cual se pueden
dirigir y solicitar la conciliacion.

A continuacion se presentan las cuentas por co-
brar de las EPS a las entidades territoriales y las
cuentas por pagar de las EPS a las IPS con corte a 30
de junio de 2010.
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Tabla 11
Total pais - Cuentas por cobrar EPS a Entidades Territoriales - Cuentas por pagar EPS a IPS

Junio 30 de 2010
Deuda Entidades
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Las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud privadas que reportaron informacién a la Super-
intendencia Nacional de Salud, presentan una cartera
total con corte a 30 de junio de 2010 por valor de
$4.1 billones de pesos (Fuente. Superintendencia
Nacional de Salud — Reportes de IPS privadas a tra-
vés de Circular Unica Formato Tipo 059).

Del mismo modo, las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas que reportaron informa-
cion al Ministerio de la Proteccion Social en virtud
del Decreto 2193 de 2004, presentan una cartera to-
tal con corte a 30 de junio de 2010 por valor de $2
billones de pesos.

Adicionalmente se han implementado las siguien-
tes medidas tendientes a optimizar el flujo de los
recursos hacia la red publica:

1. Mejorar esfuerzos en la vigilancia por parte de
la Superintendencia, respecto de la contratacion del
minimo porcentual del 60% por parte de las EPS del
régimen subsidiado con la red publica hospitalaria
y aplicar correctivos donde se encuentren incumpli-
mientos por parte de los vigilados.

2. Estudiar la viabilidad financiera de los hospita-
les que conforman la red publica y que se adelanten
planes de mejoramiento en los que presenten situa-
ciones financieras criticas.

3. Seguimiento y control a los entidades territo-
riales para el cumplimiento de lo estipulado en los
Decretos 3740 de 2008 y el 3797 de 2010 del Minis-
terio de la Proteccion Social referente a los valores
asignados por el Gobierno Nacional para pagar a la
red publica por eventos No POS y prestacion de ser-
vicios a vinculados al sistema; con la finalidad de un
adecuado flujo de estos recursos a la red publica.

4. Seguimiento a los municipios en el marco del
Decreto 3059 de 2010 en lo relacionado con la no
obligatoriedad por parte de las entidades territoriales
municipales de trabajar con operadores en el proceso
de giro de los recursos a las EPS con la finalidad de
agilizar el pago a la red publica.

5. Inspeccion, vigilancia y control de la operacion
de las aseguradoras que pertenecen al régimen sub-
sidiado.

6. Participacion conjunta con la Procuraduria Ge-
neral de la Nacion en las mesas departamentales de
flujos de recursos en Sucre, Cérdoba, Magdalena,
Guajira y Santander, donde se evalud el estado de
cartera de las entidades territoriales con las EPS, de
las EPS con las IPS, estados de reporte de informa-
cion de las entidades territoriales al MPS y a esta
Superintendencia, liquidacion de contratos, contra-
tacion minima (60%) con la red publica, forma de
designacion de gerentes o directores de las ESE, in-
formes y acciones concretas de los interventores del
régimen subsidiado en cada municipio.

7. Atencidn a las quejas y requerimientos de las
entidades que pertenecen a la red publica frente a
problemas de flujo de recursos.

Por su parte, los subsidios a la demanda e cons-
tituyen en el pilar del sistema de aseguramiento
a través de cual se asignan de recursos de manera
coherente con el tamafio y necesidades de la pobla-
cion que no tiene capacidad de pago para afiliarse al
régimen contributivo. Este esquema ha demostrado
resultados en el mejoramiento de las condiciones de
acceso y en la utilizacion de servicios, especialmente
para la poblacion mas pobre.

No obstante lo anterior, este Ministerio, €s cons-
ciente de la necesidad de hacer ajustes en el disefio
de la operacion del régimen subsidiado con énfasis
en la contrataciéon y manejo de dicho Régimen por
parte de las entidades territoriales, asi como agilizar
el flujo de recursos entre las entidades territoriales
y las EPS y entre estas ultimas y los prestadores de
servicios de salud.

13. ;Qué medidas tomara el Ministerio de la
Proteccién Social, para disminuir las desigualda-
des regionales y municipales y garantizar condi-
ciones o0ptimas de saneamiento basico tales como,
proteccion de fuentes de abastecimiento de agua
potable, vigilancia de la calidad de agua, disposi-
cion de basuras, manejo higiénico de los alimen-
tos, coberturas de alcantarillado, mejoramiento
sanitario de la vivienda y su entorno y control de
vectores?

Respuesta: Este Ministerio, ha venido desarro-
llando, acorde a su competencia, la formulacion de
la politica integral de salud ambiental, con el fin de
fortalecer la gestion integral para la prevencion, ma-
nejo y control de los diferentes factores ambientales
que tienen el potencial de originar efectos adversos
en la salud humana, enfatizando especialmente en
los componentes de calidad del aire en exteriores
e interiores, calidad de agua y seguridad quimica e
igualmente a contribuir bajo un enfoque integral al
mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de
la poblacion colombiana.

El posicionamiento del manejo de la Salud Am-
biental, parte desde los procesos de planeacion en
todos sus niveles. El cumplimiento de los objetivos
del Conpes 3550 de 2008 y el desarrollo de sus estra-
tegias, se viene materializando en la medida en que
la gestion integral de la salud ambiental se integre de
manera participativa y democratica a los procesos de
planeacion nacional, departamental, distrital y muni-
cipal. De esta forma, las decisiones que se adopten
en la materia, conllevan la obligatoriedad, los ins-
trumentos y recursos humanos, financieros e infraes-
tructurales para su ejecucion. En cada uno de estos
planes de desarrollo socioecondémico, en el compo-
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nente de Salud Publica se abrira un capitulo especifi-
co para incluir la Salud Ambiental, posicionando su
abordaje holistico e integral, haciendo énfasis en los
componentes mas importantes que arrojen los anali-
sis de los mapas de riesgo, el perfil epidemiologico,
la carga ambiental de la enfermedad, y las necesida-
des de fortalecimiento organico y funcional.

Con base en lo anterior es prioritario el funcio-
namiento de Conasa, presidida por el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, para
ratificar la voluntad politica del nuevo gobierno en
la implementacion de los lineamientos de politica
definidos en el Conpes 3550 de 2008, a través de la
apropiacion de los recursos humanos, tecnologicos,
administrativos y financieros que requiere el plan
de accion. Igualmente es tarea prioritaria definir los
lineamientos del nivel nacional para la creacion y
puesta en funcionamiento de los Consejos Territoria-
les de Salud Ambiental, a partir del reconocimiento
de las experiencias de la prueba piloto.

En el Plan Nacional de Salud Publica 2010 —
2014, quedara como un componente explicito la sa-
lud ambiental, a partir de los procesos y lineas de
accion identificados. A su turno este plan serd un
componente fundamental del nuevo Plan Nacional
de Desarrollo 2010 — 2014. Estos lineamientos se re-
plicaran en la formulacion de los Planes Territoriales
de Salud Publica 2012-2015, y sus correspondientes
Planes de Desarrollo Departamentales, Distritales y
Municipales 2012-2015. De otra parte, durante el
2011, el CONASA liderara la formulacion sectorial e
intersectorial del Plan Nacional de Salud Ambiental
— Planasa — para la vigencia 2011— 2023. Los Planes
Territoriales de Salud Ambiental 2012 — 2015, coor-
dinados por los COTSA, estaran orientados con los
lineamientos del Planasa.

En el proceso de ajuste e implementacion del plan
de accion del Conpes 3550 por parte del CONASA,
el sector salud hard énfasis en los siguientes objeti-
vos y productos:

a) Implementacion, seguimiento, asesoria del
Modelo de Gestion Sectorial: Ademas de las DTS
participantes de la prueba piloto, se incorporaria
de una forma escalonada, la totalidad de las DTS.
Igualmente implementar la propuesta de Modelo en
el nivel nacional. Este es el aporte del sector salud en
la formulacion del de gestion integral (Intersectorial)
de salud ambiental.

b) Formulacion de la Politica Integral de Salud
Ambiental (PISA): El Conasa debera darle prioridad
a la formulacion de esta politica, entendida como la
esencia de su funcion y de la cual se deriva la imple-
mentacion de los objetivos del Conpes 3550.

