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Sesion del martes 22 de noviembre de 2011

En la Ciudad de Bogota, D. C., siendo las 8:40
a. m. del dia martes 22 de noviembre de 2011, se
reunieron en el Recinto de Sesiones de la Comi-
sion Séptima Constitucional Permanente, los ho-
norables Representantes miembros de la misma,
Presidiendo el honorable Representante Didier
Burgos Ramirez.

El Secretario:

Rama Legislativa del Poder Publico, Comision
Séptima Constitucional Permanente, Legislatura
2011-2012 primer periodo.

ORDEN DEL DIAPROPUESTO

Para la sesion ordinaria del martes 22 de no-
viembre de 2011

Lugar: Recinto de la Comision, Salén Juan
Luis Londofio de la Cuesta

Hora: 10:00 a. m.,
I
Llamado a lista y verificacion de quérum
I

Aprobacion de Actas de Comision, Acta ni-
mero del 14 de septiembre de 2011 (40 Folios),
Acta niimero 14 del 5 de octubre de 2011 (23
Folios), Acta nimero 16 del 1° de noviembre de
2011 (69 Folios), Acta numero 17 del 8 de no-
viembre de 2011 (Folios).

Discusion y votacién de proyectos de ley, el
primer proyecto el Proyecto de ley nimero 290
de 2011 Camara, 138 de 2010 Senado, el segun-
do proyecto, el nimero 010 de 2011 Camara,
tercer proyecto, el Proyecto de ley nimero 042
2011 Camara, siguiente proyecto el Proyecto de
ley nimero 002 de 2011 Camara, siguiente pro-
yecto el nimero 028 de 2011 Camara y el Pro-
yecto de ley namero 098 de 2011 Camara.

v

Lo que propongan los honorables Represen-
tantes

Leido el orden del dia sefiora Presidenta.

Entonces primer punto llamado a lista y verifi-
cacion del quérum.

La Presidenta:

Primero vamos a llamar a lista sefior Secretario,
por favor.

El Secretario:

Llamado a lista, 22 de noviembre del 2011.
Contestaron:

Diaz Ortiz Gloria Stella

Duque Naranjo Yolanda
Escobar Cérdoba Carlos Alberto
Ochoa Zuluaga Luis Fernando
Ramirez Orrego Martha Cecilia
Robledo Gomez Angela Maria
Romero Pifieros Rafael

Yepes Florez Victor Raul
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Zabarain de Arce Armando Antonio
En Curso:

Barrera Rueda Lina Maria
Benavides Solarte Diela Liliana
Diaz Hernandez Holger Horacio
Garcia Guerrero Libardo Enrique
Raad Hernandez Elias

Sierra ledn Pablo Aristébulo
Valdez Barcha Juan Manuel

Con Excusa:

Burgos Ramirez Didier

Florez Asprilla José Bernardo
Pinilla Pedraza Alba Luz

Nueve honorables Representantes han contes-
tado a lista sefiora Presidente.

La Presidenta:

Continuemos entonces con el orden del dia por
favor.

El Secretario:

Tenemos quérum deliberatorio més el deciso-
rio. Segundo punto, aprobacidn de actas de Comi-
sion.

La Presidenta:

Tenemos nueve, /cuantos son?

El Secretario:

Con diez es el quérum decisorio.

La Presidenta:

Tiene la palabra el Representante Luis Fernan-
do Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa Zuluaga:

Gracias Presidenta, en vista de que no tenemos
el quérum alin sino Unicamente quérum delibera-
torio propondria Presidenta a ver qué posibilidad
hay de acuerdo a los proyectos que tenemos, ve-
mos que hay dos proyectos con ponencia negativa
Y Veo que no ameritan mayor discusion porque ya
vienen asi de sus ponentes a ver si adelantamos el
segundo Yy el tercero pues para ir adelantando a ver
si llegan los compafieros y entrar en materia con el
primero, a ver si llegan ellos en el transcurso de la
mafana. Muchas gracias Presidenta.

El Secretario:

Entonces mientras se conforma el quérum de-
cisorio leeriamos las proposiciones segun lo que

manifiesta el Representante, la alteracion del or-
den del dia, el Proyecto nimero 010 de 2011 Ca-
mara quedaria como primero, y la discusién del
Proyecto de ley nimero 042 de 2011 Camara que-
daria como segundo, para tercer punto el Proyecto
de ley nimero 290 del 2011 Camara, 138 de 2010
Senado. Entonces, el Proyecto de ley nimero 010
de 2011 Céamara dice, la proposicion dice, por los
motivos antes expuestos, es que hay un orden del
dia propuesto, €l solicita que se altere el orden del
dia para que el proyecto que esta de segundo y el
que esta de tercero pasen a ser primero y segundo
y luego continuamos con el que estaba de primero
que es el de cuidados paliativos. ¢Si? Porque tiene
ponencia negativa, entonces estos se archivarian,
no, ese es el que sigue de tercero después. La pro-
posicién al Proyecto de ley namero 010 de 2011
Camara dice: por los motivos antes expuestos nos
permitimos rendir ponencia negativa para primer
debate al Proyecto de ley nimero 010 de 2011
Camara, por la cual se autoriza la creacion de
un fondo cuenta de la prevencién nacional para
adicciones en la infancia y adolescencia y se des-
tinan recursos para su funcionamiento, archivese
el Proyecto de ley niimero 010 de 2011 Camara,
por la cual se autoriza la creacion de un fondo
cuenta de la prevencién nacional para adicciones
en la infancia y adolescencia y se destinan recur-
sos para su funcionamiento, cordialmente Yolan-
da Duque Naranjo, Representante a la Camara y
Angela Maria Robledo Representante a la Cama-
ra. No se puede, porque no hay quérum decisorio,
ocho y el doctor Escobar que esta ahi serian nueve.

La Presidenta:

A ver, mientras se conforma el quérum reque-
rido queria plantearles a ustedes que por una pro-
posicién que fue presentada por la Representante
Martha Cecilia y en la cual coadyuvamos varios
Parlamentarios, se acordd que ibamos a sesionar
de manera permanente hasta que tuviéramos una
solucion, o por lo menos que El Ministerio de la
Proteccion, la CRES y la Superintendencia se pro-
nunciaran con respecto al problema de salud que
estamos viviendo en el pais y con sorpresa esta
proposicion fue aprobada en Comisiones conjuntas
la semana pasada y hoy en los correos de cada uno
de nosotros El Secretario del Senado esta envian-
do una Comision donde dice que son aplazadas las
Comisiones conjuntas y que esta decision de apla-
zamiento la tom6 la Mesa Directiva, el Honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez Presidente
y el honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez, habida consideracién que previamente la
honorable Senadora Dilian Francisca Toro tenia
programado para las diez de la mafiana del miérco-
les 23 en el Salén Boyaca el lanzamiento del libro
Mujer y Poder, yo llamé en las horas de la mafiana
hace mas o menos media hora al Secretario de la
Comision y le dije que me daba mucha pena, que
muy competente el Senador Correa, pero que la
Presidente de la Comision era yo, porque el doc-
tor Didier estaba en una Comision fuera del pais y
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que de acuerdo con la Ley 5% mientras hubiera una
falta temporal quien presidia la Mesa Directiva de
Camara era yo, y que conmigo no se habia consul-
tado, que por lo tanto nosotros continuabamos en
tomar la decision de hacer la sesién permanente
como habiamos acordado porque Didier Burgos en
este momento no era el Presidente de la Comision,
esta fuera del pais y que por Ley 5% quien debia
suplir la vacante temporal era yo, entonces queria
que ustedes tuvieran conocimiento y que tomemos
una decision aca, porque le dije que el Senador
Correa con toda la competencia y con toda la au-
toridad que él tiene no podia ir a tomar decisiones
cuando la Camara de Representantes también tenia
sus miembros, tenfa su Mesa Directiva y tenia una
Presidenta con quien no se habia concertado ab-
solutamente nada, entonces queria comunicarles a
ustedes. Tiene la palabra la Representante Gloria.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidente, un cordial saludo
para todos los honorables Representantes, frente
a lo que usted estd planteando decirle que efec-
tivamente le asiste a usted toda la razon sefiora
Presidenta de que esas decisiones se tomen unila-
teralmente por una de las Corporaciones y que no
se cuente con el consenso de esta Comision, sin
embargo yo quiero hacer mencion al evento que
va a haber mafiana a las 10 de la mafiana que es
parte de los actos simbdlicos que se van a cele-
brar en conmemoracién del dia 25 de noviembre,
el dia de la no violencia contra la mujer, hay un
acto programado por la Senadora Dilian Francisca
Toro en representacion de la Comision Legal de la
Equidad de la Mujer que se llama, el lanzamiento
del libro Mujer y Poder, qued6 programado para
esa hora vamos a contar con la presencia de la Alta
Consejera Presidencial para la mujer y hay otros
invitados de otros Parlamentos, entonces pues en-
tiendo sus razones sefiora Presidenta en el sentido
de que no se le consulte y resulta de pronto hasta
irrespetuoso que se tomen estas decisiones de esta
manera, pero quiero llamar la atencion sobre la
importancia de estar mafiana también en ese even-
to, es sobre este sentido que queria pronunciarme.
Gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Doctora. Gloria, es que yo en ninglin momento
estoy desconociendo la importancia del evento que
se realiza en el dia de mafiana, por eso lo traje aqui
a la Comisién para que fuéramos nosotros quie-
nes tomaramos una decision, lo que estoy infor-
mando es que el Senado de manera unilateral y sin
tener en cuenta a los Parlamentarios de la Comi-
sion Séptima ni al Secretario tampoco, tomaron la
decision sin haber consultado, Didier Burgos con
todo el respeto esta fuera del pais y la Presidenta
de la Comision soy yo, yo no estoy desconociendo
la importancia del evento de mafiana, lo que estoy
haciendo es respetar la Comision Séptima de la

Camara, nosotros no estamos pintados en la pared
y tenemos la misma competencia, las mismas fun-
ciones y la misma importancia que tiene el Senado
de la Republica. Tiene la palabra la Representante
Martha Cecilia Ramirez.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez Orrego:

Muchas gracias sefiora Presidenta, yo creo que
igual la proposicién se le buscé como algo el es-
guince, ya por la palabra legal para bajar un poco
la presion y el debate generd todo lo que gene-
ran los debates en el Ejecutivo, incomodidad, re-
clamos directos, pero yo si no me voy a quedar
callada porque lo hemos dicho asi como muchos
de los comparieros, vinimos a esta Congreso fue
a dar la lucha por los temas de interés Nacional
y cada vez que uno va estudiando mas a profun-
didad lo que sigue pasando con el sector salud yo
creo que mas se reafirma la necesidad de lo que
nosotros dijimos, que este es el escenario donde
se deben hacer los debates y el escenario que tie-
ne que pedir respuestas concretas y exactas, hoy
cuando analizamos las cifras de las EPS y qué le
hace que apenas se lo estemos contando a4 0 5, de
los 18 millones de afiliados al régimen subsidiado
en Colombia, de los 23 millones de afiliados, 18
millones estan en EPS que hoy no cumplen, si eso
no es un tema critico dentro del aseguramiento del
pais, pues entonces yo no sé qué es lo que tiene
que pasar, y asi lo decia Victor y lo decia alguna
vez Gloria, sera que habra que estar todos los dias
hablando de los muertos que se dan en las diferen-
tes urgencias? Siguen habiendo paros de médicos,
sigue habiendo dificultades en las instituciones y
a mi si me preocupa mucho la situacion y que no
se tomen algunas decisiones claras, en torno a si
vamos a seguir con el sistema de aseguramiento o
no, y en torno al papel que tienen las aseguradoras,
nuevamente reafirmo, 18 millones de colombia-
nos asegurados en EPS que no cumplen con los
margenes de solvencia ni con los requisitos que
establece un sistema de aseguramiento, no sé si
€s0 sea un tema que la Comision Séptima puede
pasar desapercibido o que simplemente cada uno
vaya y cuadre con el Ministro a ver como el tema
queda un poco mas callado, a mi eso si me tiene
muy preocupada francamente y cuando uno anali-
za estas cifras también se da cuenta que todos los
dias hay mas recursos de la salud en TES y en este
tipo de inversiones, yo si quisiera reafirmar que yo
estaré callada el dia que los usuarios de la salud
tengan acceso y que no tenga que ser la tutela el
mecanismo que permita garantizar el acceso a los
servicios de salud, particularmente yo si me voy a
retirar de la Comisidn porque la proposicion era
que tomaramos este tema en serio, yo voy a estar
asistiendo y estaré pendiente de los temas, pero si
estaré en mesa permanente con los actores de sa-
lud y me declaro la vocera permanente de la crisis
del sistema, asi para el resto de los Colombianos,
sobre todo de los Congresistas y de algunos eje-
cutivos no exista crisis en el sistema, yo creo que
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si tiene que haber responsabilidad con este tema,
asi como varios compafieros han abanderado esa
voceria en otros aspectos, yo quiero resaltar que la
crisis se profundiza, no estoy para nada siendo un
tema personal en contra del Ministro, no estoy des-
conociendo el trabajo que se ha venido haciendo,
pero si tengo que decir que las decisiones que se
tienen que tomar aun no se han tomado y la crisis
se sigue profundizando. Muchas gracias.

La Presidenta:

Ya como tenemos quérum, perdon doctora An-
gela vamos a aprobar el orden del dia, Secretario
por favor de lectura al orden del dia.

El Secretario:

Ya fue leido doctora, hay una alteracién del or-
den del dia, lo que propuso el doctor Ochoa.

El Presidente:

Bueno, en consideracion el orden del dia con el
cambio propuesto por el Representante Luis Fer-
nando Ochoa, continla la discusion, anuncio que
va acerrarse, aprueban el orden del dia que aca-
ba de leerse con la sugerencia del Representante
Ochoa?

El Secretario:

Ha sido aprobado sefiora Presidente por unani-
midad.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Angela Ro-
bledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefiora Presidenta, pues entiendo por
supuesto el enorme valor que tiene la celebracion
que se quiere hacer mafiana a propésito de la no
violencia contra la mujer que es el 25 de noviem-
bre se celebra en el mundo entero, se conmemora,
no se celebra, pero la invitacion que nosotros ha-
biamos recibido era para el mediodia, de esta for-
ma no se cruzaba con este tema y en esa medida
pues yo también estoy de acuerdo con lo que dice
La Representante Martha, pues ya se viene hacien-
do un trabajo desde la Comisién, juicioso, proce-
sual, sobre el tema de la salud, sobre las urgencias
del tema de la salud ,entonces yo propondria que
si se cambi6 a Gltima hora lo del tema de la Co-
misién Legal, pues que nuevamente se vuelva a
hacer a las 12 del dia, es la presentacion de un li-
bro que me parece muy respetable y todo, pero de
todas maneras nuestra tarea aqui es, por lo que sig-
nifica el control politico, entonces me parece que
no deberiamos cancelar la sesion de mafana, que
pudiéramos trabajar siquiera hasta las 12 del dia
y que a las 12 del dia se haga el evento digamos
simbdlico y la presentacion de las actividades que
se han venido planeando desde la Comision Legal
de Mujeres.

La Presidenta:

Y ante todo hay que tener en cuenta algo, cuan-
do se present6 la proposicion que fue presentada
por la Representante Martha Cecilia Ramirez, la
Senadora Dilian Francisca estaba acd, como es po-
sible que ella no hubiera caido en cuenta que iba
a hacer el lanzamiento de un libro, yo me iden-
tifico plenamente con la Representante Martha y
quiero manifestarle que soy solidaria con usted y
la acompafio independientemente que sea muy im-
portante el tema del lanzamiento del libro mafiana,
pero yo creo que a esto hay que ponerle seriedad, y
terminamos sesiones el 16 de diciembre, vamos a
receso legislativo y la situacion de la salud que es-
tamos viviendo en el pais no puede dar espera y la
responsabilidad que tenemos nosotros con el pais,
YO creo que es muy grande para que mafiana por el
lanzamiento de un libro nosotros vamos a cambiar
una decisién que habia sido tomada en consenso,
yo creo que lo que dice Martha Cecilia que lo que
se esta buscando es un esguince para que lamenta-
blemente el Gobierno no asuma la responsabilidad
con el tema de las EPS, es algo que nosotros no
podemos evadir. Tiene la palabra el Representante
Rafael Romero.

Honorable Representante Rafael Romero
Piiieros:

Gracias Presidenta, yo como que voy a seguir
auspiciando que usted sea la Presidenta, porque
hace 8 dias en las Comisiones conjuntas no logré
que me dieran la palabra no sé por qué me blo-
quearon y si, imaginense que nosotros somos de la
Unidad Nacional, ni mas faltaba, pero el hecho de
ser de la Unidad Nacional, entonces uno no puede
hablar? Uno no puede decir nada porque entonces
ya esta en contra del Gobierno, no, y yo por su-
puesto que estoy con el Presidente Santos, que dijo
que la salud no debe ser un negocio, es que eso
lo dijo fue el Presidente Santos, eso no fue ningu-
na bancada de oposicion, eso fue el, que se debia
garantizar la atencion a todo colombiano, eso son
palabras de él, de manera que si uno aqui se atreve
a decir algo entonces ya lo van a vetar, me parece
absurdo, aqui hicimos un trabajo de la mano del
Gobierno, la Ley 1438 y se lograron una cantidad
de cosas, pero sabe que no logramos? Y lo iba a
decir hace 8 dias y no me dejaron, devolverle la
confianza al sistema, no se le devolvio la confianza
al sistema, la gente ve eso y cree que no ha pasado
nada porque no ha pasado nada, entonces, no pue-
de molestarse ni el Ministro, ni Senadoras, ni Su-
perintendentes ni nadie, porque nosotros interpre-
temos una realidad, que eso no nos lo inventamos
nosotros, sino que la gente lo dice, de manera que
nuestra responsabilidad aqui es trabajar con todos
los actores como lo hemos dicho Martha, es que lo
hemos dicho mil veces, sentemos a las EPS a las
IPS a los aseguradores, a las casas farmacéuticas a
los municipios, al Gobierno Nacional a ver como
vamos a hacer, porque es que esto no puede ser que
se estan gastando 40 billones de pesos y la gente
no confia en el sistema, eso si no es absolutamente
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tolerable y no se trata de ir contra nadie, ni mas fal-
taba, no, es que no sean tan prevenidos, no tengo
nada en contra de nadie, pero es que yo llevo 40
afios ya casi viendo, como antes se dijo que habia
que cambiar EI Sistema Nacional de Salud, porque
€S0 no servia y entonces vino la Ley 100, porque
todos los hospitales estaban quebrados, y llego la
Ley 100 y ahora seguimos en las mismas y enton-
ces que habia que cambiarlo y se hizo la Ley 1122
por las mismas causas, los hospitales quebrados y
se hizo la Ley 1122 y no se reglamentd y seguimos
igual, hicimos la Ley 1438 es mas, se dijo que el
problema era por haber fusionado los Ministerios,
que habia que tener un Ministerio de Salud, por-
que esa era la causa de que el sistema estuviera
mal, y que abriéramos nuevamente el Ministerio
y se abri6, entonces lo que queremos darle es al
Gobierno, mire, ya tiene Ministerio de Salud, ya
no tiene por qué distraerse, ya tenemos unos ele-
mentos juridicos para trabajar, pues que la gente fi-
nalmente entienda, pero aqui la gente se preocupa,
porque dice bueno hace un afio aprobamos la 1438
y a estas horas no estan reglamentados muchos de
los articulos, pues es una preocupacion, que es que
no se necesita uno irse contra nadie, sino eso es
de sentido comun, y pues obviamente lo minimo
que tenemos que tener aqui para estar sentados es
sentido comdn, no? No queremos matar a nadie ni
mas faltaba, pero si queremos que la gente sienta
que tiene un sistema que le garantiza la atencion
oportuna de calidad, eso es lo que queremos si?
Es que mejor dicho, ejemplos es lo que hay, mi-
les, de que las cosas no estan bien, entonces qué
hacemos? No podemos tapar el sol con un dedo y
no es que seamos de la oposicién, no es que vamos
a dafar la Unidad Nacional ni méas faltaba, es una
realidad que hay que afrontar y es nuestra respon-
sabilidad. Gracias Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra la doctora Gloria.
El Secretario:

Perdén Presidenta, quiero anunciar la presen-
cia de los Representantes Diela Liliana Benavides,
Holger Diaz, Libardo Garcia Elias Raad, y la doc-
tora Alba Luz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias Presidenta, yo quiero hacer una clari-
dad y una precision, usted le inform¢ a esta Comi-
sion el tema de la cancelacion de la sesion del dia
de mafiana por parte del Senado de la Republica,
por el evento que se iba a hacer?, yo cuando hice
mi intervencion lo que hago es claridad de qué se
trata el evento, pero esto no quiere decir que yo sea
solidaria que se cancele la Comision por esto, es la
primera precision, lo dije y se lo repito me parece
una falta de respeto que unilateralmente el Senado
haya tomado la decisién. Entonces le decia que mi
intervencion estaba dirigida no a ser solidaria con
el acto de irrespeto de que no se consulte a la Mesa

Directiva de la Camara, sino simplemente para de-
cir de qué se trata el evento mafiana, pero eso no
quiere decir que nos obligue, el tema también es
muy importante para nosotros, sobre todo para las
mujeres, pero puede si la gente no quiere ir, 0 si
quiere ir, si la Comisién decide sesionar mafiana,
yo soy la primera que aplaudo esto y le voy a decir
por qué, desde hace dos sesiones que estamos aqui
he tratado de hablar y no he podido, no me han
dado la posibilidad, porque le han dado el uso de
la palabra a los Senadores, a los Representantes y
yo tengo varias cositas que anotar sobre todo muy
a proposito de la sesion pasada, donde se eviden-
ciaron tantas y tantas debilidades y tantas falencias
con la Ley 1438, hoy yo aplaudo que la doctora
Martha Cecilia haya dicho, yo quiero ser la vocera
en el tema de la salud, yo lo aplaudo doctora Mar-
tha Cecilia, porque yo recuerdo que cuando esta-
bamos discutiendo la Ley 1438 por una situacion
coyuntural yo me declaré vocera de los médicos y
me dijeron, los médicos no necesitan que los de-
fiendan, los médicos nos defendemos solos, pero
les quiero contar una cosa, que por ser miembro de
la Comision de Derechos Humanos he tenido que
recibir denuncias y quejas de parte de los médicos
donde si se hace evidente que se necesita defen-
der a los médicos, porque cuando en ese momen-
to estabamos discutiendo la Ley 1438 pretendian
quitarles autonomia profesional y yo recuerdo que
ese fue el gran tema, que era un articulo que se
habia metido ahi, pero que ya lo habian solucio-
nado, como siempre el Ministerio de la Proteccion
Social cité a un desayuno, hablé con los médicos
y soluciono el problema, pero el problema estaba
ahi, y sin embargo me dijeron que no se necesita-
ba un vocero, hoy quiero decirles que si, que si se
necesita un vocero, porque los médicos estan de-
nunciando y tengo casos concretos por ejemplo en
el Hospital Federico Lleras del Departamento del
Tolima, son los médicos los que estan pidiendo la
intervencion del Congreso, sobre todo de la Comi-
sion Séptima, porque por recortes de personal que
se hicieron por nuevas modalidades de contratos,
son las jefes de enfermeras las que estan atendien-
do a los pacientes y haciendo procedimientos que
ponen en riesgo la vida de los usuarios, y eso me-
rece una especial atencion, decia el Superinten-
dente Nacional de Salud, en la sesion pasada que
habia que ser muy cuidadosos cuando se decia que
los pagos no les estaban llegando directamente a
los municipios, porque la Ley 1438 habia estable-
cido que los pagos serian directos, que de pron-
to era que se quejaban por quejarse, pero que la
plata si estaba llegando, pero uno no entiende, si
€s0 es asi, por qué también seguimos recibiendo
denuncias de que se estan cerrando hospitales?,
no se estan prestando servicios, las unidades pe-
diatricas como bien lo han denunciado en muchos
hospitales estan cerrando y se estan volviendo una
constante y no estan prestando el servicio, enton-
ces yo si creo que el tema de mafiana es priorita-
rio y yo espero que nosotros con esa solidaridad
que hoy estamos defendiendo a todo el sector de
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la salud, con todos sus actores seamos también ob-
jetivos y tenemos que reconocer en donde estan
los errores. Yo celebro también mucho oir en esta
Comision que no importa que seamos parte de la
Unidad Nacional dicen los que son parte de la Uni-
dad Nacional, porque no son, que hay derecho a
pronunciarse, si ustedes ven lo de mafiana como
un esguince, como una forma de evitar el debate,
de evitar evidenciar toda la problematica y la crisis
de la salud que estamos viviendo por supuesto que
aqui vamos a estar, por supuesto que esa es una
decision de la Mesa Directiva y la vamos a apoyar,
pero si quiero decir que es necesario ser coheren-
tes, que uno tiene que ser coherente en todo mo-
mento, yo recuerdo que en la discusion de la Ley
1438 hubo muchos aspectos y no me voy a cansar
de decirlo, que lo pusimos en evidencia en esta
Comision, no fueron atendidos, no fueron tenidos
en cuenta, decia la Senadora Dilian Francisca Toro
en la sesion pasada, que esta haciendo trdmite en
el Congreso un Proyecto de ley que busca acabar
con la integralidad vertical y que eso debe ser un
tema prioritario, y es que ese tema no se tocé en la
discusion de la 1438? sefiores tenemos que ser co-
herentes este fue un tema de amplia discusion, en
una noche no quedo, entonces aqui no nos venga-
mos a decir mentiras, a mi no me parece porque el
tema se toco y hoy salimos con la cara de actores
protagonistas, defensores de la salud diciendo que
vamos a presentar un Proyecto de ley para acabar
con la integracién vertical, cuando el tema lo hu-
biéramos podido solucionar en la discusion de la
Ley 1438 y no lo quisimos hacer y no hubo vo-
luntad politica, entonces yo si llamo a la reflexion,
YO creo que nosotros aqui en la sesion pasada tam-
bién se dijo y muchos Representantes ya aqui lo
reconocen, buena la Ley 1438 como un saludo a la
bandera, porque si no hay reglamentacion pues de
nada sirve, entonces hay varios temitas que en la
Ley 1438 que a veces pareciera que es la panacea
y que fue el logro més grande, que no ha sido asf,
se pudieron haber solucionado, que igual seguiria
siendo muerta, porque no se han reglamentado,
pero si se trataron, entonces hoy a mi me preocupa
que esos grandes defensores en ese momento de
la 1438 de temas como la integralidad vertical, de
temas como que el sistema y el modelo sea igual,
y hoy quieran salir a decir si, hay que cambiar el
sistema, cuando las propuestas que se hicieron, ha-
blamos también del Py P de la promocion y de la
prevencion, que los recursos no fueran manejados
directamente por las EPS, porque mire lo que esta
pasando con enfermedades que supuestamente ya
no se estaban presentado, pero eso tampoco se
tuvo en cuenta, entonces sefiora Presidenta dicho
esto, yo acojo lo que la Mesa Directiva tenga, para
mi que el tema siga, porque hay muchas cosas por
decir, muchas cosas por solucionar, muchas cosas
por evidenciar, pero tenemos que tener coherencia
y a eso llamo, porque no puede ser que un dia diga
una cosa y otros dias diga otra cosa, yo llamo a la
coherencia, a la sensatez, a la objetividad y al ver-
dadero respeto que deben tener los usuarios en la

salud para garantizar el derecho a la vida. Gracias
sefiora Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el doctor Victor Yepes.