¢) La formulacion de la Politica Territorial de Sa-
lud Ambiental, servira de insumo para la construc-
cioén de la PISA, y a su turno, esta retroalimentara los
futuros planes territoriales.

d) La responsabilidad fundamental de cada una
de las entidades que suscribieron el Conpes 3550, es
la definir a su interior los aportes para la formulacion
del Modelo de gestion integral (Intersectorial) de sa-
Iud ambiental con énfasis en calidad de aire, calidad
de agua y seguridad quimica. El desarrollo de este
modelo es la condicion imprescindible para imple-
mentar la PISA.

e) Las tres herramientas fundamentales para la
construccion del modelo de gestion integral y la im-
plementacion de la PISA son: El disefio e implemen-
tacion del Sistema Unificado de Informacion en Sa-
lud Ambiental (SUISA); la formulacion del Sistema
Nacional de Inspeccion, Vigilancia y Control — IVC
basados en el modelo integral de salud ambiental y la
implementacion de la Estrategia de entornos saluda-
bles a nivel territorial. Estas herramientas permiten
y facilitan la gestion sectorial e intersectorial, la par-
ticipacion social, comunitaria y del sector privado,
potenciando la presencia institucional integral en el
territorio. El horizonte temporal para el cumplimien-
to de estos objetivos, con sus respectivos produc-
tos, en coherencia con los procesos de planeacion,
debe desarrollarse durante el periodo de vigencia del
proximo Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

Por otra parte, basados en los desafios de desarro-
llo y salud en el pais y las prioridades del Gobierno
Nacional para reducir la pobreza extrema, mejorar
la salud y promover la paz, los derechos humanos y
la sostenibilidad ambiental, el Comité Técnico Na-
cional de Entornos Saludables (CTNES), en el mes
de diciembre de 2006 publico el documento “Linea-
mientos Nacionales para la aplicacion y el desarrollo
de las Estrategias de Entornos Saludables (EES) (Es-
cuela y Vivienda Saludable)” con el fin de actualizar
y unificar los conceptos, criterios y mecanismos de
implementacion de la Estrategia de Entornos Salu-
dables, en el ambito nacional. Estas herramientas de-
ben ser adaptadas de acuerdo a los factores sociales,
economicos, ambientales y culturales, asociados al
territorio.

Pese a que por mas de una década se han ade-
lantado diversas acciones puntuales en el desarrollo
de la Estrategia de Entornos Saludables, el reto es
contribuir a generalizar sus beneficios en el ambito
territorial, con la participacion y el compromiso de
los diferentes sectores y actores comprometidos en
el desarrollo humano.

Igualmente este Ministerio, en el &mbito de sus
competencias, continuara desarrollando politicas,
programas y proyectos tendientes a la proteccion de
la salud para prevenir, detectar e intervenir los ries-
gos del ambiente, fisicos, quimicos y de consumo
que afectan la salud y la calidad de vida.

Igualmente es importante precisar las competen-
cias del sector salud frente al manejo integral de la
salud ambiental, ya que la proteccion de fuentes de
abastecimiento de agua potable, disposicion de basu-
ras, y coberturas de alcantarillado, son competencias
de otros sectores.

14. ;Cémo garantizara el Gobierno Nacional,
que a los profesionales de la salud se les respete su
autonomia y que no puedan ser constreiiidos en
sus dictimenes?

Respuesta: La garantias constitucionales y le-
gales de los profesionales de la salud, entre ellos la
autonomia profesional, es una responsabilidad que
concierne al Estado en su conjunto y a los agentes
que hacen parte del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En tal sentido, el Gobierno Nacional
juega un papel importante para garantizar el ejercicio
autonomo de las profesiones de la salud, pero requie-
re del concurso activo de las otras ramas del Estado,
de los organismos de control, de las entidades terri-
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toriales y de los colectivos profesionales para lograr
que el efectivo cumplimiento de este garantia.

La legislacion colombiana ha desarrollado un
marco juridico para el ejercicio autdbnomo de as pro-
fesiones de la salud, a través de diferentes normas,
entre las cuales se destacan:

La Ley 1164 de 2007, por la cual se dictan dis-
posiciones en materia de talento humano en salud,
en su articulo 26 sefald que el acto propio de los
profesionales del area de la salud “se caracteriza por
la autonomia profesional y la relacion entre el profe-
sional de la salud y el usuario”. La misma norma en
su articulo 35 defini6 la autonomia como uno de los
principios requisitos de quien ejerce una profesion u
ocupacion en salud, definiéndola como la capacidad
del profesional para deliberar, decidir y actuar por lo
cual sus decisiones personales deberan ser respeta-
das “siempre que no afecten desfavorablemente a st
mismo y a los demads...”.

De otro lado, los Codigos de Etica Profesional de
las distintas profesiones del area de la salud (Médica,
Odontologica, de Enfermeria, Quimica Farmacéuti-
ca, Instrumentacion Quirurgica, Nutricion y Dieté-
tica, Fisioterapia), regulan el ejercicio de la autono-
mia profesional.

No obstante los anteriores desarrollos juridicos,
la garantia efectiva de la autonomia profesional re-
quiere de instituciones, procesos y modelos de aten-
cién en salud que brinden un marco adecuado para
el ejercicio de las profesiones, en concordancia con
las necesidades de salud de la poblacion. En otras
palabras, aspectos como las modalidades de vincu-
lacion laboral de los profesionales de la salud; los
tipos de contratacién por parte de algunas institu-
ciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud; la integracion vertical de dichas instituciones;
el desarrollo de guias, normas técnicas, consensos y
otros estandares para el ejercicio de las profesiones;
el ofrecimiento y aceptacion de dadivas o beneficios
por parte de firmas que producen, comercializan o
promueven medicamentos, insumos, entre otros,
pueden afectar el ejercicio autonomo de las profe-
siones.

Es en ese contexto, que el Gobierno Nacional, en
conjunto con el Congreso de la Republica, asumid
el compromiso de revisar integralmente el marco
normativo e institucional del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un proceso
de concertacion nacional amplio y participativo. En
ese proceso el Gobierno Nacional ha considerado el
Talento Humano en Salud como uno de los elemen-
tos fundamentales a considerar en la eventual refor-
ma del Sistema para lo cual en principio organizd
una Mesa Tematica especifica en la cual se analizo
la problematica y recomendaciones sobre el Talento
Humano.

Uno de los aspectos que se han abordado es el
tema del Talento Humano, como factor fundamental
para el desarrollo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el logro de sus objetivos. En este
aspecto, la autonomia profesional ocupa un lugar
privilegiado que debe permear diferentes elementos.
Es asi como se prevé abordar temas que van desde
la rectoria del Estado, la financiacion del sistema,
el modelo de atencidn en salud, hasta la revision de
temas laborales especificos que afectan el ejercicio
autonomo de las profesiones de la salud.

Considera el Gobierno Nacional que la autono-
mia profesional, como elemento central no solo del
Talento Humano sino de la atencion en salud a la
poblacion, debe abordarse desde los procesos de
formacion, gestion, ambito laboral del ejercicio de
las profesiones, de tal forma que no quede como un
mero enunciado legal, sino como un elemento que
permee y trascienda de manera efectiva los elemen-
tos de Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud. En tal sentido, se estan revisando alternativas
en torno a:

— Establecer un modelo de atencion en salud en-
focado en la salud de las personas, que reconozca
y realce el papel fundamental del Talento Humano
para el logro de los objetivos en salud. Se considera
que los principios y elementos de la Atencion Prima-
ria en Salud configuran un marco adecuado para el
nuevo enfoque del modelo de salud.

— Definir las competencias profesionales del area
de la salud, como referentes orientadores de la for-
macion, ejercicio y gestion de las profesiones. Esta
tarea actualmente se estd adelantando con la parti-
cipacion del Ministerio de la Proteccion Social, la
Academia Nacional de Medicina, el Colegio Médico
Colombiano, la Federacion Odontologica Colombia-
na, Representantes de las demés profesiones del area
de la salud, las Asociaciones de Facultades de Area
de la Salud.

— Promover la laboralizacion en el sector salud,
contribuyendo a mejorar la estabilidad laborar. Es
una propuesta donde se requiere el apoyo del Con-
greso de la Republica, las Entidades Territoriales y
los agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

— Controlar y sancionar las practicas ilegitimas en
algunas modalidades de gestion que disfrazan activi-
dades de intermediacion laboral no permitidas por la
ley. Esto requiere mejorar la capacidad y la coordina-
cion de las entidades que tienen a su cargo la vigilan-
cia y control de estas instituciones y actividades, y
la colaboracion de los profesionales y agremiaciones
para denunciar los casos en que consideren vulnera-
da o constrefiida su autonomia.

— Desarrollar mecanismos que desestimulen, san-
cionen y permitan erradicar practicas ilegitimas por
parte de firmas que producen, comercializan o pro-
mueven medicamentos o insumos a través del ofre-
cimiento de dadivas o favores que interfieran en la
autonomia de los profesionales de la salud. Aqui se
requiere, ademas de la actualizacion de las normas
éticas, promover una postura ética en los profesiona-
les desde los proceso de formacion y ejercicio.