Honorable Representante Victor Raul Yepes
Florez:

Gracias sefiora Presienta, con los buenos dias
para los compaferos, doctora Yolanda para apo-
yarla y solidarizarme con usted frente al plantea-
miento, no solo del irrespeto que se tiene del des-
conocimiento de que usted es la Presidenta en este
momento de la Comision Séptima de Cdmara, sino
frente a una situacion que se viene presentado en
estas Comisiones conjuntas que ya lo habiamos
expresado, ya habiamos tenido en otra oportuni-
dad también un sin sabor por parte de la Comisién
Séptima de Camara, porque pareciera que estamos
solos en el tema crucial para estas Comisiones,
tanto de Cdmara como Senado, que es el tema de
la salud, pareciera que del Senado de la Republica
de Colombia tiene una postura digamos mas aco-
modada frente al tema del Gobierno, y tomo las
palabras de los compafieros frente a las expresio-
nes como que este no es un tema de estar en contra
o0 a favor de la Unidad Nacional, es que si en la
Comision Séptima de Senado existen lideres que
llevan muchos afios en el Congreso de la Repu-
blica y vienen jalonando procesos con relacion a
la reforma a la salud y en especial de la Ley 100,
pues qué pena decirle a estos lideres que se han
equivocado, y que el sistema de salud sigue con to-
das las falencias que tenia desde el momento antes
de nosotros apoyar en unos términos muy amables
con el Gobierno, la Ley 1438 se suponia que 19
meses después ya deberia estar por lo menos es-
cuchandose que ha mejorado en algo, pero acaba-
mos de escuchar hace 8 dias a nuestra Contralora
la doctora Morelli, y ella fue muy clara y fue muy
contundente, los hallazgos encontrados en el sector
salud lo expresaba con palabras de ella, rayan con
el lavado de activos, por Dios! Mientras tenemos
un Ministro que se refiere a estos debates como
si nosotros estuviéramos haciéndole un despresti-
gio al sistema, el problema no es de desprestigio
al sistema, el problema es claro, existen hallazgos
absolutamente preocupantes en el tema de la salud
en Colombiay no deberia estar ocurriendo esto, en
ese sentido yo pienso doctora Yolanda que debe-
mos continuar con el debate, debemos si es nece-
sario reprogramar la invitacion o la citacion a los
funcionarios del sector salud, pero el debate he-
cho por la Camara de Representantes, la Comision
Séptima, porque desafortunadamente y con todo
el respeto que me merece la doctora Dilian Fran-
cisca, con su importante libro, con su importante
movimiento mediatico en el dia de mafiana, es un
tema de ella y es un tema seguramente que encaja
dentro de una celebracion tan importante como es
el no dejar pasar por alto el tema del maltrato a la
mujer, estamos plenamente identificados con que
hay que hacer acompafiamiento en este tema, pero
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no a expensas de distraernos en un tema tan crucial
como es el tema del control frente al sector salud.
Solidarizarme igualmente con la doctora Martha
y me parece supremamente agradable que por lo
menos vamos cayendo en cuenta en este momen-
to, porque yo vi a la doctora Martha cuando se
organizé la Ley 1438 en una actitud muy condes-
cendiente con el Gobierno, y ahora la veo en una
posicion mas politica frente a lo que significa la
responsabilidad del Congreso de la Republica en
este tema tan importante, y sabe por qué lo digo?
Porque recuerdo doctora Gloria que el debate se
dio frente a la integracion vertical y la integracion
vertical es el qiiiz del asunto y lo dijo Simén Ga-
viria justamente en el debate, en el segundo debate
en la Plenaria, es el qiiiz del asunto estructural del
sistema, y eso lo sabemos todos, lo tenemos claro,
la integracion vertical del sistema hace que los que
mandan en el sistema se llaman unos sefiores que
estan manejando el sistema como les viene la real
gana, que se llaman EPS, y eso lo sabemos todos
los que entendemos medianamente cémo opera el
sistema, esa integracion vertical se dio el debate,
se sometio a votacion y no se me olvida, hubo una
votacion no abrumadoramente mayoritaria, pero
si suficientemente mayoritaria a favor de que se
derrumbara o que se terminara con la integracién
vertical del sistema, es mas, recuerdo claramente
que en el momento de la conciliacion de textos
yo fui nombrado por mi bancada liberal para que
hiciera defensa de poder cambiar esa integracion
vertical en el sistema, y no se me olvida que el de-
bate se dio justamente en el Ministerio y me quedé
absolutamente solo en la defensa de esta propo-
sicién, de acabar con la integracion vertical del
sistema y recuerdo que la Unica persona que voto
negativo la conciliacion de textos fue Victor Ye-
pes, incluso no se me olvida que la doctora Pinilla
hizo, no pero me refiero a la conciliacion de textos,
porque la conciliacion de textos es un momento
que de pronto algun dia va a haber que reformarlo
aqui en la Ley 5% porque la Ley 5 tiene ese ele-
mento de la conciliacién de textos y los que son
juristas o0 abogados pues sabran decirme por queé,
0 no, pero da la impresién de que todo un trabajo
deliberativo, todo un trabajo sometido a la vota-
cién democrética en una Plenaria que me parece es
la instancia maxima del Congreso de la Republica,
ese trabajo se pierde en una simple conciliacion
de texto y ya lo hemos venido experimentando, no
solamente con el Proyecto de ley de la salud, sino
con varios Proyectos de ley en donde se toman de-
cisiones en la Plenaria, que es la instancia maxima
de la deliberacion y de la votacion democratica y
se modifican las cosas en una simple conciliacion
de texto, simplemente porque estamos en el mar-
co de la Unidad Nacional y el Gobierno determind
que en el marco de la Unidad Nacional, X, y, 0 z
decision no se debe tomar, entonces para qué exis-
te el Congreso de la RepUblica? Para qué existe el
escenario mas importante que se llama la Plenaria
de la Camara de Representantes?

Entonces yo pienso doctora Yolanda y doctora
Martha que no debemos parar frente a mantener
abierto el debate y a mantener aqui a los funcio-
narios rindiendo cuentas permanentemente y yo
pienso que el primer elemento que debemos tener
y ya lo habiamos sugerido en la Plenaria anterior
de Comisién Séptima, el primer elemento de jui-
cio que debemos tener es el informe de la doctora
Morelli, yo la invito a usted doctora Yolanda Du-
que que programemos por parte de esta Comision
una reunién importante que ojala sea la semana
entrante con la doctora Morelli, en donde ella nos
traiga el informe completo de los hallazgos, por
qué? porque ella se ofrecié incluso para entre-
garnos toda esta informacion, pienso que eso es
fundamental justamente para encontrar elementos
claves que permitan empezar a tomar decisiones
doctora Martha, frente a lo que significa la modi-
ficacion estructural del sistema de salud, y ya el
Polo lo ha venido diciendo hace rato, el Polo con
su discurso l6gicamente ha sido mas tajante en la
decision de terminar con la Ley 100, yo pienso que
hay que tomar cosas importantes del sistema actual
que tenemos, pero que si hay que hacer una modi-
ficacion total y el primer cuestionamiento que hay
que hacer ya lo habia planteado el doctor Simén
Gaviria dentro de la bancada liberal, y fue secun-
dada por una gran mayoria de los Parlamentarios
y es modificar ese ordenamiento vertical del siste-
ma, que en Gltimas es lo que esta haciendo que esto
no opere, y que este sistema se convirtié como lo
ha venido pregonando permanentemente el Polo,
en un negocio para pocos y en un suplicio para
los usuarios, se siguen presentado las mismas di-
ficultades, yo pienso que se queda en letra muerta
doctora Martha, usted que fue una gran promotora
de la propuesta de la universalidad, de la propuesta
del aseguramiento que yo también comparto con
usted que el aseguramiento es importante que siga
existiendo, pero hay que darle un cambio y defini-
tivamente los actores que manejan esa integracion
vertical no pueden seguir siendo unos avivatos de
la salud, unos avivatos que se embolsillan la plata,
que se toman lo mejor de los recursos, que no es-
catiman ningun, que no tienen ningun tipo de celo
frente a la opcién de invertir incluso los recursos
de la salud en lo que a ellos se les viene en gana,
YO Creo gque estamos en mora nosotros de seguir
haciendo este debate permanente, de no dejar de
hacerlo doctora Martha, porque si nosotros deja-
mos de hacerlo, entonces quién lo va a hacer? Con
un Gobierno que se sienta aqui de forma impavida
y lo que hace es sefialarnos y decir que es que en-
tonces nosotros no estamos en el marco de la Uni-
dad Nacional, nosotros si estamos en el marco de
la Unidad Nacional, pero en una Unidad Nacional
que propenda por el mejoramiento del sistema de
salud, una Unidad Nacional que no permita que si-
gan ocurriendo las cosas que vienen ocurriendo en
el sector, que no permita que los hospitales se sigan
quebrando como se estan quebrando, que no per-
mita que los usuarios sigan haciendo sus paseos de
la muerte, porque no encuentran quién los atienda,
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que no permita que los usuarios sigan utilizando
medicamentos de baja calidad porque no encuen-
tran un organismo que los controle, que no permita
que a los hospitales les sigan glosando las cuentas
por mil y un motivo y muchas veces de una ma-
nera injustificada y lo peor que no permita que los
actores de la integracion vertical que son las EPS
continten utilizando la perversidad del sistema,
que es el aseguramiento via la fiducia para qué?
Para embolsillarse la plata como lo viene haciendo
descaradamente y tiene desfalcado el sistema, el
sistema en este momento se encuentra es desfalca-
do y lo tienen desfalcado ellos justamente porque
son indolentes, porque no les interesa el sistema,
les interesa es las ganancias, en ese sentido yo si
quiero expresar mi total y absoluto respaldo a los
compafieros que queramos continuar con el debate
abierto frente al tema de la salud. Muchas gracias
sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Martha Ceci-
lia Ramirez.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez Orrego:

Gracias sefiora Presidenta, yo pienso que aqui
se ha hablado de coherencia y de lenguajes dife-
rentes y a mi si me gustaria que eso quedara de-
mostrado en las grabaciones, ojala el problema
fuera la Ley 1438, ojala ese fuera el problema, el
problema estaria resuelto hace mucho rato, porque
en las discusiones que se han dado en diferentes
escenarios hemos resaltado esa falta de rectoria
y cuando ustedes mismos dicen, es que la Ley
1438 no se ha reglamentado, eso a quién le toca?
Es realmente al Ejecutivo y es la oportunidad que
tiene este Congreso y es precisamente gracias a la
1438 que hay un articulo donde quedd claro que el
Gobierno deberia determinar ese rol de las EPS y
definir las condiciones para seguir trabajando, es
decir, es un Ejecutivo que hoy tiene como hacer-
le los ajustes al sistema que se requiere, y es ahi
donde nosotros como Congreso y a través de estos
debates de control politico podemos seguir vigi-
lando y asegurando que las cosas se hagan como
debe ser, y una ultima observacion, el articulo que
limitaba el libre ejercicio médico fue retirado des-
de el principio, desde | primer texto que nosotros
como ponentes tuvimos en la mano, fue contra lo
primero que protestamos, y nos toco defender has-
ta Ultima hora, hasta la ponencia de Cadmara que
incluso lo retiramos desde el primer debate de po-
nencia de Comision, ese tipo de cosas que ocurren
en el Congreso que uno no sabe quién coloca los
articulos y aparecen y desparecen, pero si alguien
puede hablar con tranquilidad, yo creo que en este
recinto y por algo mantengo agenda permanente
de los actores de salud, soy yo que los Lunes y los
Viernes permanentemente estoy con usuarios, con
médicos, con EPS porque el papel de este Con-
greso no puede ser tampoco de polaridad ni del
discurso politico, aqui el papel de este Congreso

efectivamente tiene que ser encontrar las solucio-
nes en un sistema que es tan segmentado que es de
tantos intereses y si nosotros como Congresistas
no garantizamos ese equilibrio dentro del sistema,
un equilibrio que lamentablemente el Gobierno no
nos lo ha podido garantizar nosotros via control
politico, si lo vamos a tener que hacer. Muchas
gracias.

La Presidente:

Tiene la palabra el doctor Zabarain y luego la
doctora Alba Luz Pinilla, el pidié una mocion de
procedimiento doctora Alba Luz.

Honorable Representante Armando Zaba-
rain de Arce:

Sefiora Presidenta, yo quisiera que no nos des-
viaramos del punto, el debate sobre el tema a la
salud, definir si se va a continuar mafiana, uno;
dos, nosotros tenemos un orden del dia ya progra-
mado por qué no continuamos con esos proyectos
que tenemos ahi acumulados sefiora Presidenta y
en el dia de mafana en ese debate sobre el tema
a la salud continuamos haciendo lo que estamos
haciendo hoy, yo creo que estamos desaprove-
chando un tiempo que podriamos dedicarlo a sacar
los proyectos que estan pendientes, gracias sefiora
Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Alba Luz Pi-
nilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias sefiora Presidenta, pues para nada creo
que dar un debate sea desaprovechar el tiempo
doctor Zabarain, méxime cuando se esta haciendo
una reflexion muy fuerte sobre este tema, yo no
quiero pues llamar a lo que fue todo el mes de tra-
bajo de la ley en que se discutia, en que cualquier
proposicidn que la fuera a mejorar estaba orques-
tada por el Ministro, diciéndole a los Congresistas,
no piense, no la escuchen, todo lo que presente el
Polo se vota no, no hubo la minima discusién, era
orquestada por un Ministro y por los Congresistas
dejando pues por supuesto que el Gobierno Nacio-
nal manejara este tema, pero si quiero hacer una
reflexion y es sobre el dia internacional de la no
violencia contra la mujer, nos llega de la Comi-
sion Legal de la Equidad de la Mujer una invita-
cion firmada por la Senadora y por la Represen-
tante Martha, para un acto a las 2 de la tarde, creo
que si nosotros cumplimos con eso es un tema que
Nnos une por supuesto a todas las mujeres y a todos
los hombres en este tema, y no veo por qué de la
noche a la mafiana de una forma casi irrespetuosa
nos estan diciendo que la celebracion, ni celebra-
cién ni conmemoracidn, un acto de encuentro para
seguir oponiéndonos a la violencia contra las mu-
jeres pues va a cancelar un debate tan fuerte que
como hemos venido escuchando los Congresistas
con este modelo de salud es lo que mas lesiona,
asesina a mujeres, porque este modelo de salud si
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podemos decir que le ha pasado a mujeres en la
puertas de las clinicas teniendo un parto, cémo han
muerto pues en el paseo de la muerte muchas mu-
jeres, este es un sistema de salud que contribuye a
la violencia de las mujeres, yo quiero que demos
una mirada y es una reflexion a la Comision, aqui
se hizo una burla frente al proceso de participacion
por parte del Gobierno, como lo hizo el Ministe-
rio de Educacion Nacional, aqui no se entiende
qué es participar, y aqui se hicieron un pocoton de
audiencias publicas en todas las ciudades, me re-
fiero al de Bucaramanga que fue una burla, yo lo
dije ahi cuando estuvo el Ministro, el Gobernador,
toda la parafernalia cuando ya se habia inscrito la
ponencia, yo lo dije publicamente, no nos irrespe-
ten a los Santandereanos, pero hagamos una tarea
Congresistas, escuchemos por primera vez, enton-
ces cojamos toda las actas de las audiencias, ni
una sola de las cosas fueron tenidas en cuenta, fue
irrespetuoso, para qué se hacen esos modelos de
participacion? Hoy la Ministra de Educacion pier-
de porque los estudiantes demostraron, cual parti-
cipacion? No puede seguir utilizandose la ciudada-
nia en un ejercicio legitimo de participacion como
un instrumento para llenar salones y no ser tenidos
en cuenta, si ustedes escucharan y escucharamos
todos desde aqui, que es lo que propongo, un tra-
bajo serio como habld la comunidad cientifica en
cada una de las ciudades en donde se estuvo en
las audiencias, como hablaron los pacientes, como
hablaron las asociaciones, incluso esa ley que vo-
taron aqui en Cémara, era una ley que no hubiera
sido aprobada porque fuimos como Congreso de la
Republica oidos sordos a esto, entonces a mi me
parece que aprovechemos, que mafiana trabaje-
mos, tenemos muchos proyectos, no podemos de-
jarlos hundir, vamos a las 2 de la tarde como nos
invitan quienes queramos asistir pues a este evento
y consideremos importante, pero que mafana tra-
bajemos y adelantemos todos los proyectos, que
tenemos una responsabilidad, esa es una proposi-
cion que yo hago también respaldandola a usted
Presidenta porque usted existe aqui, usted en estos
momentos es legitimamente nuestra Presidenta y
por supuesto que nosotros trabajemos, pero tam-
bién a los médicos de la Comision, siempre he es-
cuchado, es que nosotros que tenemos la amplia
experiencia de la salud, nosotros que conocemos
tanto el tema, pero también hay otros actores, los
que se mueren, estan los pacientes, los que no son
atendidos y nosotros representamos a ese otro sec-
tor que no tendra tanta experiencia en el modelo
de salud, pero que si desde hace 20 afios estamos
luchando por que se tumbe la ley méas nefasta que
ha podido sacar ElI Gobierno Nacional que fue la
Ley 100, que favorece intereses privados como se
ha venido demostrando y mucho, pero mucho fal-
ta por descubrir y no es Congresista EI Presiden-
te Santos que diga que la salud no es un negocio,
desde hace 20 afios no solamente la oposicion, los
pacientes y todo el mundo estamos diciendo que la
salud es un derecho, y ha sido La Corte, no el Pre-
sidente Santos, que ahora descubri6 pues la gran

hazafia la que dijo que la salud por conexidad con
la vida es un derecho y por eso todas las tutelas
las falla, no sera Santos el salvador, serda un movi-
miento social y serd por supuesto un trabajo muy
serio del Congreso de la Republica, gracias sefiora
Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el Representante Luis Fernan-
do Ochoa.

Honorable Representante
Ochoa Zuluaga:

Luis Fernando

Gracias Presidenta, varias precisiones sobre
lo que hemos hablado hoy, primero, totalmente
de acuerdo con su posicion, sépalo que respal-
damos esa posicién que usted conversé hace una
hora, la estdbamos escuchando aqui y me parece
que eso llama al respeto a la Comisién Séptima
de la Camara de Representantes; segundo, no es-
toy de acuerdo con lo que decia nuestra compafie-
ra Gloria de que nosotros pasamos la 1438 como
si hubiéramos pasado en coche, la verdad es que
siempre estuvimos discutiendo punto por punto y
fuimos muy juiciosos Gloria, yo creo que dema-
siado juiciosos, inclusive sabados, domingos, es-
tuvimos haciendo la tarea, ademés no la veo lesiva
para la gente ni para el usuario, la verdad es que lo
que ha faltado en la 1438 es que haya agilidad al
cumplimiento de los términos que nosotros mis-
mos le colocamos a la 1438 y vuelvo y digo, noso-
tros le pusimos unas fechas para las Cooperativas,
les pusimos unas fechas para los medicamentos,
les pusimos unas fechas para la unificacion del
POS, nosotros mismos pusimos las fechas, lo que
tenemos que exigir ahora es que esas fechas se le
den estricto cumplimiento y se reglamenten de la
manera ideal para el usuario. Por Gltimo Presiden-
ta, yo si considero que nosotros debemos hacer el
debate de cara al pais y eso esta bien, pero tampo-
co podemos ponernos ahorita a desgastarnos y no
evacuar, en eso estoy de acuerdo con el doctor Za-
barain, que evacuemos la agenda que tenemos hoy
y mafiana respetando la decision y las propuestas
de la Camara de Representantes, se continlie con
el proceso del debate, totalmente de acuerdo, y por
Gltimo, perdén que se me quedaba una cosita, el
tema de la verticalidad del sistema, claro que se
discutio doctor Yepes y se discutié profundamen-
te ese tema, y yo recuerdo que en un salida, que
yo considero una salida en falso, del Presidente de
la Camara sefior Simoén Gaviria, donde hizo una
propuesta bastante ligera que se terminara la inte-
gracion vertical, nosotros tuvimos una discusion
larguisima con el Senado doctora Marta y los que
estuvieron alli y hubo control del tema y se analizo
porque no podria salirse al vacio como lo proponia
el sefior Simdn Gaviria, con una responsabilidad
total y dentro de la Ley 100, acuérdese que hay una
restriccion frente a la verticalidad del sistemay en
la 1122, entonces nosotros no pasamos en coche,
ni pasamos volando la 1438, nosotros fuimos jui-
€iosos y no podemos decirnos eso entre nosotros,
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porque seria entonces decir que a nosotros nos ma-
nipula ElI Gobierno Nacional y eso no es cierto,
entonces doctor Yepes, doctora Gloria, tenemos
que llamarlo a la memoria, con mucho carifio, re-
conocerlo y decir que no podemos nosotros entrar
ahorita a hacernos un haraquiri, diciendo que no-
sotros, cuando nosotros fuimos muy juiciosos y si
lo que tenemos que exigir, es que el Senado no nos
irrespete, no nos cambie las reglas de juego y que
se continte con la Comision y mafiana se contindie
con el proceso del debate. Muchas Gracias, sefiora
Presidenta.

El Presidente:
Tiene la palabra la Representante Gloria Stella.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidenta, pues hago el de-
recho al uso de la réplica, porque pues el Repre-
sentante Ochoa, me nombra particularmente, yo
si quiero decir una cosa y se lo digo con carifio
Representante, el hecho de que nosotros estemos
aqui juiciosos, trabajando dia y noche, como fue
esa jornada para sacar adelante la Ley 1438, no
significa que lo que quedo alli contemplado era
lo que el pais necesitaba en materia de salud: Yo
quiero ratificarme en lo que dije, en el sentido de
que muchos de los temas de los que estdn hoy
siendo polémicos, que son causa de la discusion,
que estan siendo evidenciados, ¢por qué la crisis
de salud en Colombia?, se trataron en la discusion
de la 1438, fueron proposiciones que fueron pre-
sentadas y no se tuvieron en cuenta y no falt6 a la
verdad cuando yo hablo del tema de integracion
vertical, porque ese tema se tocd y como bien lo
anotara el Representante Yepes, fue en una conci-
liacién que el tema sali6 y no acepto y no concibo
y me parece incoherente, que hoy quienes defen-
dieron que eso saliera de la reforma de la 1438,
hoy salgan sacando pecho y diciendo que van a
presentar un Proyecto de ley en ese sentido, no lo
comparto, quiero decir que también en la discu-
sion de la 1438. Hablamos también el tema de los
medicamentos y ese tema no fue aceptado por El
Gobierno Nacional y coincido con usted doctora
Alba Luz Pinilla, que muchas de las proposiciones
no solamente las del Polo, sino de algunos otros
Representantes, porque ganaba la votacion de las
mayorias, entonces doctor Ochoa, yo con todo ca-
rifio y con todo respeto le digo, yo me mantengo en
la posicion, de que hubiéramos podido hacer mas,
pero en ese momento predomind y gand el Lobby
que muchos estaban haciendo y ustedes saben a
qué me refiero, porque estallo la crisis de la salud
en Colombia, hoy estamos cambiando el discurso,
pero hubiéramos podido ser mas dinamicos, mas
efectivos, mas eficientes, si hubiéramos atendido
a todas las inquietudes, que vinieron diferentes ac-
tores a plantearnos, hoy no podemos entonces no-
sotros querer tapar el sol con una mano, tenemos
que ser reales, nos falto y bueno también es nece-
sario precisar que el Movimiento Politico Mira no

voto6 la reforma a la salud, votamos negativamente,
porgue encontramos muchas cosas, entonces yo si
quiero decirles con todo carifio a mis honorables
compafieros, que es necesario hacer cambios, y
seguramente el Gobierno Nacional, el Presidente
Santos salié a reconocer lo que estaba pasando con
la salud en Colombia, porque ya era innegable, no
se podia tapar, ya los organismos, se han pronun-
ciado y requerimos, ahora si, claro las comisiones
permanentes, claro que tenemos que poner el dedo
en la llaga, pero no podemos decir que lo hicimos
con la 1438, lo repito fue la panacea y que fue pro-
ducto de un trabajo concertado, articulado, dejan-
do de lado intereses particulares, muchas gracias
sefiora Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra la doctora Alba Luz Pinilla.
Honorable Representante Alba Luz Pinilla:

Mire no quiero que quede, entre comillas lo de
integracion vertical, que se pierde la conciliacién,
es que nosotros lo trajimos a Comision, y fue vo-
tado en contra en Comision, ya en Camara y en
plenaria en Camara, propusimos en nuestro pro-
yecto de ley, en nuestra ponencia y aqui fue votado
en contra, en Cémara la mete Simén Gaviria, el
articulo y cuando lo mete en Camara, nos fuimos
a conciliacién, claro que yo lo iba a votar porque
tenia interés y el articulo estaba mal redactado,
es decir, en la primera parte, acaba integracion
vertical y en la segunda parte la dejaba, llamé al
Congresista, llamé a la secretaria y entonces es-
taba mal redactado, yo quiero dejar una constan-
cia, porque el Polo se opone y no se concilia ese
articulo desde el Polo, porque sencillamente por
la mala redaccion, dejé constancia llamando tres
veces a la oficina del hoy Presidente para decirle
usted no puede cambiar la primera parte y en el
otro parrafo, casi que confirmando por los tiem-
pos, quedaba, entonces por eso dimos el voto, pero
ya habia sido negada en Comisién y nosotros si
gueremos constancia de eso Congresista. Gracias
sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Armando Antonio
Zabarain D’ Arce.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain D" Arce:

Gracias sefiora Presidenta, no habia querido
participar, porque tenia la esperanza de poder eva-
cuar mucho de los proyectos que teniamos alli,
pero sefiora Presidente, yo quiero, dejar la cons-
tancia, de que en este proyecto en donde toda la
comision trabajé vy trabajo duro, se presentaron 12
proyectos de reforma a la salud, los cuales se fue-
ron conciliando y de esos 12 proyectos, uno fue
presentado por la mayoria de los miembros de esta
Comision, que lo presentamos y fue estudiado y
I6gicamente muchos de los articulos que hubiése-
mos querido que salieran, no salieron, siempre se
pueden hacer mejor las cosas, nunca es suficiente,
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lo que quiero decirle sefiora Presidenta es que con
la ley se avanzd, pero no suficiente, eso lo tiene
claro el pais, doctora Marta, doctora Gloria, todos
nos queremos vamos a escucharnos, miren, la idea
y el proposito del Proyecto de ley cuando estaba
en estudio fue hacer lo mejor que se podia hacer
y cada uno tenia una idea de lo que consideraba
mejor, mucho de las proposiciones que hicimos,
no cogieron el curso que queriamos, porque ob-
viamente habia que someterla democraticamente
a la evaluacion de cada una de las Comisiones y a
la plenaria y no pasaron, pero avanzamos tanto se-
fiora Presidenta, que estoy convencido que una vez
se vayan dando los términos, se vayan cumpliendo
los términos que se le dio a esa Ley 1438 va a ir
llenando expectativas que légicamente hay temas
que no quedaron involucrados, que podiamos mas
adelante buscar la forma de irlos vinculando, por
ejemplo nosotros sefiora Presidenta, siempre estu-
vimos hablando de que para que sirve una norma,
si no hay controles para que se lleven a cabo, por
ejemplo recordemos.