Ahora bien, la autonomia implica también un
ejercicio de autorregulacion por parte de los colec-
tivos profesionales. Dado que el ejercicio autdbnomo
no se puede confundir con el ejercicio caprichoso o
irresponsable de las profesiones, se requiere promo-
ver el desarrollo de mecanismos de autorregulacion
través del desarrollo de guias, normas técnicas, con-
sensos y estandares para el ejercicio de las profesio-
nes y la actualizacion de las normas ética por parte
de los colectivos profesionales.

En este sentido, los colectivos profesionales de
medicina y odontologia, con el apoyo del Ministerio
de la Proteccion Social, estan revisando sus codigos
de ética con el fin de actualizarlos al nuevo contexto
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cientifico, técnico, ético y juridico de dichas profe-
siones.

También es necesario promover la consolidacion
y fortalecimiento de las sociedades cientificas y agre-
miaciones de profesionales, que les permita asumir
un mayor liderazgo en los procesos de autorregula-
cion. Considera este Ministerio que la delegacion de
funciones publicas a colegios profesionales, contem-
plada en la Ley 1164 de 2007 y actualmente en pro-
ceso de expedicion reglamentacion, contribuira de
manera importante a fortalecer ese liderazgo de las
agremiaciones en el autocontrol de las profesionales.

15. En el SGSSS se han diseiiado una serie de
barreras de acceso que impiden que los usuarios
puedan demandar de los servicios requeridos
para el mantenimiento, conservacion y recupera-
cion de la salud. ;Esta dispuesto el Ministerio a
eliminar todas estas barreras con el fin de garan-
tizar el derecho a la salud?

Respuesta: Es importante aclarar que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud no ha dise-
fiado barreras de acceso, desde el punto de la inter-
vencion del Estado contemplado en la Constitucion
Politica; el articulo 365 establece que es deber del
Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del territorio nacional y el articulo 154 de
la Ley 100 de 1994, establece que la intervencion del
Estado esta dirigida a asegurar el caracter obligatorio
de la seguridad social en salud y su naturaleza de de-
recho social para todos los habitantes de Colombia.

Teniendo en cuenta que una de las principales
barreras al acceso a los servicios la constituye la
insuficiencia de recursos de los ciudadanos, el prin-
cipal instrumento para eliminarla es el mecanismo
de aseguramiento al régimen subsidiado, en el cual
estamos trabajando buscando la universalizacion del
aseguramiento y la unificacion de los planes de be-
neficios.

Vale la pena sefialar que algunos mecanismos
como la cuota moderadora estan destinados a neu-
tralizar la seleccion adversa y el mal uso de los ser-
vicios por parte de los usuarios y el copago se cons-
tituye en una forma complementaria de financiacion
de servicios como forma (ex pos al pago de la prima
0 UPC) a la cotizacion o al subsidio a la demanda;
por lo tanta, ambos mecanismos tienen bases técni-
cas como mecanismos de regulacion en el Sistema
de competencia regulada o administrada. Estos me-
canismos pueden ser distorsionados y convertidos en
barreras de acceso, por lo cual se deben fortalecer los
procesos de vigilancia y control.

En este sentido, la Ley 1122 de 2007 eliminé los
copagos y cuotas moderadoras para los afiliados del
Régimen Subsidiado en Salud, clasificados en el ni-
vel 1 del Sisbén, asi como los periodos minimos de
cotizacion o periodos de carencia superiores a 26
semanas en el Régimen Contributivo; igualmente,
aclard que a los afiliados se les contabilizaria el tiem-
po de afiliacion en el Régimen Subsidiado o en cual-
quier EPS del Régimen Contributivo, para efectos de
los calculos de los periodos de carencia

No obstante, los avances en el acceso al asegu-
ramiento, se presentan barreras en otros aspectos,
entre las que incluyen las de tipo geografico y las de
tipo administrativo. Para las primeras, en el marco de

operacion de sistema esta prevista la figura de orga-
nizacion de redes de prestacion de servicios, enten-
didas como el conjunto articulado de prestadores de
servicios de salud, ubicados en un espacio geografi-
co, que trabajan de manera organizada y coordinada
en un proceso de integracion funcional orientado por
los principios de complementariedad, subsidiariedad
y los lineamientos del proceso de referencia y con-
trarreferencia, que buscan garantizar la calidad de la
atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada
a las necesidades de la poblacion en condiciones de
accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad
y eficiencia en el uso de los recursos! 18,

En ese contexto, y con el propodsito de que la or-
ganizacion y operacion de las redes de prestacion de
servicios a cargo de los diferentes pagadores del sis-
tema cumplan con su de mejorar las condiciones de
acceso ¢ integralidad en la atencion, se esté trabajan-
do en la regulacion de las mismas, generando estan-
dares que haran parte del Sistema tnico de habilita-
cion aplicable a las entidades promotoras de salud de
los regimenes contributivo y subsidiado.

De otra parte, y frente a las barreras administrati-
vas, a través de la regulacion de las relaciones entre
pagadores y prestadores de servicios de salud, se ha
definido un conjunto reglas que tiene como propo6si-
to fundamental el mejoramiento de las condiciones
de acceso a los ciudadanos. Entre estas medidas se
destacan:

- La obligatoriedad de brindar la atencion inicial
de urgencias, sin que pueda ser pospuesta por el re-
sultado de los procesos de verificacion de derechos.

- Prohibicion de trasladar al paciente el tramite
de autorizaciones para servicios prioritarios o por ur-
gencias.

- Prohibicién de exigencia al usuario de copias,
fotocopias o autenticaciones de documentos.

- Definicion de términos para la respuesta a las
solicitudes de autorizacion de servicios posteriores
a la atencion inicial de urgencias, servicios electivos
prioritarios de acuerdo con el criterio del médico tra-
tante y servicios electivos.

16. ;Cémo esta funcionando la aplicacion del
Sistema Integral de Informacion de la Protecciéon
Social (Sispro) y cuindo entra en operacion ple-
namente?

Respuesta: En cuanto al Sispro, a septiembre del
2010, su Sistema de Gestion de Datos SGD vy sus
sistemas complementarios, facilitan la obtencion de
los datos para los procesos misionales del Ministerio
de la Proteccion Social, a partir de las fuentes, la ex-
traccion, transformacion y cargue de los datos en la
bodega y, el disefio y disposicion de la informacion
a través de las herramientas que automatizan y faci-
litan los reportes, consultas y analisis de los usuarios
de la bodega de datos.

Dentro del marco del Proyecto Sispro, el Ministe-
rio ha posibilitado la operacion de otros sistemas de
informacion que alimentan y son la fuente de infor-
macion del mismo, asi:

- Registro Unico de Afiliados a la Proteccién So-
cial (RUAF).

14 Tomado del literal c, articulo 3° del Decreto 4747 de
2007.
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- La Planilla Integrada de Pago de Aportes a la
Seguridad Social y Parafiscales (PILA).

- El Sistema de Informacion para la Modulacion
de Precios de Medicamentos (Sismed).

- El proyecto de Modernizacion de Estadisticas
Vitales, con los certificados de defuncién y de naci-
mientos en linea.

- Gestion de Informacion de la Direccion General
de Calidad de Servicios (SIHO).

- El Sistema de Informacion para la Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila) Modulo de Enfermedades
Transmisibles.

- El Sistema de Informacion del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAI)

El Ministerio ha apoyado la continuidad de los
sistemas de informacion, su implantacion y opera-
cion, aportando los recursos que garanticen la soste-
nibilidad y la operacion continua de los sistemas de
informacion dado que la operacion de los mismos es
permanente.

Igualmente se ha fortalecido el trabajo perma-
nente que desde el 2007 el Ministerio ha venido
realizando para la implementacion de la estrategia
de Gobierno en Linea para las fases de informa-
cion, interaccion, transaccion, transformacion y
democracia tanto en las entidades adscritas y vin-
culadas como en otras entidades del orden terri-
torial; actualmente el Ministerio ocupa el noveno
lugar entre las entidades del orden nacional que
participan en este programa.

Como parte de la operacion de los Sistemas de
Informacion del Ministerio se viene trabajando en
forma permanente con la Agenda de Conectividad,
disponiendo de recursos de infraestructura del Cen-
tro de Datos del Estado para la operacion de algunos
Sistemas de Informacion. En este momento se tiene
alojado y en operacion el Sispro y sus componentes,
en este ambiente de trabajo.

El Sispro maneja diferentes perfiles de usuarios
que se pueden clasificar asi: usuarios de portal web,
que son los generados para las aplicaciones web
del Sispro, incluidas las consultas RUAF, que estan
dispuestas al publico desde el portal, usuarios de
aplicaciones, como los municipios que transmiten
informacion por medio de PISIS vy, los usuarios del
Sistema de Gestion de Datos (SGD), que son de per-
fil analista avanzado y que utilizan la informacion
en la formulacion de politicas de regulacion y/o ges-
tién, como funcionarios de nivel de alta direccion,
directores de area del MPS, superintendencias, entes
territoriales, asesores y demas usuarios externos que
requieran este tipo de informacion.

A la fecha se ha presentado un incremento consi-
derable de requerimientos por parte de los usuarios
del Sispro: a nivel de aplicaciones web consultas
RUAF recibe peticiones de 8800 usuarios aproxima-
dos por dia, los demas aplicativos web mantienen un
promedio de consulta de 3000 usuarios; para la bo-
dega del SGD las consultas son generadas por medio
de MSExcel y son de volumen y frecuencia variable
segun los requerimientos del usuario.

Con base en los desarrollos y avances de cada uno
de los componentes del Sispro antes descritos actual-
mente se cuenta en el sector de la Proteccion Social
con:

- Un Sistema de Informacion Integrado para la
Toma de Decisiones - SGD Sispro, que concentra in-
formacién que anteriormente estaba dispersa en las
diferentes entidades que hacen parte del sector.

- Mas informacion oportuna y de calidad so-
bre aseguramiento en salud y en proteccion social
— RUAF, que posee actualmente informacion de
39.700.000 colombianos.

- Informacion detallada sobre 57 programas de
Asistencia Social, con los beneficiarios identificados
y validados en el RUAF, de tal forma que se facilita
la correcta asignacion y seguimiento a los subsidios
y beneficios, otorgados por 17 entidades del orden
nacional, que reportan al RUAF esta informacién
que antes del afio 2008 no se conocia. Un usuario
importante de este componente del Sispro es la Red
Juntos, programa nacional que tiene como objetivo
la reduccion de la pobreza y que utiliza el Sispro para
apoyar la identificacién de beneficiarios y el segui-
miento a la entrega de subsidios.

- Mas informacion oportuna y de calidad sobre
aportes en salud y en proteccion social - PILA, que
en el SISPRO muestra la evolucion de los aportes
desde el mes de julio del 2005, registrandose en el
sistema desde esta fecha 13.113.556 tnicos coti-
zantes, 3.371.652 de aportantes, y $92.5 billones en
aportes.

- Informacion detallada sobre desplazados, disca-
pacitados y otros sectores de poblacion vulnerable.

- Reduccion de tramites a los ciudadanos en pago
de aportes (PILA), y reduccion de elusion y evasion,
un estimativo realizado con los datos del Sena e
ICBF del 2008, permitio establecer que en ese aflo se
obtuvo un incremento en los recaudos de ambas enti-
dades por valor de $275.000 millones de pesos en el
caso del ICBF y de $170.000 millones en el caso del
Sena: es decir, en el 2008 se aumentd en $445.000
millones el recaudo total de estas entidades por la
implantacion de la PILA.

- Mas informacion sobre el mercado de precios
de medicamentos (Sismed), que permitié determinar
valores de reconocimiento de recobros de medica-
mentos al Fosyga.

- Informacion en linea sobre nacimientos y defun-
ciones (ND RUAF), sistema que estd actualmente
en implantacion en 17 departamentos y 504 IPS del
pais.

- Informacién oportuna sobre cuentas maestras de
salud desde los territorios por PISIS.

17. (Qué medidas esta contemplando el Go-
bierno Nacional para superar la grave crisis por
la que atraviesa el SGSSS?

Respuesta. El Gobierno actual en el tema salud
busca lograr un sistema de salud que brinde servicios
de calidad, sea universal, equitativo, oportuno, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad y, por supuesto, financieramente
sostenible. Para alcanzar este objetivo, se actualizara
y unificard de manera gradual el Plan Obligatorio de
Salud (POS) y se impulsaran las reformas pertinen-
tes en el Congreso de la Republica.

Para lograr lo anterior, se present6 al Congreso un
Proyecto de Ley Estatutaria que regula parcialmente
el derecho a la salud y a la igualdad en los regime-
nes contributivo y subsidiado, y define un cronogra-
ma para la unificacion de los Planes de Beneficios



Pagina 98

Miércoles, 12 de cotubre de 2011

GACcETA DEL CONGRESO 770

de los regimenes contributivo y subsidiado a 2015,
asi como los criterios y plazos para la actualizacion
del plan de beneficios. Adicionalmente, se debera ac-
tualizar cada dos afios; las actualizaciones deben ser
publicas y consultar la opinioén de las entidades del
sistema. El proyecto avanza en la promocion de las
practicas de autocuidado generando incentivos para
aquellas personas que ejerzan este deber y establece
un mecanismo para solucion de controversias.

Adicionalmente, se esta trabajando con el Con-
greso en una reforma al sistema de salud a través de
una ley ordinaria, con el objetivo de alcanzar un sis-
tema de salud que brinde servicios de buena calidad,
sea equitativo y sostenible; dicho proyecto tendra
como insumos los didlogos con los actores del sector
salud y conclusiones de las mesas de la reforma a la
salud.

Las soluciones que se han venido trabajando es-
tdn encaminadas a:

— Lograr mejoras efectivas en calidad, lo cual es
uno de nuestros principales objetivos.

Para esto es indispensable:

- Fortalecer las funciones de inspeccion, vigilan-
ciay control.

- Fortalecer los sistemas de informacion.

- Exigir que la informacion sobre la gestion de
los actores del sistema sea clara, de facil acceso e
incluya indicadores de salud y satisfaccion de los
usuarios.

- Elaborar guias médicas en coordinacion con las
sociedades cientificas, e implementar su utilizacion.

- Reforzar el concepto de red y ampliar la utiliza-
cion de indicadores de gestion y desempeiio atados
al presupuesto de los hospitales publicos.

- Establecer un sistema que permita evaluar el
comportamiento de los costos de tratamientos y pro-
cedimientos y el impacto de nuevas tecnologias.

- Fortalecer todo el sistema con énfasis en pro-
mocién y prevencion y aplicar el modelo de atencion
primaria. Entre los aspectos que se deben trabajar
para lograr este objetivo estan:

La Nacion tendra a su cargo los aspectos presu-
puestales y hara cumplir las politicas en promocion,
prevencion y salud publica.

- Fortalecimiento del modelo de atencion prima-
ria en salud.

- Mejorar la capacidad resolutiva en el primer ni-
vel de atencion.

- Mejorar la cobertura y lograr la universalizacion
y unificacion del POS. Se adelantaran entre otras, las
siguientes acciones.

- Prestacion de los servicios del POS en todo el
territorio nacional.

- Reasignar la competencia de la contratacion del
régimen subsidiado, y

- Disefiar un periodo de transicion para que EPS
subsidiadas tengan cobertura nacional.

- Fortalecimiento institucional, entre los aspectos
a fortalecer o reformular estan:

Alcanzar una sola regulacion simple y aplicable.

- Fortalecer las acciones de control y vigilancia en
todo el sistema.

- Fortalecer la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, el INS y el Invima

- Simplificar y mejorar la coordinacion entre los
diferentes actores del sector y con otros sectores.

- Lograr un manejo eficiente en la administracion
del régimen subsidiado.

- Reducir la elusion y evasion en el SGSSS.

- Lograr la sostenibilidad del sistema para lo cual
es necesario:

- Adoptar medidas encaminadas a racionalizar los
costos de atencion que generan las atenciones y pro-
cedimientos que estan por fuera del POS.

- Actualizacioén y unificacion (gradual) de los
contenidos del POS del RS (POS-S) y los del POS
del RC (POS-C).

- Definir el valor maximo de reconocimiento de
precios de medicamentos dentro del SGSSS.

- Establecer mecanismos que permitan realizar
una adecuada evaluacion tecnoldgica.

- Buscar nuevas fuentes de financiacion.

Lo anterior, para sefialar que se busca que los co-
lombianos tengamos acceso real y de manera soste-
nible a servicios de salud de buena calidad, por ello
se mantendra el modelo de aseguramiento, pero se

realizaran ajustes en diferentes aspectos al Sistema
de Salud.