La discusion que teniamos cuando habldbamos
de como iba hacer ese sistema de informacién en
salud que es el problema grave, la informacion es
en salud y no encontrdbamos una solucién, porque
parecia que era demasiado costoso tener un buen
sistema de informacién, como lo hay en el sistema
financiero, sefiora Presidenta usted hoy mete una
tarjeta en el cajero y a los treinta segundos antes
de usted salir del cajero ya tiene la informacion,
de lo que la accion realizd, desde el punto de vista
financiero, de tal manera que si en salud, tenemos
un sistema de informacion parecido ese es el éxito
real de este modelo, pero mire este modelo y yo le
preguntaba al sefior Ministro en la reunion anterior
y estoy seguro que mafiana, va a dejar bien claro si
se ha hecho, con Registraduria Nacional como se
habia definido, para que la plataforma tecnologica
que tiene La Registraduria, junto con el Ministe-
rio de las TIC, hagan la estructura del modelo del
sistema de informacion que requerimos, que en su
momento nos dijeron que costaba 45 mil millones
de pesos, preguntarle al sefior Ministro, si esos 45
mil millones de pesos, ya se transfirieron a La Re-
gistraduria Nacional para que lleven a cabo la ela-
boracion de la plataforma tecnolégica y tengamos
realmente dentro de unos meses el sistema de in-
formacion que hemos querido para Colombia, sin
un sistema de informacion no funciona nada, no va
a funcionar nada, la Superintendencia de Salud ahi
estd, la 1438 si la observamos el 70% de lo que dice
la reforma, es para fortalecer la Superintendencia
de Salud y ese fortalecimiento ya se evidenci6
cuando se aprob6 el presupuesto que pasé de 40
mil millones de pesos a 80 mil millones de pesos,
para qué?, para que la Superintendencia de Salud
tenga un musculo de capital humano suficiente,
que pueda llevar a cabo cada uno de los ejercicios
que le corresponden para tener un seguimiento de
los indicadores de salud, pero también, acuérdese,
que recordemos que en esa misma reforma, le re-
tiramos a la Superintendencia de Salud, el tema

que tiene que ver con el seguimiento, vigilancia
y control al tema financiero en salud para que sea
la Superintendencia Financiera la que asume eso,
ya eso se dio, qué bueno que ahora si sea que la
Superintendencia de Salud, la que esté haciéndole
control, vigilancia y seguimiento al tema financie-
ro en salud, pero también para que la Superinten-
dencia de Salud como tal, se dedique a lo corres-
pondiente, a los indicadores, al control, vigilancia
y seguimiento de los indicadores tanto de calidad,
productividad, todos los indicadores en salud se
puedan llevar a cabo con flujo de detalle, como lo
esta planteando la 1238, por la Superintendencia
de Salud. Yo lo que quiero sefiora Presidenta para
no extenderme, es decirle, se ha hecho un esfuer-
z0, como del Gobierno, como de este Congreso, de
muchas personas que sumaron en este tema y que
seguramente hay muchas cosas, que no se hicie-
ron, seguramente que se hubieran hecho mejor, se-
guramente que si, nunca es suficiente, pero sefiora
Presidenta se hizo un esfuerzo y estoy seguro va a
dar resultados, porque apenas empecemos a imple-
mentarle lo que le corresponde a esta Comision,
que es hacer el control, seguimiento, vigilancia de
que esto que se dejé plasmado en 1438, se lleve a
cabo, eso es lo que nos va a corresponder sefiora
Presidenta, tenemos un gran trayecto por delante
y un gran compromiso con el pais, yo espero y
aspiro que mafiana en esa sesion que tenemos de
control politico, podamos ir avanzando y podamos
decirle al pais cada uno los resultados que hemos
tenido con esta reforma a la salud. Muchas gracias,
sefiora Presidenta.

El Presidente:

Bueno yo creo que ya ha habido suficiente ilus-
tracion, entonces continuemos con el orden del dia
sefior Secretario, para aprobar las actas.

El Secretario:

Segundo punto, aprobacién de actas de comi-
sion, el Acta nimero 12 del 14 de septiembre del
2011, el Acta nimero 14 del 5 de octubre del 2011,
Acta nimero 16 del primero de noviembre del
2011 y el Acta nimero 17 del 8 de noviembre del
2011, para quedar al dia con todas las actas estas
fueron enviadas a sus respectivos correos electro-
nicos.

El Presidente:

En consideracién la aprobacion de las actas
que acaba de leer el sefior Secretario, continda la
discusion, tiene la palabra la Representante Gloria
Stella Diaz.

El presidente:
Gracias Yolandita.
Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Sefiora Presidenta quiero decir que en una de
las actas, el acta del 1 de diciembre, Acta nimero
16 no puedo votar, como quiera que yo no estuve
en esa sesion, estuve excusada entonces me aparto
de la votacion de esa acta.
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Secretario:
Asi sera.
La Presidenta:

Continua la discusién con la salvedad hecha por
la Representante Gloria Stella Diaz, quien mani-
fiesta no aprobar esa acta por no haber asistido,
anuncio que va cerrar, se aprueban las lecturas de
las actas que acaba de leer el Secretario.

Secretario:

Han sido aprobadas por unanimidad sefiora
Presidenta, siguiente punto del orden del dia, ter-
cero discusion y votacién de Proyectos de ley, de
acuerdo a la modificacion, esta el Proyecto niume-
ro 010 de 2011 Camara, por la cual se autoriza la
creacion de un fondo cuenta de la prevencién na-
cional para adicciones en la infancia y adolescen-
cia y se destinan recursos para funcionamiento, el
Representante autor Augusto Posada Sanchez, esta
con nosotros aqui, la publicacién del proyecto se
hizo en La Gaceta nimero 530 de 2011 ponentes
para primer debate la Representante Angela Ma-
ria Robledo, Yolanda Duque Naranjo y el Repre-
sentante Elias Raad Hernandez, la publicacion de
la ponencia en La Gaceta nimero 821 el anuncio
del proyecto el 8 de noviembre y 16 de noviembre
respectivamente, sefiora Presidenta me permito
informar que esta secretaria recibié el dia de hoy
una carta que a la letra dice: Doctor Jesus Alfonso
Rodriguez Camargo Secretario General, la ciudad,
respetado doctor, respetuosamente me permito ex-
presar a su sefioria mi decision de retirar el Proyec-
to de ley niimero 010 de 2011 Cémara con el fin
de presentarlo en una préxima oportunidad con los
ajustes pertinentes de caracter legal y procurando
para ello la coadyuganza del Gobierno Nacional,
atentamente Augusto Posada Sanchez Represen-
tante a la Cdmara, entonces el articulo respectivo
del reglamento de la Ley 52 nos dice que como ya
habia ponencia, quien decide es la comision en
conjunto.

La Presidenta:

Antes de someterlo a consideracion de los inte-
grantes de la comisidn, su autor el doctor Augusto
Posada, que nos acompafia hoy, tiene el uso de la
palabra.

Honorable Representante Augusto Posada:

Presidenta muchas gracias, mucha gracias a
todos ustedes, como siempre me siento como en
casa, Voy a ver si busco mas bien aqui una sillita,
no muy sencillo lo que se busca con este proyec-
to es coordinar y enfocar todos los esfuerzos de
prevencion en el pais que no estan ni enfocados,
ni concentrados en la prevencién y el abuso no
solamente de sustancias, psicoactivas, sino tam-
bién otra serie de expresiones que esta generando
dependencia en nuestros nifios y adolescentes, les
quiero comentar rapidamente que ha sucedido y
por qué pensamos retirarnos en un dialogo con el
sefior Ministro del Interior y con unas experiencias

que ha venido analizando El Gobierno Nacional
en Inglaterra y en Espafia, donde no solamente se
esta tratando el tema de prevencion sino de miti-
gacion, en estos casos consideramos que para el
mes de marzo podemos tener un proyecto mucho
mas robusto, mucho més concertado con El Go-
bierno central, por eso es que les solicito a ustedes
nos den el tiempo pertinente para poder presentar-
lo teniendo en cuenta el interés que El Gobierno
Nacional ha demostrado en el espiritu de esta ini-
ciativa, Presidenta yo le agradezco inmensamente
esta oportunidad a ustedes por escucharme bésica-
mente esas son las razones para presentar el retiro
muchas gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Atendiendo el articulo 155 de la Ley 52 de 1992
que permite el retiro del proyecto, no obstante ha-
berse presentado ya ponencia, sometemos a consi-
deracidn la solicitud de su autor el Representante
Augusto Posada donde a través de comunicacion
solicita que sea retirado el proyecto. Es aprobado.
Listo doctor Posada. Con mucho gusto.

El Secretario:
Aprobado por unanimidad.
La Presidenta:

Listo doctor Posada, con mucho gusto, doctor
Elias iba a hablar o no, a listo bueno doctor, bueno.

El Secretario:

Siguiente proyecto para discusion y votacion el
Proyecto de ley niimero 042 de 2011 Camara,
por el cual se tiene como base para la liquidacion
de la pension por vejez, el salario legal durante
el altimo afio, autor el Senador Edgar Espiando-
la Nino publicacién en La Gaceta nimero 583 de
2011 ponentes para primer debate el Representan-
te Elias Raad Hernandez, Yolanda Duque Naranjo
y el Representante Armando Antonio Zabarain.
Publicacién de la ponencia en La Gaceta nimero
848 del 2011 anunciado el proyecto el 16 de no-
viembre.

La Presidenta:

Sefior Secretario por favor lea la proposicion,
pero el doctor va a hacer la tentacion, lea la propo-
sicion con que termina el informe por favor y aho-
rita hace la presentacion a nombre de los ponentes
el doctor Zabarain.

El Secretario:

Proposicion, por los motivos antes expuestos
nos permitimos rendir ponencia negativa para pri-
mer debate al Proyecto de ley niimero 042 del
2011 Céamara, Por el cual se tienen como base
para la liquidacién de la pension por vejez el sa-
lario devengado durante el Gltimo afio, archivese
el Proyecto de ley niimero 042 de 2011 Camara,
por el cual se tiene como base para la liquidacion
de la pension por vejez del salario devengado du-
rante el ultimo afo, firma cordialmente Elias Raad
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Hernandez, Armando Zabarain y Yolanda Duque
Naranjo.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Zabarain que va a
hacer una exposicion a sustentar las razones del
archivo una exposicion muy breve doctor.

Honorable Representante Armando Zaba-
rain D’Arce:

No voy a ser extenso sé que estamos tratando
de hacer agiles en este proceso, pero simplemente
2 cosas, el proyecto tiene, no negamos la mejor
intencion del proyecto o las bondades del mismo,
modificar el articulo 21 la Ley 100, tenemos va-
rias cosas, uno, hoy ya tramitandose un tema de
reforma pensional, tenemos otro proyecto que esta
cursando, bueno el de reforma pensional esta en
estudio por parte del Ministerio y ahi otro pro-
yecto que esta radicado que tiene que ver con este
mismo tema, yo sugiero a mis colegas que vaya-
mos pensando en no ir haciendo como a retazos
el tema pensional, vamos a estudiar a profundidad
este tema de reforma pensional que tiene a través
del Gobierno y vamos a ser juiciosos en el mismo
para que podamos nosotros ofrecerle al Gobier-
no, al pais, a este Congreso de la Republica una
oportunidad que nos permita darle lo que el pais
necesite como reforma pensional. Nosotros esta-
mos convencidos de que hay muchas buenas inten-
ciones en cada uno de estos proyectos, pero seria
inoficioso pensaria yo en entrar a revisar como lo
estamos intentando por partecitas reformar el tema
pensional, nadie desconoce que la prima media es
una alternativa importante para que permanezca la
prima media que ha dado una gran oportunidad a
los trabajadores, pero el hecho de que disminuya-
mos a que los Gltimos en el Gltimo afio se consi-
dere para hacer la evaluacion del tema pensional
por el ultimo afio, nos pareceria que traeria algunas
dificultades financieras que seria mejor que en la
reforma pensional EI Gobierno nos de las susten-
taciones, nos dé la oportunidad a nosotros de hacer
una de manera integral esta reforma, muchas gra-
cias sefiores Representantes.

El presidente:

En consideracion la proposicién del archivo del
proyecto, continda la discusion, tiene la palabra la
Representante Alba Luz Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla:

Gracias nosotros vamos a apoyar el archivo por
supuesto de esta proyecto, pero si me parece muy
importante la justificacion porque el proyecto lo
Unico que busca es que sea tenido en cuenta el Ul-
timo salario, y ahora viene la reforma pensional,
me Ilama mucho la atencién este tema de pensio-
nes porque es un tema que la comision séptima ha
tenido olvidado, pero decirle a los compafieros y a
los Congresistas que en este tema de pensiones ya
conocemos la posicion del Gobierno, con el acto
legislativo de sostenibilidad fiscal, que creo que se
va a caer, si tenemos la fortuna los colombianos

y las colombianas pues que las demandas surtan
efecto y no nos acaben el estado social y de dere-
cho, y me gustaria mucho aprovechar esta oportu-
nidad doctor Zabarain para que nosotros hagamos
unas audiencias, un foro, y escuchemos a maestros
digamos como el doctor Garcia, como el profesor
de la Nacional me decia aqui la doctora Angela
Robledo, como los expertos en el tema César Gi-
raldo, como muchos expertos en el tema de pen-
siones porgue no vamos a seguir haciéndole caso
al Gobierno, esto es un tema de verdad que va a ser
muy fuerte y muy duro y donde el Congreso de la
Republica pues tiene la obligacion de acompariar
también a los viejos y a las viejas de nuestro pais,
gracias sefiora Presidenta, pero nosotros apoyamos
que se archive este proyecto, gracias.