En los anteriores términos se atiende la peticion
del honorable Senado de la Republica.
Cordial saludo,
Mauricio Santa Maria Salamanca.
Ministro de la Proteccion Social.
skeskosk
Bogota, D. C., septiembre 8 de 2011
Doctor
EMILIO OTERO DAJUD
Secretario General
Senado de la Republica
Ciudad
Respetado doctor:

El dia 31 de mayo del aflo en curso, presenté a
la honorable Plenaria del Senado de la Republica, el
informe del viaje que realicé a la ciudad de Caracas
(Venezuela), viaje aprobado mediante resoluciones
213 del 24 de mayo y 223 del 2 de junio de 2011,
como consta en el Acta 57 publicada en la Gaceta del
Congreso 470 de 2011.

Teniendo en cuenta que en dicha plenaria lei el
informe sin dejarlo en fisico, lo adjunto a la presente
para los fines pertinentes.

Agradezco la atencion prestada Atentamente,

Jorge Eliécer Guevara.
Senador de la Republica.
Informe del Senador Jorge Eliécer Guevara,
de la Reunion que como Delegado de Colombia
ante el Parlamento Amazonico sostuvo el dia 27
de mayo de 2011, en la ciudad de Caracas Capi-
tal de la Repiiblica Bolivariana de Venezuela.

El dia 27 de mayo de 2011 en la ciudad de Cara-
cas (Venezuela), se realizé la reunion del Parlamen-
to Amazoénico Internacional, con el fin de efectuar
la “Toma de posesion de las nuevas autoridades del



GACETA DEL CONGRESO 770

Miércoles, 12 de cotubre de 2011

Pagina 99

Parlamento Amazoénico Venezolano”, evento al cual
tuve la oportunidad de participar en representacion
del Congreso de la Republica de Colombia.

El acto protocolario de toma de posesion de los
Diputados designados a conformar el Parlamento
Amazonico Venezolano, se realizd en el hemiciclo
protocolar del Palacio Federal Legislativo y conto
con la participacion de la Senadora Mirta Da Costa,
representante del Estado Plurianual de Bolivia, y el
Diputado Paul Somorhadjo vicepresidente del Par-
lamento Amazonico Internacional por la Republica
de Surinam.

Con la intervencion de cada uno de los repre-
sentantes de los paises participantes, se destaco la
importancia del funcionamiento del Parlamento
Amazonico en el marco de la integracion que vive
la region en la cual el tema ambiental es la base del
desarrollo econémico y social, y como organismo
de caracter internacional concebido para defender el
principal ecosistema del mundo.

Se plantearon puntos de interés comn, viables en
proyectos e indispensables para construir una politi-
ca Unica para la defensa de la Amazonia:

- Desarrollar campafas pedagdgicas para sensibi-
lizar a los pueblos sobre la importancia de cuidar el
pulmoén vegetal del mundo.

- Definir un plan de fécil ejecucion de politicas y
acciones a favor de la Amazonia en cada pais.

- Crear una agenda de trabajo para defender el sis-
tema ecoldgico mas importante y valioso del mundo.

- Encontrar puntos de convergencia sobre el tema
ambiental.

Se presentd y aprobd un documento en rechazo
a las sanciones de Estados Unidos contra Vene-
zuela PDVSA, mediante el cual pretenden impo-
ner medidas y acciones coercitivas a la industria
petrolera venezolana, desconociendo de hecho los
mecanismos de resolucion pacifica de controver-
sias por vias diplomaticas, o a través del Derecho
Internacional.

Durante la instalacion fue juramentado el diputa-
do Jesus Graterol como Presidente del Capitulo Ve-
nezolano del Parlamento Amazonico, quien enfatizo
en continuar con la politica de institucionalizacion
de los parlamentos amazonicos de los paises que lo
constituyen, respetando las decisiones que se tomen
internamente en defensa de la amazonia.

En mi intervencion, resalté los grandes retos que
tiene el PAI ante la necesidad de preservar este terri-
torio. Este parlamento cumple un papel fundamental
en la politica de preservar la soberania de este terri-
torio tan importante para la humanidad y por supues-
to para preservar sus condiciones ante las amenazas
que hoy tiene de manera particular por la interven-
cion de las transnacionales no solo de la mineria,
sino de la exploracion de los recursos minerales y
del comercio de la biodiversidad que es tan complejo
en este momento.

Teniendo en cuenta que es un Parlamento que
tiene una tarea muy importante, coadyuvar conjun-
tamente con Naciones Unidas, con los Congresos
de los paises que tienen asiento en la cuenca del rio
Amazonas y proponer politicas que ayuden en la pre-
servacion de este territorio, de este ecosistema vital
para la humanidad, que tiene ademas de producir, ser

la mayor fuente de agua dulce del mundo, el mayor
sistema de bosques tropicales que hoy se ven ame-
nazados por la politica de ampliacion de la frontera
agricola en unos territorios que no son aptos para la
produccion pero que los Gobiernos no tienen ningu-
na dificultad en conceder los desarrollos de produc-
cion agricola en esos territorios a las multinaciona-
les, hago un llamado al Congreso de la Republica de
Colombia para que apoye iniciativas que permitan
defender la Amazonia colombiana, los pueblos que
la habitan y su biodiversidad.

Jorge Eliécer Guevara.
Senador de la Republica.
kkk
Bogota, D. C., septiembre 6 de 2011
Doctor:
EMILIO OTERO DAJUD
Secretario General
Senado de la Reputblica
Respetado doctor Otero:
Para lo de su competencia, me permito remitir el
Informe a la Mesa Directiva, requerido para el trami-
te de legalizacion de viaticos con ocasion de mi viaje

a la IT Ronda de Negociaciones al Tratado de Libre
Comercio Colombia -Turquia.

Adjunto El Tratado de Libre Comercio Colombia
-Turquia.

Atentamente,

Félix José Valera Ibariez.
Senador
Bogota, D. C., agosto 29 de 2011
INFORME A LA MESA DIRECTIVA

De manera atenta me permito comunicarles que
en el mes de julio del presente aflo, asisti a la Ciudad
de Ankara Turquia, Avances II Ronda de Negocia-
ciones al Tratado de Libre Comercio Colombia -Tur-
quia.

* Se concluyeron los capitulos de Propiedad Inte-
lectual y Asuntos Institucionales y se avanzo de ma-
nera sustancial en el capitulo de Solucion de contro-
versias. Progreso en los restantes capitulos del TLC.

* Durante la primera ronda se habian cerrado los
capitulos de Defensa comercial, competencia y co-
mercio y desarrollo sostenible.

* Se ha adelantado en paralelo la negociacion de
un Acuerdo Proteccion de Inversiones.

» La IIT Ronda sera en Bogota del 12 al 16 de
septiembre.

* Los temas a tratar seran acceso a mercados de
bienes (Agricultura e Industria), reglas de origen,
aduanas, obstaculos técnicos al comercio, medidas
sanitarias y fitosanitarias.

* Inversion, servicios, compras oficiales y entrada
temporal de personas de negocios se desarrollaran
posteriormente.

Adjunto El Tratado de Libre Comercio Colombia
-Turquia.

Atentamente,

Félix José Valera Ibariez.
Senador.
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TRATADO DE LIBRE COMERCIO
COLOMBIA - TURQUIA
Avances II Ronda de Negociaciones
Ankara 11 al 15 de julio
Bogota D. C., agosto 2 de 2011
GABRIEL DUQUE MILDENBERG
VICEMINISTRO DE COMERCIO EXTERIOR

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY
TURISMO

TLC COLOMBIA TURQUIA

* Se adelant6 la II Ronda de negociaciones en
Ankara los dias 11 al 15 de julio.

* Se concluyeron los capitulos de propiedad
intelectual y asuntos Institucionales y se avanzo
de manera sustancial en el capitulo de solucion de
controversias. progresos en los restantes capitulos
del TLC.

* Durante la primera ronda se habian cerrado los
capitulos de defensa comercial, competencia, y co-
mercio y desarrollo sostenible.

¢ Se ha adelantado en paralelo la negociacion de
un Acuerdo de Proteccion de Inversiones.

» La III Ronda sera en Bogota del 12 al 16 de
septiembre.

e Los temas a tratar seran Acceso a Mercados de
Bienes (agricultura e industria), reglas de origen,
aduanas, obstaculos técnicos al comercio, medidas
sanitarias y fitosanitarias.

* Inversion, servicios, compras oficiales y entrada
temporal de personas de negocios se desarrollaran
posteriormente.

TLC COLOMEIA TURQUIA - AGRICULTURA

TEXTO

Se acuerda, como ambito agricola, los capitulos
1 a 24, con la lista de productos del Anexo II. Se
aprueba el parrafo sobre prevalencia.

Los otros articulos, relacionados con: administra-
cion de contingentes, franjas de precios, subvencio-
nes a las exportaciones y subcomité agricola, quedan
pendientes, sujetos al progreso en las negociaciones
sobre acceso.

TLC COLOMBIA TURQUIA - AGRICULTURA

LISTAS DE SOLICITUDES Y OFERTAS

* Se consideraron las listas de solicitudes y ofer-
tas intercambiadas durante el mes de junio.

* Turquia atendio la solicitud colombiana de pre-
sentar el Arancel base a 15 de marzo y hacer sus
ofertas a 8 digitos, tal como fue acordado en los tér-
minos de referencia.

e La ultima oferta de Turquia recoge aumentos
marginales en el volumen de los contingentes; pro-
pone uno nuevo para flores (10 toneladas); y propone
el café y los productos de café a cero.

¢ Turquia elimind el contingente que habia pro-
puesto inicialmente para banano.

TLC COLOMBIA TURQUIA - AGRICULTURA

LISTAS DE SOLICITUDES Y OFERTAS

* Turquia ratifico las grandes sensibilidades para
los productos de nuestro interés.

* Con el fin de buscar un camino que permita
avanzar en la negociacion se acordd depurar las lis-
tas de solicitudes y presentar nuevas ofertas antes de
la proxima ronda de septiembre. Colombia reiterd
que su lista revisada no eliminaria ninguno de sus
productos de interés.

* En ese sentido, las nuevas listas de solicitudes
se intercambiaran el 8 de agosto y las de ofertas el

TLC COLOMBIA TURQUIA - INDUSTRIA

LISTAS DE SOLICITUDES Y OFERTAS

* Se encuentra practicamente todo el texto acor-
dado. Se suprimi0 el literal relacionado con Transac-
ciones Consulares. Se incorporara un compromiso
similar en el capitulo de Administracion Aduanera y
Facilitacion del Comercio.

Pendientes:

* Aclaraciones de Colombia en relacién con com-
promisos en materia de trato nacional, eliminacion
de restricciones a las importaciones y a las exporta-
ciones, y eliminacion de impuestos a las exportacio-
nes: Turquia no tiene dificultades con las medidas de
Colombia excepto por visibilidad, y contempla de su
parte, la incorporacion de algunas medidas.

* Creacion de Subcomités (NAMA y Agricola),
Turquia no se opondria, aunque ellos no los requie-
ren. El nuevo Ministerio de Economia de Turquia
sera la tnica entidad encargada de administrar todos
los Acuerdos.

TLC COLOMBIA TURQUIA - INDUSTRIA

NOMINAS DE DESGRAVACION

 Turquia reiterd su solicitud de que Colombia
otorgue las mismas concesiones ofrecidas a la Union
Europea. Reiter6 la peticion de ajustar la oferta para
acortar diferencias en productos de mayor interés del
sector textil-confeccion.

* Colombia entregd una nueva oferta con mejo-
ras en 775 subpartidas de bienes no producidos, que
lleva a ofrecer a Turquia el 62% de las lineas aran-
celarias en inmediata, 39% del comercio bilateral y
54% de las importaciones realizadas por Colombia
del Mundo.

* Ante la posibilidad de que el Acuerdo entre Co-
lombia y la Union Europea entre en vigor antes, Tur-
quia propone analizar la posibilidad de disminuir un
afio todas las canastas de desgravacion pactadas por
Colombia y ofrecer mayores concesiones en aquellos
productos donde Turquia registra un mayor potencial
exportador. Colombia analizara esta solicitud.

TLC COLOMBIA TURQUIA - INDUSTRIA

NOMINAS DE DESGRAVACION

» Turquia precisod las canastas de desgravacion
reciproca que estaria ofreciendo a Colombia para
el listado de bienes sensibles (292 lineas): 57 en in-
mediata, otras a 3, 4, y 6 afios. Colombia reiterd su
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solicitud de contar con acceso inmediato para todos
los bienes desde la entrada en vigencia del acuerdo.

* En relacion con la medida de salvaguardia que
Turquia esta adoptando en la forma de sobrearancel,
Turquia ofrece a Colombia limitar su aplicacion. Co-
lombia reiter6 a Turquia la importancia de honrar los
compromisos consignados en el Marco de Negocia-
cién en cuanto a la tasa base.

* Colombia debera explorar vias alternativas, en-
tre ellas, la propuesta de Turquia tendiente a dismi-
nuir los plazos del programa de desgravacion acor-
dado con la UE en un aflo, para lograr un acuerdo
satisfactorio para ambas partes.

TLC COLOMBIA TURQUIA — ORIGEN

* Se han acordado en el texto Reglas de Origen,
las definiciones, los productos suficientemente ela-
borados, las operaciones insuficientes, unidad de
calificacion, accesorios, herramientas, juegos o sur-
tidos, principio de territorialidad, transporte directo
y exposiciones.

 Estan pendientes en origen: acumulacion, acu-
mulacién extendida (propuesta de Colombia), acu-
mulacion con otros paises (propuesta de Turquia),
productos totalmente obtenidos (pesca-barcos).

* Se ha acordado en Procedimientos de Origen:
emision certificado EUR 1, declaracion en factura,
exportador autorizado, validez prueba de origen,
proceso de verificacion de origen, formato certifica-
do EUR 1, formato declaracion en factura.

« Estan pendientes en procedimientos: montos ex-
presados en euros y dolares para la declaracion en
factura y exencion a presentar la prueba de origen.

Mirctaria dr Comeri, indyr y Pertamn

TLC COLOMBIA TURQUIA - ORIGEN

Se ha pactado alrededor de un 57% de los requi-
sitos:

* Animales vivos, carnes, despojos y pescados,
plantas, hortalizas, cereales, semillas y frutos olea-
ginosos, gomas y resinas, productos minerales, pro-
ductos de la industria quimica, pieles y peleteria,
madera, corcho y pulpa de papel, papel y cartéon y
productos editoriales, calzado, sombreros, paraguas,
plumas, ceramica, vidrio, joyeria y manufacturas
de piedras, herramientas y manufacturas de metal y
maquinas y aparatos, trenes, aeronaves, barcos y sus
partes, instrumentos musicales, manufacturas diver-
sas, obras de arte.

* Pendientes Sector Agricola: Leche y productos
lacteos, café, productos de molineria, preparaciones
de carne y pescado, azlicar y confiteria, cacao y pre-
paraciones, tabaco y cigarrillos, ovoalbiimina.

* Pendientes Sector Industrial: Plastico y sus
manufacturas, sector textil confeccién, metales co-
munes y sus manufacturas, sector automotor.

TLC COLOMBIA TURQUIA - MSF

* Acercamiento entre las Partes mediante el cono-
cimiento de sus sistemas sanitarios y fitosanitarios y
de los procedimientos de inspeccion de importacio-
nes en cada mercado.

* Turquia presentd una contrapropuesta en mate-
ria de regionalizacion, en atencion a la propuesta ini-
cial de Colombia para desarrollar el tema dentro del

Capitulo que abriria la posibilidad para que Colom-
bia pueda negociar un procedimiento especifico para
el reconocimiento de areas libres o de baja prevalen-
cia de plagas o enfermedades, con miras al acceso de
productos agropecuarios de interés del pais.

Mustiteria fe Cores

TLC COLOMBIA TURQUIA - OTC

Se avanzo en los siguientes temas:
* Definicion de los objetivos del capitulo.
* Referencia basica al Acuerdo OMC.

* Definicion del alcance y cobertura del acuerdo
para efectos de OTC.

* Determinacion de la obligacion de uso de estan-
dares y guias internacionales como base de la regla-
mentacion técnica nacional.

* Iniciativas de facilitacion del comercio que in-
cluye diferentes mecanismos para la aceptacion de
resultados de evaluacion de la conformidad.

» Cooperacion Técnica: incluye el intercambio
de informacion sobre certificaciones (certificacion
halal)

* Subcomité de Obstaculos Técnicos al Comer-
cio: (con competencia para el estudio de los temas
de aceptacion de resultados de evaluacion de la con-
formidad).

TLC COLOMBIA TURQUIA - OTC

* Temas atn en negociacion:

* Ampliacion de obligaciones de transparencia.
Obligacion del término de notificacion de proyectos
de reglamentos técnicos y definicion de término para
entrada en vigencia de los mismos.

* Cooperacion en actividades de control en
frontera y vigilancia en el mercado por parte de las
autoridades de cada pais, con la finalidad de ampliar
el control de productos que no cumplen reglamentos
técnicos.

* Solucion de controversias: propuesta de sus-

traer el capitulo del mecanismo de solucion de con-
troversias.