El presidente:

Tiene la palabra el Representante Luis Fernan-
do Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa:

Es sobre el mismo tema Presidenta, apoyamos
la decision de que se archive pero si cabe dejar la
semilla de una vez y la semilla la hemos dejado ya
hace tiempo y nada que ha florecido, porque tenia-
mos un compromiso con el pais de tocar el tema
tan delicado que son las pensiones en este pais,
yoO creo que tan importante es pensar en los viejos
como lo dice la compafiera Alba Luz, como tam-
bién, es importante pensar de que aqui hay un poco
de excepciones en el sistema pensional y si bien es
cierto doctor Zabarain, ese se estd hundiendo por
una excepcion de 1 afio de un derecho pensional
que se adquiriria con el Gltimo salario del altimo
afio, también es cierto que eso si que lo estamos
viendo en el pais y no quiero decir en qué sectores
porque sale uno de aqui muy sefialado, pero ahi
hay una injusticia enorme y como comision sépti-
ma tenemos la responsabilidad de legislar para el
pais igualando las cargas y no que sigan las prefe-
rencias y llegando funcionarios en el Gltimo afio
a devengar unas pensiones que estan desangrando
cada vez al pais, muchas gracias Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra la doctora Angela Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Si, yo escuchaba lo que decia el doctor Zaba-
rain, y también lo que planteaba nuestro compa-
fiero Ochoa, recuerdo que se archivé un proyecto,
nosotros lo habiamos presentado como ponencia
positiva a propoésito del tema de los periodistas,
unos periodistas que por una disposicién especial
debieron haber quedado en un régimen de seguri-
dad social que no quedo, y que tenia todo un so-
porte legal para que ocurriera y el argumento que
ustedes utilizaron pues muy respetuoso, pero el
cual yo no comparti, yo habia rendido ponencia
positiva, era que se venia una gran reforma de la
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seguridad social, entonces me parece que esta bien
gue este argumento pesa, pero digo que me llama
la atencion la reflexion que nos hace el compaiie-
ro Zabarain, y es que la verdad desde este ya casi
afio y medio que llegamos al Congreso, uno ve una
cantidad de proyectos, son una feria de proyectos
que a la hora de la verdad lo que hacen muchas
veces es fragmentar el funcionamiento del Estado,
fragmentar las politicas estructurales y en nuestro
caso de la comision séptima pues todas las que tie-
ne que ver con la salud, con la seguridad, con la
familia, con la nifiez, con las mujeres, con la vi-
vienda, que también nos toca, entonces ojala algn
dia en este Congreso se hiciera una reflexion mu-
cho més profunda sobre la calidad de los mismos
proyectos que presentamos los Congresistas, aqui
se dice a veces que un proyecto no se le niega a
nadie, como una firma no se le niega a nadie, creo
que no ha ocurrido asi en la comision séptima que
aqui han venido proyectos frente a los cuales con
criterio de nuestros compafieros y bajo su criterio
se han negado, pero si valdria la pena hacer un de-
bate alrededor de eso, porque son cientos de leyes
que a la hora de la verdad no se cumplen, entonces
hago eco a lo que nos decia nuestro compafiero
el Representante Zabarain ojala no salgan tantos
y tantos proyectos de verdad que lo que terminan
es fragmentando unas grandes politicas que debe-
rian fortalecer lo que est4 establecido en La Cons-
titucion como un Estado Social de Derecho, ojala
algin dia podamos hacer una reflexion en torno a
que es lo que legislamos, como legislamos, y quiza
no se trate tanto de evaluar nuestra tarea por el nd-
mero de leyes, sino por la calidad de las leyes que
expedimos y por su cumplimiento dentro del terri-
torio colombiano, era simplemente sefiora Presi-
denta como una reflexion a proposito de escuchar
a mis compafieros hoy en la comision.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Armando Antonio
Zabarain.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain:

Gracias sefiora presidente, totalmente de acuer-
do con la doctora Angela, no es seguir haciendo
un numero de leyes infinitas y estoy de acuerdo
con la doctora Alba Luz, vamos a no esperar que
se presente por parte del Gobierno la reforma pen-
sional, porque, si podriamos ir haciendo los foros
paralelamente, antes de que se presente la reforma
pensional como todo que nos va a servir de insu-
mo para poder tener unos sélidos conceptos sobre
el tema cuando se ha presentado, hoy tenemos to-
dos grandes expectativas con el sefior Ministro del
Trabajo, recién posesionado, y lo he escuchado y
estoy seguro que esta trabajando en ese sentido,
pero doctora Alba Luz, me gustaria que empezara-
mos sefiora Presidenta a convocar para esos foros
porgue esto nos va a servir para tener esas susten-
taciones importantes y poder hacerle un analisis

profundo, cuando llegue esa reforma, podemos
enriquecerla de mejor manera con los foros, con
los resimenes que tengamos de esos foros que es-
toy seguro nos irdn a enriquecer a todos, muchas
gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Aprueba la comision el informe de archivo con
que fue presentada la presente ponencia.

El Secretario:

Si lo aprueba por unanimidad sefiora Presiden-
ta. Siguiente Proyecto de ley, el Proyecto de ley
nimero 290 de 2011 Camara, 138 de 2010 Sena-
do, ya esta aprobado el informe con que termina la
proposicidn, si, ya se aprobo, entonces seguimos
con el articulado sefiora Presidenta, el Proyecto
de ley consta de 12 articulos con la vigencia, hay
sobre la mesa varias proposiciones al Proyecto de
ley, si.

La Presidenta:

Pero ¢qué quieren los Representantes?
El Secretario:

Si, entonces seria leer las proposiciones.
La Presidenta:

Lea las proposiciones sefior Secretario.
El Secretario:

3,4,5,6,7,8,9, 10, entonces el siguiente es el
encabezamiento que hace para todas las proposi-
ciones articulo por articulo, de conformidad con el
articulo 113 de la Ley 5% de 1992 nos permitimos
radicar ante la comisién séptima Constitucional
Permanente la siguiente proposicion modificativa
al Proyecto de ley nimero 290 del 2011 Camara
138 de 2010 Senado, Mediante la cual se regulan
los servicios de cuidados paliativos para el manejo
integral de pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas e irreversibles, en cualquier fase de
la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida
para la modificacion del articulo primero del cita-
do Proyecto de ley el cual quedara asi: El objeto
del Proyecto de ley se adiciona la palabra terminal,
y a la atencién en cuidados paliativos que pretende
mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes
que afrontan estas enfermedades como los de sus
familias mediante un tratamiento integral del dolor
y el alivio del sufrimiento, el articulo quedara asi:

Esta ley reglamento del derecho que tienen las
personas con enfermedades terminales crdnicas
degenerativas e irreversibles a la atencion en cui-
dados paliativos que pretende mejorar la calidad
de vida tanto de los pacientes que afrontan estas
enfermedades como de sus familias mediante un
tratamiento integral del dolor y el alivio del su-
frimiento, teniendo en cuenta sus aspectos psi-
copatoldgicos, fisicos, emocionales, sociales y
espirituales de acuerdo con las guias de atencion
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integral que establezca El Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada patologia, ademas
manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir
de manera voluntaria y anticipada de tratamien-
tos médicos innecesarios que no cumplan con los
principios de proporcionalidad terapéutica y no
representen una vida digna como convalecientes,
especificamente en casos en que haya diagnosti-
co de una enfermedad en estado terminal. Firma
Rafael Romero, Luis Fernando Ochoa Zuluaga,
no sé si serd votar articulo por articulo o vamos
leyendo todo en bloque. Entonces lo mismo, pro-
posicion modificativa, el Proyecto de ley numero
290 al articulo 3°, entonces leo el articulo 3° como
quedaria; enfermedad crénica degenerativa e irre-
versible de alto impacto en la calidad de vida, se
define como enfermedad cronica degenerativa e
irreversible de alto impacto en la calidad de vida,
aquella que es de larga duracion que ocasione gra-
ve pérdida en la calidad de vida, que demuestre
un caracter progresivo e irreversible que impida
esperar su resolucion definitiva o curacion y que
haya sido diagnosticada en forma adecuada por un
médico experto, firma Rafael Romero Pineros y
Luis Fernando Ochoa, le adiciond, degenerativa e
irreversible y adecuada, si, entonces seguimos con
el articulo 4to para el mismo Proyecto de ley 290
de 2011 Camara, 138 de 2010 Senado, también
modificativa la proposicion, articulo 4° quedara
asi; le adiciona terminal cronica degenerativa e
irreversible y la palabra médico, queda el articulo
a cuidados paliativos, son los cuidados apropiados
para el paciente con una enfermedad terminal cro-
nica degenerativa e irreversible, donde el control
del dolor y de otros sintomas requieran ademas
del apoyo médico, social y espiritual y de apoyo
psicolégico y familiar durante la enfermedad v el
duelo, el objeto de los cuidados paliativos es lograr
la mejor calidad de vida posible para el paciente y
su familia, la medicina paliativa afirma la vida y
considera el morir como un proceso normal, firma
Rafael Romero Pineros y Luis Fernando Ochoa,
siguiente proposicion para el articulo 5° también
modificativa, el articulo 5° quedara asi; derechos
de los pacientes con enfermedades terminales, que
le aumenta cronicas degenerativas e irreversibles
de alto impacto en la calidad de vida; derechos,
el paciente que padezca una enfermedad terminal
cronica e irreversible degenerativa de alto impacto
en la calidad de vida tendré los siguientes derechos
ademas de los consagrados para todos los pacien-
tes, el primer derecho, al cuidado paliativo, todo
paciente afectado por enfermedad terminal cro-
nica degenerativa irreversible de alto impacto en
la calidad de vida tiene derecho a solicitar libre y
espontaneamente la atencion integral del cuidado
médico paliativo, las actividades y servicios inte-
grales del cuidado paliativo se deberan presentar
de acuerdo al manual de actividades intervencio-
nes y procedimientos del plan obligatorio de salud
y las guias de manejo que adopten El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la CRES, segundo;
derecho a la informacién, todo paciente que sea

diagnosticado de una enfermedad terminal créni-
ca degenerativa e irreversible tiene derecho a re-
cibir informacion clara, detallada y comprensible
por parte del médico tratante sobre las alternativas
terapéuticas de atencidn paliativa propuesta y dis-
ponibles asi como de los riesgos y consecuencias
en caso de reusar el tratamiento ofrecido, en todo
momento la familia del paciente igualmente tendra
derecho a la informacién sobre los cuidados pa-
liativos y a decidir sobre las alternativas terapéu-
ticas disponibles en caso de incapacidad total del
paciente que le impida la toma de decisiones, ter-
cero; derecho a una segunda opinién, el paciente
afectado por una enfermedad a las cuales se refie-
re esta ley podra solicitar un segundo diagnostico
dentro de la red de servicios que disponga su EPS
o entidad territorial, cuarto; derecho a suscribir el
documento de voluntad anticipada, toda persona
capaz , sana, o en estado de enfermedad en pleno
uso de sus facultades legales y mentales con total
conocimiento de las implicaciones que acarrea el
presente derecho podra suscribir el documento de
voluntad anticipada, en éste quien lo suscriba indi-
card sus decisiones en el caso de estar atravesando
una enfermedad Terminal, de no someterse a tra-
tamientos médicos innecesarios que eviten prolon-
gar una vida digna en el paciente, y en el caso de
muerte su disposicion o no de donar drganos, 5°;
derecho a participar de forma activa en el proceso
de atencién y la toma de decisiones en el cuidado
paliativo, los pacientes tendran el derecho a parti-
cipar de forma activa frente a la toma de decisiones
sobre los planes terapéuticos del cuidado paliativo,
6to.; derecho de los nifios y adolescentes, si el pa-
ciente que requiere cuidados paliativos es un nifio
0 nifia mayor de 14 afios seran sus padres o adul-
tos responsables de su cuidado, quienes elevan la
solicitud, si el paciente es un adolescente entre 14
y 18 afios él sera consultado sobre la decision a
tomar, Rafael Romero Pifieros Representante a la
Céamara, Luis Fernando Ochoa Zuluaga Represen-
tante a la Camara, para la proposicion supresiva, al
articulo 6°, se suprime todo el articulo 6°. Propo-
sicion modificativa al articulo 7°, dice; el articulo
7°, quedara asi:

Obligaciones de las Entidades Promotoras de
Salud EPSy las Instituciones Prestadores de Salud
IPS publicas y privadas, las Entidades Promotoras
de Salud EPS estan en la obligacion de analizar a
sus afiliados, la prestacion del servicio de cuida-
do paliativo en caso de una enfermedad Terminal,
crénica, degenerativa irreversible y de alto impac-
to en la calidad de vida con especial énfasis en
cobertura, equidad, accesibilidad y calidad dentro
de su red de servicios en todos los niveles de aten-
cién por niveles de complejidad de acuerdo con
la pertinencia médica y el manual de actividades
e intervenciones y procedimientos del Plan Obli-
gatorio de Salud. Paragrafo 1°, El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, reglamentara la materia
establecida, tocaria cambiar, El Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social porque ya estéa la vigencia,
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es los reglamentos de los decretos, ElI Ministerio
de Salud y Proteccion Social entonces de salud y
de la proteccién social reglamentaran la materia,
estableciendo entre otras la obligatoriedad de las
Entidades Promotoras de Salud, EPS y de las Ins-
tituciones Prestadoras de Salud IPS tanto publicas
como privadas del régimen subsidiado y contribu-
tivo de tener en cada ciudad un espacio de cuidados
paliativos profesionales capacitados para ofrecer
este servicio y los requisitos minimos por niveles
de atencion y desarrollarén las guias de préactica
clinica de atencién integral de cuidados paliativos,
también debera reglamentar los espacios de cui-
dados paliativos especializados para la atencion
de los nifios nifias y adolescentes, pardgrafo 2°, la
Superintendencia Nacional de Salud, exigira entre
los requisitos solicitados para la aprobacion y re-
novacion de funcionamiento de las Entidades Pro-
motoras de Salud EPS y de las Instituciones Pres-
tadoras de Salud IPS tanto pablicas como privadas
del régimen subsidiado y contributivo, la inclusion
en sus sedes de atencion de cuidados paliativos y
de criterios de referencia y contra referencia que
garantizan el acceso a este tipo de cuidados de for-
ma especializada o a través de sus profesionales y
sus unidades de atencion, Rafael Romero Pifieros
ponente, Luis Fernando Ochoa firma.

Proposicion modificativa también al titulo del
proyecto, el titulo quedaria asi:

Mediante la cual se regulan los servicios de
cuidados paliativos para el manejo integral de pa-
cientes con enfermedades terminales cronicas de-
generativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto en la calidad de vida,
Rafael Romero Pineros, Luis Fernando Ochoa, fir-
ma.

Sefora Presidenta, leido y con las aclaraciones
para que le coloquemos aqui a pufio y letra, salud.

La Presidenta:

Bueno, en consideracién las proposiciones que
fueron presentadas por los Representantes mencio-
nados por el Secretario, con el objeto de que sean
tenidas en cuenta en el Proyecto de ley, continla
la discusién, anuncio que va cerrarse, aprueban las
proposiciones leidas por el Secretario.

El Secretario:

Aprueban el articulado, aprueban las proposi-
ciones, si las aprueban por unanimidad.

El secretario:

Son 12 articulos con la vigencia sefiora Presi-
denta.

La Presidenta:

Se somete a consideracion los 12 articulos que
hacen parte integral del proyecto que acaba de
leerse, con las modificaciones ya las proposiciones
fueron aprobadas.

El Secretario:

Ha sido aprobado el articulado del proyecto, los
12 articulos, titulo del proyecto modificado, “Me-
diante la cual se regulan los servicios de cuidados
paliativos para el manejo integral de pacientes con
enfermedades terminales cronicas degenerativas e
irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de
alto impacto en la calidad de vida”.