TLC COLOMBIA TURQUIA - ADUANAS

* En esta ronda se acordaron los articulos de Ope-
rador Econémico Autorizado, Confidencialidad y
Revision y Apelacion.

* Adicionalmente se avanz6 en materia de coope-
racion y asistencia mutua, incluyendo un solo articu-
lo en el Capitulo, con una referencia a un Acuerdo
Internacional Bilateral especifico en la materia.

* Se reviso el texto de Acuerdo Especifico pro-
puesto por Turquia en asistencia mutua aduanera,
acordandose la mayoria de sus disposiciones.

* Turquia aceptd la inclusién del Subcomité de
Aduanas, facilitacion del comercio y reglas de ori-
gen, se avanzo en la revision de sus funciones.

* Quedan pendientes aspectos de arquitectura en
materia de asistencia mutua, y algunas de las dispo-
siciones relativas.

TLC COLOMBIA TURQUIA

PROPIEDAD INTELECTUAL

* Concluy6 la negociacion del capitulo compues-
to por 5 referentes a Disposiciones Generales; Bio-
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diversidad; Indicaciones Geograficas y Medidas en
Frontera.

* Disposiciones Generales:

Acuerdos Multilaterales: Sujecion a los dere-
chos y obligaciones bajo los ADPIC y los acuerdos
multilaterales en materia de intelectual de los cuales
las Partes sean parte.

Balance: Entre derechos de los titulares de los
derechos y el interés general, especialmente frente a
la salud publica.

Salud Publica: Se acord6 la disposicion referen-
te a la Declaracion de Doha y la sujecion de la inter-
pretacion de las legislaciones internas a esta Decla-
racion, asi como el reconocimiento de la Resolucion
de Salud Publica de la OMS.

Abuso derechos: Facultad de las Partes de adop-

tar medidas necesarias para evitar el abuso de los de-
rechos en cabeza de los titulares.

TLC COLOMBIA TURQUIA

PROPIEDAD INTELECTUAL

¢ Biodiversidad

* Reconocimiento y reafirmacion de derechos y
obligaciones establecidos en el CDB, en relacion con
la soberania de las Partes sobre sus recursos natura-
les y la autoridades, asi como la relacién entre Bio-
diversidad y propiedad intelectual.

» Cooperacion para crear un mecanismo eficiente
que asegure el cumplimiento de términos y condi-
ciones de otorgamiento del acceso a recursos ge-
néticos, sus derivados y su conocimiento tradicional
asociado.

* Mecanismos que aseguren la reparticion justa
y equitativa de los beneficios provenientes de los re-
cursos genéticos, sus derivados y los conocimientos
tradicionales asociados.

* Reconocimiento a la necesidad de la divulga-
cion del origen en las solicitudes de patentes.

* Colaboracion entre oficinas de patentes res-
pecto de la practica de examinadores de patentes so-
licitadas con recursos genéticos, derivados y conoci-
mientos tradicionales asociados.

TLC COLOMBIA TURQUIA

PROFIEDAD INTELECTUAL

* Marcas: Proteccion efectiva de las marcas y uti-
lizacion de la Clasificacion de Niza.

* Indicaciones Geograficas: Reconocimiento de
los derechos y obligaciones del Acuerdo sobre los
ADPIC y la legislacion interna.

* Medidas en Frontera: Posibilidad al titular de
derechos de marca o de autor, y de oficio a la autori-
dad administrativa competente, de suspender la im-
portacion, exportacion o transito de mercancias que
se sospecha de marca falsificada o pirata que lesiona
el derecho de autor.

bt e Chommrin b s ':',:]

TLC COLOMBIA TURQUIA — ENTRADA TEMPORAL o

* Se evalu6 el alcance del Acuerdo Mutuo de
Exencion de Visas, con la ayuda del Representante
de la Cancilleria. Este Acuerdo establece compro-
misos para facilitar el acceso de personas a ambos
paises; sin embargo, tiene un alcance muy limitado
en materia comercial.

* Después de las discusiones, ambas partes lle-
garon a un acuerdo sobre incluir el tema de Entrada
Temporal de Personas de Negocios en el capitulo de
servicios, el cual ha sido previsto para iniciar nego-
ciacion un afo después de la entrada en vigor del
futuro Tratado de Libre Comercio con Turquia.

* Se redacté mutuamente el articulo de la Clausu-
la Evolutiva de las disposiciones finales del acuerdo,
en la cual se hace alusién al compromiso anterior-
mente mencionado.

Musrstovic do

TLC COLOMBIA TURQUIA - ASUNTOS INSTITUCIONALES

« PREAMBULO:

— Se incluye clausula de asimetrias y consideran-
dos relacionados con las materias objeto del Tratado.

e DISPOSICIONES INICIALES:
— Creacion de la zona de libre comercio

— Objetivos del Acuerdo y relacion con otros
acuerdos

— Definiciones Generales
* ADMINISTRACION:

— Se crea 6rgano de administracion del Acuerdo a
nivel ministerial

— Funciones del Comité
— Coordinadores del Acuerdo
— Creacion de Subcomités

Wiresterte e Come:

TLC COLOMBIA TURQUIA - ASUNTOS INSTITUCIONALES

* TRANSPARENCIA:

— Obligacion de publicacion de leyes, regulacio-
nes y actos administrativos de aplicacion general que
puedan afectar los derechos de las Partes.

* EXCEPCIONES:

— Se acordaron las clausulas de excepciones ge-
nerales y de seguridad esencial que son traidas del
GATT 1994.

— Se estableci6 tanto la excepcion de tributacion
como la de balanza de pagos.

* DISPOSICIONES FINALES:

— Se establecieron disposiciones de enmiendas,
entrada en vigor, reservas, duracion y terminacion,
textos auténticos.

— Clausula Evolutiva: 1 afio para negociaciones
en servicios, y charlas exploratorias en 1 afio para
establecimiento y compras publicas.

TLC COLOMBIA TURQUIA —

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

— Mecanismo 4gil y expedito con plazos cortos,
especialmente para mercancias perecederas.

— Mecanismo compuesto por tres etapas: Consul-
tas, establecimiento de Panel e implementacion.

— Reglas Modelo de Procedimiento y Codigo de
Conducta de los Arbitros quedd negociado en su totali-
dad y sera adoptado en la primera reunion del Comité.

— EI capitulo qued6 acordado en su totalidad ex-
cepto “anulacion y menoscabo”.

APPRI COLOMBIA TURQUIA

* Se negociaron 12 de los 16 articulos del acuerdo
sin mayores diferencias de fondo.
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« Totalmente acordado: Definiciones, Nivel Minimo
de Trato, Compensacion por Pérdidas, Transferencias,
Subrogacion, Medidas medioambientales y laborales.
Asuntos pendientes: Ambito de Aplicacion-excepcion
tributaria, Promocion y Admision de Inversiones, Tra-
to Nacional y Trato de la Nacion mas Favorecida, Ex-
cepciones Generales, Expropiacion y Compensacion, y
Solucion de Controversias Inversionista-Estado.

* Los articulos pendientes no representan mayor
desafio para la negociacion (Denegacion de Benefi-
cios, Solucion de controversias entre las Partes Con-
tratantes, otras disposiciones y entrada en vigencia).
En otras palabras los mayores retos ya fueron nego-
ciados y en algunos casos acordados totalmente.

niierhe de Coomerra. nduriv y Tutisme r—‘.
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TRATADO DE LIBRE COMERCIO
COLOMBIA-TURQUIA
Avances II Ronda de Negociacion
Ankara 11 al 15 de julio
Bogota D. C., agosto 2 de 2011
GABRIEL DUQUE MILDENBERG
VICEMINISTRO DE COMERCIO EXTERIOR

MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA'Y TURISMO

SENADO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MESA DIRECTIVA
RESOLUCION NUMERO 030 DE 2011
(septiembre 13)

por medio de la cual se autoriza a un miembro
del Senado de la Republica a desplazarse fuera
del pais.
La Mesa Directiva del Senado de la Republica,
en uso de sus facultades constitucionales y legales,
y en especial las conferidas por la Ley 5* de 1992,y

CONSIDERANDO:

Que el paragrafo del articulo 5° de la Resolucion nu-
mero 54 de fecha octubre 3 de 2006, de Mesa Directiva
de esta Corporacion, dispone que esta podra autorizar
en circunstancias especiales de tiempo, modo y lugar, a
los Senadores de la Republica para no asistir, a las se-
siones de Plenarias y Comision que sean programadas.

Que mediante Proposicion numero 10 aprobada
en sesion Plenaria del Senado de la Republica el dia
27 de julio de 2010, se faculta a la Mesa Directiva
de la Corporacion, para que autorice la asistencia y
participacion de los diferentes miembros que la in-
tegran, cuando se requiera representar fuera del pais
al Congreso de la Republica, incluyendo viaticos y
tiquetes aéreos, segun sea el caso.

Que la Directora de “The Climate Project Méxi-
co” Maribel Garcia Barragan y el Director de “Fo-
mento Social y Ecoldgico Banamex” Fernando Pedn
Escalante, cursaron invitacion al Senador de la Re-
publica Juan Lozano Ramirez, para participar en el
lanzamiento mundial de la nueva presentacion de Al
Gore, Premio Nobel de la Paz, titulada “24 horas de
Realidad Climatica”, en la ciudad de México D. F.,,
los dias 14 y 15 de septiembre de 2011.

Que la Mesa Directiva del Senado de la Republi-
ca considera de importancia para la corporacion par-
ticipar en el mentado evento por lo que designa en
comision oficial al Senador Juan Lozano Ramirez.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Autorizar al Senador Juan Lozano
Ramirez, para que asista en comision oficial al lanza-
miento mundial de la nueva presentacion de Al Gore,
Premio Nobel de la Paz, titulada “24 horas de Rea-
lidad Climatica”, en atencidn a invitacion realizada
por la Directora de “The Climate Project México”
Maribel Garcia Barragan, y el Director de “Fomento
Social y Ecologico Banamex” Fernando Peon Esca-
lante; evento que se llevara a cabo los dias 14 y 15
de septiembre de 2011 en la ciudad de México D. F.

Articulo 2°. Expidanse copias de la presente resolu-
cion al comisionado, presidencia, oficina de Protocolo,
Seccion de Relatoria y Comision de Acreditacion.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir
de la fecha de su expedicion.

Publiquese, comuniquese y ciimplase.

Dada en Bogota a 13 de septiembre de 2011.

El Presidente,

Juan Manuel Corzo Roman.

El Secretario General,

Emilio Otero Dajud.
k ok ok

Bogota, D. C., 8 de septiembre de 2011

Doctor

JUAN MANUEL CORZO ROMAN

Presidente

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Sefior Presidente:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 196
de la Constitucion Politica, me permito por su digno
conducto dar aviso al honorable Congreso de la Repu-
blica, de mi traslado entre los dias 9 al 13 de septiembre
de 2011, a la Ciudad de Tokio (Japén), con el fin de
cumplir con una Visita Oficial y los dias 14 al 17 de

septiembre de 2011 a la ciudad de Seul (Corea del Sur),
con el fin de realizar una Visita de Estado a ese pais.

Durante mi ausencia ejercerd las funciones cons-
titucionales y legales que le sean delegadas, el doctor
Juan Carlos Pinzén Bueno, actual Ministro de De-
fensa Nacional.

Reciba sefior Presidente, mis sentimientos de
consideracion y respeto.

Cordialmente,

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

C.C. Secretaria General.

DECRETO NUMERO 003273 DE 2011
(septiembre 7)
por el cual se delegan unas funciones
constitucionales.

El Presidente de la Republica de Colombia, en
ejercicio de las facultades que le confiere el articulo
196 de la Constitucion Politica, y

CONSIDERANDO:

Que el Presidente de la Republica se trasladara
entre los dias 9 al 13 de septiembre a la Ciudad de
Tokio (Japon), con el fin de cumplir con una Visita
Oficial a ese pais y del 14 al 17 de septiembre a la
Ciudad de Seul (Corea del Sur), con el fin de realizar
una Visita de Estado a ese pais.
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Que de conformidad con las disposiciones consti-
tucionales y con la precedencia establecida en la ley,
el Ministro de Defensa Nacional, esta habilitado para
ejercer las funciones constitucionales y legales como
Ministro Delegatario.

DECRETA:

Articulo 1°. Por el tiempo que dure la ausencia del
Presidente de la Republica, en razon del viaje a que
se refieren los considerandos del presente Decreto,
deléganse en el Ministro de Defensa Nacional, doc-
tor Juan Carlos Pinzon Bueno, las funciones legales
y las correspondientes a las siguientes atribuciones
constitucionales:

1. Articulos 129; 189, con excepcién de lo previs-
to en los numerales 1y 2; 303, 304, 314 y 323.

2. Articulo 150, numeral 10, en cuanto se refiere
al ejercicio de las facultades extraordinarias concedi-
das al Presidente de la Republica.

3. Articulos 163, 165y 166.

4. Articulos 200 y 201.

5. Articulos 213, 214 y 215.

Articulo 2°.El presente decreto rige a partir de la
fecha de su expedicion.

Publiquese y ciimplase.

Dado en Bogota, D. C., 7 de septiembre de 2011.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

PS-DE- 114

Bogota, D. C.

Al contestar favor citar este numero de radicado: 0829

Doctor

EMILIO OTERO DAJUD

Secretario General

Honorable Senado de la Republica

E.S.D.

Respetado doctor:

Cordialmente adjunto a la presente, remito para
los fines pertinentes, oficio suscrito por el sefior Pre-
sidente de la Republica, doctor Juan Manuel Santos
Calder6n, informando al Congreso de la Republica
de su traslado a la ciudad de Tokio (Japoén), a partir
del 9 al 13 de septiembre de 2011 y del 14 al 17 de
septiembre de 2011, a la ciudad de Seul (Corea del
Sur).

Atentamente,

Carlos Ivan Florez Lizcano,
Secretario Privado
Presidencia Senado de la Republica.
Anexo lo enunciado.

% ok ok

Bogota, D. C., 8 septiembre de 2011

Doctor

JUAN MANUEL CORZO ROMAN

Presidente

HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

Ciudad

Sefior Presidente:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo
196 de la Constitucion Politica, me permito por su
digno conducto dar aviso al honorable Congreso de
la Repuiblica, de mi traslado entre los dias 9 al 13 de
septiembre de 2011, a la Ciudad de Tokio (Japon),
con el fin de cumplir con una Visita Oficial y los dias
14 al 17 de septiembre de 2011 a la ciudad de Setl
(Corea del Sur), con el fin de realizar una Visita de
Estado a ese pais.

Durante mi ausencia ejercera las funciones cons-
titucionales y legales que le sean delegadas, el doctor
Juan Carlos Pinzén Bueno, actual Ministro de De-
fensa Nacional.

Reciba sefior Presidente, mis sentimientos de
consideracion y respeto.

Cordialmente,

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

C.C. Secretaria General Senado

DECRETO NUMERO 003273 DE 2011
(septiembre 7)
por el cual se delegan unas funciones
constitucionales.

El Presidente de la Republica de Colombia, en
ejercicio de las facultades que le confiere el articulo
196 de la Constitucion Politica, y

CONSIDERANDO:

Que el Presidente de la Republica se trasladara
entre los dias 9 al 13 de septiembre a la ciudad de
Tokio (Japdn), con el fin de cumplir con una Visita
Oficial a ese pais y del 14 al 17 de septiembre a la
ciudad de Setl (Corea del Sur), con el fin de realizar
una Visita de Estado a ese pais.

Que de conformidad con las disposiciones consti-
tucionales y con la precedencia establecida en la ley,
el Ministro de Defensa Nacional, est4 habilitado para
ejercer las funciones constitucionales y legales como
Ministro Delegatario.

DECRETA:

Articulo 1°. Por el tiempo que dure la ausencia del
Presidente de la Republica, en razon del viaje a que
se refieren los considerandos del presente Decreto,
deléganse en el Ministro de Defensa Nacional, doc-
tor Juan Carlos Pinzon Bueno, las funciones legales
y las correspondientes a las siguientes atribuciones
constitucionales:

1. Articulos 129; 189, con excepcion de lo previs-
to en los numerales 1y 2; 303, 304, 314 y 323.

2. Articulo 150, numeral 10, en cuanto se refiere
al ejercicio de las facultades extraordinarias concedi-
das al Presidente de la Republica.

3. Articulos 163, 165y 166.

4. Articulos 200 y 201.

5. Articulos 213, 214 y 215.

Articulo 2°.El presente decreto rige a partir de la
fecha de su expedicion.

Publiquese y ciimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 7 de septiembre de 2011.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

Siendo las 10:40 p.m., la Presidencia levanta la
sesion y convoca para el dia martes 20 de septiembre
de 2011, a las 3:00 p.m.

El Presidente,

JUAN MANUEL CORZO ROMAN

El Primer Vicepresidente,

ANTONIO GUERRA DE LA ESPRIELLA

El Segundo Vicepresidente,

ALEXANDER LOPEZ MAYA

El Secretario General,

EMILIO OTERO DAJUD.
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