La Presidenta:

En consideracion el titulo del proyecto que aca-
ba de leerse y que tenga segundo debate el proyec-
to que acaba de leerse.

El Secretario:

Ha sido aprobado por unanimidad sefiora Presi-
denta, el titulo del proyecto y quiere que este pro-
yecto tenga segundo debate.

La Presidenta:

Quieren los honorables Representantes que este
Proyecto de ley tenga segundo debate.

El Secretario:

Si lo quiere sefiora Presidenta. Siguiente Pro-
yecto de ley el Proyecto de ley nimero el 02 de
2011 Camara, por medio de la cual se adopta el
programa nacional de familia responsable en Co-
lombia, se promueve la progenitura responsable se
fijan pautas para la prevencion y erradicacion de
la pobreza y se dictan otras disposiciones, autor
el Representante Holger Horacio Diaz Hernandez,
publicacion del proyecto en La Gaceta nimero
520 de 2011, ponentes para primer debate, el Re-
presentante Libardo Garcia, Didier Burgos Rami-
rez y Lina Maria Barrera Rueda, publicacion de la
ponencia en La Gaceta nimero 848 de 2011 y se
anunci6 en noviembre 16 de 2011.

La Presidenta:

Proposicion con que termina el informe de la
ponencia y tiene la palabra la Representante Lina
Barrera.

Honorable Representante Lina Barrera:

Gracias Presidenta, yo si quiero dejar aca una
constancia, de la ponencia, yo no la firme y presen-
te una carta no aceptando ser ponente del Proyecto
de ley, precisamente porque me parece que es un
proyecto muy importante, que no se puede discutir
asi a pupitrazo, ni mucho menos, yo le solicite a
los 2 ponentes que hiciéramos una audiencia pu-
blica, donde escucharamos al Gobierno Nacional,
accion social, escucharamos a la iglesia, escuché-
ramos a muchas personas, que tienen que ver con
este Proyecto de ley ,pero no tuve eco con ellos y
por eso radique una carta diciendo que me retiraba
Como ponente porque me parece que ese Proyec-
to de ley tiene vicios de constitucionalidad y que
no se puede limitar la creacion, la progenitura, a
través de incentivos y esto y no tenemos pues el
conocimiento de que opinan, tanto EI Gobierno
Nacional, tanto accién social, tanto la iglesia sobre



GAceTA DEL Congreso 1007

Viernes, 23 de diciembre de 2011

Pégina 17

este Proyecto de ley y por eso quiero dejar pues
constancia de que yo no soy ponente ya de ese Pro-
yecto de ley por estos motivos, muchas gracias.

La Presidenta:

Ninguno de los otros dos, no esta, entonces
aplacémoslo Secretario, quieren los honorables
Representantes que se aplace el estudio de este
proyecto.

El secretario:

Si lo quiere sefiora Presidenta, siguiente Pro-
yecto de ley, el nimero 028 de 2011 Camara por
medio de la cual se garantiza la vacunacion gra-
tuita y obligatoria a la poblacion colombiana ob-
jeto de la misma, se adoptan medidas integrales
para la prevencion del cancer cérvico uterino y se
dictan otras disposiciones, autor el Representan-
te Luis Enrique Salas Moisés, publicacion en La
Gaceta nimero 533 de 2011 ponentes para primer
debate el Representante Rafael Romero Pifieros,
José Bernardo Flores Asprilla, Gloria Stella Diaz,
Armando Antonio Zabarain de Arce, publicacion
de la ponencia en La Gaceta nimero 820 de 2011
anunciado el 8 y el 16 de noviembre de 2011.

Sefiora presidenta se ha desintegrado el quérum
decisorio.

La Presidenta:

Entonces levantamos la sesion y le pido el favor
al Secretario que de acuerdo a las manifestacio-
nes realizadas por los miembros de la comision y
teniendo en cuenta que ya se habia aprobado una
proposicién de que hiciéramos comisién perma-
nente para mafiana, entonces estamos convocados
aqui a las 10:00 de la mafiana, y no vamos a se-
guir con la sesién permanente por el tema salud y
le pido el favor que retome las invitaciones a los
actores que habiamos invitado toda vez que el Se-
nado no nos tuvo en cuenta para suprimir la sesion.
No es que lo vamos a hacer nosotros como Cama-
ra, vamos a continuar con la proposicion, tiene la
palabra la Representante Angela Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefiora Presidenta, solamente una ob-
servacion, y es que pedirle muy respetuosamente
que se le anuncie a la comision legal de mujeres,
que nos cambiaron el horario a Gltima hora, que
no nos informaron, la comision estaba programada
hacia el mediodia y no sé y también pedir respe-
to por la manera como esta operando la comision
legal, entonces pedirle a usted muy especialmente
se comunique con ellos, con la doctora Piraquive,
y diga que a nosotros no nos informaron tampoco
a tiempo del cambio del horario para la actividad
que se va a hacer para el tema de no violencia con-
tra la mujer.

La Presidenta:

Y fuera de eso la Senadora Dilian Francisca es-
tuvo aqui, cuando nosotros presentamos la propo-

sicion y ella voto favorablemente y a Gltima hora
ella se presto para cambiar las reglas de juego tam-
bién.
Honorable Representante Angela Robledo:
Entonces le pido especialmente que les diga.
La Presidenta:

Convocamos para mafana a las diez de la ma-
flana, nueve y treinta, para que estén cumplidos.
Por favor.

El Secretario:
”Siendo, siendo las 12:45 p. m. se levanta la se-
sion.
El Presidente,
Didier Burgos Ramirez.
La Vicepresidente,
Yolanda Dugue Naranjo.
El Secretario de la Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.
p—
ACTA NUMERO 19 DE 2011
(noviembre 23)
Legislatura 2011 - 2012- Primer Periodo
Sesion del miércoles de 2011

En la Ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:25
a. m. del dia miércoles 23 de noviembre de 2011,
se reunieron en el Recinto de Sesiones de la Comi-
sion Séptima Constitucional Permanente, los ho-
norables Representantes miembros de la misma,
Presidiendo la honorable Representante Yolanda
Duque Naranjo.

El Secretario:

Muy buenos dias, siendo las 10:25 a. m. se da
inicio a la sesién, Congreso de la Republica de Co-
lombia, Camara de Representantes, Rama Legisla-
tiva del Poder Publico, Comision Séptima Consti-
tucional Permanente, Legislatura 2011-2012 Pri-
mer Periodo.

La Presidenta:

Sirvase llamar a lista sefior Secretario, por fa-
Vor.

El Secretario:

Llamado a lista, 23 de noviembre del 2011.
Contestaron:

Benavides Solarte Diela Liliana

Duque Naranjo Yolanda

Ochoa Zuluaga Luis Fernando

Pinilla Pedraza Alba Luz

Robledo Gémez Angela Maria

Ramirez Orrego Martha Cecilia
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Valdez Barcha Juan Manuel
Yepes Florez Victor Radl

En Curso:

Diaz Ortiz Gloria Stella

Barrera Rueda Lina Maria

Diaz Hernandez Holger Horacio
Escobar Cérdoba Carlos Alberto
Florez Asprilla José Bernardo
Garcia Guerrero Libardo Enrique
Raad Hernandez Elias

Sierra Ledn Pablo Aristobulo
Zabarain de Arce Armando Antonio
Con Excusa:

Burgos Ramirez Didier

Romero Pifieros Rafael

Tenemos quérum de liberatorio sefiora Presi-
dente.

La Presidenta:

Se da inicio a esta sesion, que habia quedado
inconclusa para terminar el debate con los funcio-
narios que habian sido citados, relacionados con el
tema que le corresponde a esta sesion y que tiene
que ver con la preocupacion que nos asiste a todos
con la deuda que tienen las EPS con la red Hospi-
talaria de todo el pais, le damos el uso de la palabra
a la doctora Angela Robledo quien habia solicita-
do antes de que se verificara el quérum, doctora
Angela tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefiora Presidenta, simplemente quiero
hacer el uso de la palabra para dejar una constan-
cia hoy 23 de noviembre, a proposito del tema del
ICBF, estoy enviando una comunicacion al nuevo
Director Diego Andrés Molano Aponte, en la cual
a manera de seguimiento del debate que finalmen-
te no pudimos finalizar la doctora Alba Luz Mini-
lla'y yo, pero que considero absolutamente perti-
nente aun cuando fue evidente para algunos de mis
comparieros de la Comision Séptima y algunos lo
dijeron expresamente, que el ICBF bajo la direc-
cion del Elvira Forero pasaba por su mejor mo-
mento; era una entidad absolutamente proa, que
no habia cuestionamiento para ella, pues bueno,
los hechos mostraron todo lo contrario a los dos
(2) dias “renuncio”, sabemos que fue el Presidente
Santos quien le pidi6 la renunciay en la obligacién
que siento incluso para ratificar que mi asunto no
era con Elvira Forero, sino también con el buen
curso del sistema de Bienestar Familiar, que en eso
creo me acompafian mis colegas de la Comisién
Séptima; le estoy mandando una carta le repito, al
Director del ICBF, no la voy a leer, la voy a dejar
como constancia, pero que tiene seis (6) puntos,
uno recordarle la mision segun el Codigo de In-

fancia y Adolescencia, que bueno que este aqui el
Defensor, usted sabe que la tarea del ICBF no la
define una junta, la define el Codigo de Infancia y
la Constitucion.

Plantearle la enorme preocupacion que tenemos
en términos del manejo de los recursos del ICBF,
sabemos que el ICBF va hacer la entidad que va a
recibir porcentualmente los mayores recursos en
el préximo Presupuesto Nacional y eso nos alegra,
lo decia en mi debate o en nuestro debate, en el
debate con Alba Luz, sin embargo nos preocupa
enormemente la manera, los criterios y procedi-
mientos que se van a seguir para que esos recur-
sos sean sagrados; lo otro le cuento como fue un
debate que yo consideré sin garantias y le envio
el resumen del video para que él esté al tanto de
lo que pasé y de lo que afirmaron de manera con-
tundente la Contralora General de la Republica y
la Procuradora Delegada, la doctora Alba Hoyos,
donde fundamentalmente lo que hicieron fue una
recopilacion de los dos (2) informes, el informe de
auditoria de la Contraloria y de la Procuraduria y
por supuesto, pues no podian pronunciarse sobre
los procesos en curso, pero si sefialaron que habian
proceso penales, disciplinarios y fiscales en cur-
so0; abra que ver qué pasa, nosotros no sefialamos
culpables, pero estamos preguntando; lo otro es al-
gunas soluciones; algunas inquietudes no resueltas
durante el debate, porque recordemos que la sefio-
ra Elvira Forero lo que hizo fue una presentacion
Institucional del ICBF, no respondid nuestras pre-
guntas y aprovechando, vuelvo y digo que estan
aqui mis comparieros y el Defensor, nosotros que-
remos para este pais un Sistema de Bienestar Fa-
miliar que opere en el territorio, en los mil y ciento
de Municipios que tenemos, porque de lo contrario
no abria garantias para los derechos de los nifios y
las nifias, de los adolescentes, de las personas ma-
yores y de la familia; el tema, de no podemos tapar
el sol con las manos, es un punto a mostrar cémo
se hicieron denuncias que hay que investigar; pero
que estamos esperando respuestas, yo entregué el
material completo a la Procuraduria, a la Contra-
loria, a la Superintendencia de Economia Solidaria
y a la Superintendencia de Sociedades, esperemos
que va a pasar con esto.

Las pruebas de los cientos de los miles de ciu-
dadanos y ciudadanas que nos hicieron llegar de
los distintos lugares de Colombia, frente al tema y
por Gltimo, bueno decirle que tiene una oportuni-
dad para convertir al ICBF de nuevo en la entidad
proa y garante de los derechos, que sabiamos que
tenian muchos problemas, pero que lo puede hacer
y que vamos a estar vigilantes en la tarea que va ha-
cer. Y por Ultimo compafieros, compafieras y sefior
Defensor, usted no va estar, pero nosotros mafiana
con el compafiero Hernan Hernandez del Polo De-
mocratico, que es una de las personas representan-
tes de las comunidades indigenas en el Congreso,
vamos hacer un foro sobre la nifiez indigena en
Colombia, el foro se llama la Nifiez Indigena en
Colombia Ente la Exclusién y el Exterminio; tene-
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mos ciento de quejas en distintos Departamentos
de Colombia, donde los nifios estan muriendo de
hambre, estdn muriendo por enfermedades abso-
lutamente prevenibles, sus brazos y sus piernas
estan siendo amputadas porque con las picaduras
de culebras no tienen los recursos en esos lugares,
los refugios y los comandos; los nifios y las nifias
indigenas se estan muriendo en Colombia y no hay
dolientes claros en esa tarea; mafana lo vamos a
presentar, nos dice el Director del ICBF que nos va
a acompafiar, invitamos a la doctora Beatriz Lon-
dofio. Hace un afio estamos preguntando qué va a
pasar con el Encin para la evaluacion de la desnu-
tricion de los nifios indigenas en Colombia, recor-
demos que en nuestro debate presentamos que la
desnutricion de los nifios indigenas en Colombia
es el doble de la desnutricion de los otros nifios;
entonces queremos preguntar, qué estd haciendo
este Gobierno en funcion de eso, y cuéles son las
responsabilidades y también nos va acompariar el
Representante y responsable de todo el tema de
Comunidades Indigenas y Etnicas en el Ministe-
rio del Interior; queremos entonces que el mensaje
de esta carta quede como constancia, sea clarisimo
para el Director del ICBF que cuente en que va-
mos hacer propositivos en que vamos a estar alli,
donde hay que sumar, se que a esta Comision el
tema de nifiez le interesa, el tema del ICBF fue
dificil para nosotros, pero yo creo que a raiz de lo
que paso, vimos que teniamos que revisar lo que
esta pasando, yo sé que en eso mis compafieros
me acompafian, pero también decirle que vamos
a estar muy vigilantes, para que el ICBF vuelva
hacer la entidad, esa que queremos tanto y que nos
interesa que esté funcionando al ciento por ciento
(100%), muchas gracias sefiora Presidenta, dejo
entonces la constancia para que haga parte integral
de la reunién de hoy.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Alba Luz
Pinilla, les pido el favor para que si vamos a de-
jar constancias, tengamos una mocién de orden
teniendo en cuenta la premura del tiempo y sino
las dejamos en el campo de proposiciones para el
final, para que agilicemos con la presencia de los
funcionarios que nos acompafian en el tema que
nos compete hoy.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias Presidenta, de pronto aprovechando un
poquito, que esté el Defensor del Pueblo y es hacer
una constancia, porque tiene que ver mucho con la
Comision sobre el maltrato y el abuso sexual por
parte de guardianes del Inpec en la carcel de Valle-
dupar, maxime con una mujer que se esta murien-
do y que tiene cancer, hemos venido adelantando
sefior Defensor del Pueblo, porque tiene que ver
con esto, lo que la noticia nos esta diciendo frente
al caso de Ana Catalina Alvarez Ochoa y de unas
guardianas que estan incluso en el lugar equivoca-
do y en una céarcel en donde no hay instalaciones

para que estén las mujeres, es importantisimo que
la separen a ella, ella ya viene siendo amenazada,
es una mujer con una enfermedad terminal y por
supuesto sabemos que en el caso de las mujeres
de Valledupar no solamente los guardianes, ha ha-
bido una omisién del Inpec, yo voy a pedir una
comision hoy en plenaria y voy a dejar todos los
hechos que nosotros tenemos Defensor y las di-
ferentes denuncias ante la Fiscalia, las diferentes
denuncian ante la Procuraduria y la actuacion de
la defensora delegada para la Politica Criminal y
Penitenciaria del Cesar, que es con quien yo quiero
que usted hable, para mirar no solamente el caso
de Ana Catalina Alvarez Ochoa ni la persecucion
por el guardian Ivan, sino de todas esas reclusas y
pedirle Defensor que usted se aproveche.

Hay una cosa que me estd preocupando y pa-
sando a otro tema y es el tema de la salud y es
lo que se quiere tapar y de los que no se quiere
venir hablando y me parece muy importante no so-
lamente a la Contraloria, yo lo he venido insistien-
do, pero esto que se quiere callar es por ejemplo lo
que dice Jorge Cuarenta en el dos mil seis (2006),
en una entrevista a la Revista Semana, cuando le
dice que no pueden negar que ustedes se robaron
el dinero de la Salud de los mas pobres, de las ARS
y Jorge Cuarenta responde, yo mismo he pregun-
tado donde estan las repuestas a ese escandalo, he
preguntado donde estan los Congresistas respon-
sables de esos robos, donde estan los gobernantes
que estaban detrés de eso y los duefios de las ARS,
entonces quienes son los verdaderos y él dice en
cada una de las regiones saben quiénes son y lo
que pasd y es que hay procesos que se negocia-
ron por conveniencia politica y se busca tapar la
realidad, buscando culpables por otros lados y por
encubrir; detras de cada ARS estan los amigos del
Gobierno de turno y contra ellos nadie ha actuado,
pero miremos a ver si nosotros recordamos que
pasé con José Renadn Trujillo y con la entrevista
que tuvo con Maria Isabel Rueda, defensor y por-
que sale José Renan Trujillo y entonces es cuan-
do el habla que con el destape de los vinculos de
los Politicos con el Narcotrafico se ha descubierto
que hay varios hospitales, a través de los cuales
la politica alimenta el paramilitarismo, José Renan
Trujillo que era el Superintendente es quien dice
que el campo de la salud se nos volvi6 un negocio,
en el que se esta ganando inmensas cantidades de
dinero con fachadas sociales y humanas. Pero que
en el fondo estan explotando al Estado a través de
un sistema subsidiado de salud y sin prestar el ser-
vicio de calidad y eficiencia; eso lo dice ¢l y lo
anuncia en la revista, lo vamos a acabar.

Muchos de los casos que se estan dando son
practicamente criminales, no es posible que los
mismos médicos estén impulsando la presentacion
de tutelas para garantizar que los pacientes de alto
costo excluidos del POS que por vias normales no
pueden ser atendidos, lo sean por mando judicial,
esto es para recordarles a los Congresistas que no
fue el Presidente Santos el que de la noche a la
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mafiana saco este escandalo, estamos hablando de
José Rendn  Trujillo un funcionario de la Super-
intendencia solo y por supuesto le toco hacer esta
denuncia, denuncio un tiempo después y si uste-
des lo recuerdan y hay empresas que ni siquiera
le estan aplicando el tratamiento al paciente todo
el dinero que le trasfiere el Estado a través de los
recobros en la dimensién del porcentaje que debe-
rian hacerlo, hemos Ilegado hasta el punto incluso
que por medio de una tutela que obliga al Fosyga a
que reconozca los costos inflados de un tratamien-
to en que el Estado Colombiano termina pagando
triplemente el costo de una jeringa; pero también
uno quiere preguntarse entonces qué paso con las
declaraciones de alias el Gordo, sefior defensor, la
plata de nuestra salud a demas que él expuso haber
trabajado con muchos politicos frente al tema de
salud y esta explicando como con Gobernadores
y otros politicos estaban trabajando con coopera-
tivas que no las voy a nombrar en este momen-
to, todas ellas manejadas por el jefe paramilitar
Martin Llanos, como lo declaran en Casanare el
23 de enero de 2007, esto solamente para decir
que aqui distraer con la EPS y unos funcionarios
capturados que ni parecen; ni siquiera tienen mu-
cha incidencia en los que estd pasando en la salud
de Colombia. Quiza busque tapar la problematica
mas grande yo, estas denuncias, todas las denun-
cias que tenemos y las declaraciones de Goberna-
dores, dirigentes y mucha gente que hoy esta en la
carcel del mismo ex Superintendente José Renan
Trujillo, de Jorge Cuarenta, todas estas las hemos
enviado en la insistencia del movimiento de la oc-
tava papeleta; porque esto si es un crimen de lesa
humanidad, yo estoy diciendo defensor del silen-
cio de las autoridades de control de vigilancia de
la misma defensoria del pueblo, cuando no hemos
visto y en todo lo que hemos hecho por la investi-
gacion salud y paramilitarismo un solo pronuncia-
miento desde el 2004, 2005 y 2006 frente a todas
las declaraciones no solamente de Jorge Cuarenta,
nosotros sabemos que de don Antonio, los vincu-
los que tiene en toda la Costa, sabemos del nego-
cio que tiene la gata y como tiene una muy fuerte
incidencia en el sector de la salud, no solamente
porque su hijo ha ocupado la alcaldia y también
direcciones de hospitales y hemos venido denun-
ciando eso y hemos encontrado un silencio profun-
do de los organismos de control; es decirles a los
compafieros que aqui hay mucha tela para cortar,
que aqui no solamente tenemos que preocuparnos
de la ley y como ha venido funcionando la Ley
1148 si lo hicimos bien o mal, sino que aqui es el
momento que tenemos que averiguar de un robo
continuado durante veinte (20) afios en la historia
de Colombia; pero lo mas grave, aun es que es un
robo que contribuy6 a la muerte, al desplazamien-
to, al secretismo que hubo, pues por supuesto y al
poder politico que fueron ganando en esa ruta de
expansion los grupos paramilitares.

Entonces yo aprovecho en esta declaracion de
comision permanente de salud, para que se empie-
cen a tratar estos temas que se busquen todas las

investigaciones y a que por fin sepamos como es
que los recursos de la salud no terminan en la dro-
ga que necesita el paciente, que los recursos de la
salud en este Pais no terminan en una atencion al
cancer, pero si van por supuesto a terminar en las
arcas de Politicos y de paramilitares que al pare-
cer han contribuido a la guerra, como lo afirman
muchas de estas investigaciones y declaraciones;
que préximamente yo creo, no sé si mafiana se
alcance, vamos hacer la segunda parte del debate
que tenemos toda la red de hospitales y cémo vie-
nen funcionando el servicio de salud en Colombia.
Gracias sefiora Presidente.

La Presidenta:

Secretario, como se ha conformado el quérum,
por favor sirvase de leer el orden del dia.

El Secretario:

Sefiora Presidenta el orden del dia es la con-
tinuacién del debate que estaba en sesiones con-
juntas, proposicién que se origin6 en la Comision
Séptima de la Camara, en la cual coadyuvé la Co-
mision Séptima del Senado y ya esta entregado a
todos esta por los correos; me permito manifestar
sefiora Presidenta que el sefior Ministro de Salud y
Proteccion Social envi6 excusa y delego a la doc-
tora Paula Jimena Acosta Viceministra de Protec-
cion Social, el sefior Ministro de Hacienda tam-
bién envio excusa no delegé a nadie, tenemos aqui
la presencia del sefior Superintendente, esta tam-
bién la CRES en pleno, tenemos una excusa de una
de las comisionadas de la CRES la doctora Martha
Gualteros por encontrarse en comision, de la Con-
traloria General de la Republica, hay excusa, pero
no delegaron tampoco, de la Procuraduria General
de la Nacién se excuso el sefior Procurador y vino
como delegada la doctora Claudia Patricia Rodri-
guez; eso es lo pertinente a la sesion del dia de hoy
en virtud de que convocamos en la tarde.

Tenemos qudrum decisorio, sefiora Presidenta.
La Presidenta:

Le damos la bienvenida al Superintendente, a la
Viceministra que nos acompafian en la mafiana de
hoy y vamos a continuar con la sesién permanente
que habia sido programada en sesiones conjuntas
de Camaray Senado y que de manera unilateral sin
tener en cuenta a la Comision Séptima de la Cama-
ra fue suspendida por el Senado de la Republica,
pero que gracias a la asistencia de todos nosotros
y a la presencia de los funcionarios, hoy podemos
continuar la propuesta que fue presentada inicial-
mente por la Representante Martha Cecilia Rami-
rez; como les habia dicho al inicio de la sesion el
doctor Wolmar tiene que viajar y tiene que estar
en el aeropuerto a la una de la tarde, por lo tanto
le vamos a dar la posibilidad de que hable prime-
ro antes de los funcionarios de la CRES, vamos a
someter a consideracion el orden del dia; aprueba
la Comision el orden del dia que acaba de leer el
Secretario.
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El Secretario:
Si ha sido aprobado, sefiora Presidenta.
La Presidenta:

Tiene la palabra la representante Martha Ceci-
lia.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez Orrego:

Muchas gracias sefiora Presidenta, yo quiero
reafirmar que este debate se origind en Camara,
al cual se uni6 el Senado y si no es posible con-
tinuar con ellos y si las condiciones no se dan, yo
creo que Camara perfectamente tiene toda la au-
tonomia para seguirlo trabajando, igualmente se
origino fue de Camara la proposicion que estamos
desarrollando, la cual consiste en mantenernos en
el debate del tema de salud, con la presencia de los
actores, de unas instituciones del Gobierno, pero
le pido muy encarecidamente a la mesa directiva
y aprovecho doctora Yolanda a usted que ha sido
diligente con este tema y muy receptiva que se or-
ganice esa agenda por qué no se trata aqui real-
mente de seguir en los discursos, sino que nosotros
queremos es una vez teniendo la informacion de la
Defensoria, de la Contraloria, la intervencion del
Ministerio, del Superintendente ya intervino y la
de los diferentes actores conformar esa mesa Na-
cional y establecer un pacto por la salud en la toma
de decisiones, esto requiere sefiora Presidenta una
Mesa Directiva, que nos permita organizar ese
cronograma de los debates en los sucesivo; porque
nos interesa ser muy productivos. Muchas Gracias.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Representante Elias Raad.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Gracias Presidenta, celebrar realmente que con-
tamos con la presencia del Defensor del Pueblo,
del Superintendente Nacional de Salud; yo pienso
que la tarea que nos hemos puesto de hacer mesas
de trabajo, importante los debates pero que tam-
bién podamos arribar en las mesas de trabajo a las
soluciones, porque esto es un sistema indudable-
mente complejo, un sistema que también dado la
infinidad y el cimulo de resoluciones, como algu-
na vez sefialaba la sefiora Contralora, lo han hecho
mucho mas enrevesado y complejo. Necesitamos
irlo haciendo més simple y necesitamos que los
mecanismos de control funcionen y funcionen
mucho; una nueva cultura, bien sefialaba la Repre-
sentante Alaba Luz Pinilla que Colombia viene y
aun estamos en un conflicto irresoluto, claro que
las instituciones de educacidn, claro que los secto-
res que tienen rentas trasferidas de la Nacion como
educacion y salud fueron tomadas en gran medida
por los actores del conflicto, por la guerrilla, los
sectores donde la guerrilla de las FARC y el ELN
tenian o tienen aun algunos sectores de control te-
rritorial y también por los mal llamados paramili-
tares o grupos llamados también de autodefensas,

que se tomaron los sectores de educacion y salud
por las rentas que de ellos se derivaran y se toma-
ron igual los unos como los otros tanto Alcaldias, e
incluso se acercaron mucho a Gobernaciones; eso
es una realidad en Colombia y apenas estamos sa-
liendo de esta realidad, estamos tratando de cam-
biar eso, se trata de que ahora podamos organizar
las cosas en debida forma, que ojala este camino
que se comenzo a transitar donde ya la influencia
de los grupos de autodefensas o mal Ilamados pa-
ramilitares han sido controlados en gran medida,
que aun tenemos el fendmeno de la inseguridad en
las ciudades y el fendmeno que se previd desde ese
entonces con la desmovilizacion de los paramilita-
res en que se podrian pasar de las armas largas a
las armas cortas, cosa que estan ocurriendo y que
el sefior Defensor del Pueblo ha llamado la aten-
cion sobre esto, también esta Colombia dando la
lucha en ese sentido, por eso yo diria sefiora Presi-
denta, todo depende de todo, como sefialé un gran
pensador todas las cosas se relacionan, no existe
nada por separado si pudiese cambiar el hombre
todo podria cambiar. Tenemos en esta Comision
Séptima a la honorable Representante Angela Ro-
bledo y Alba Luz Pinilla, tenemos que dar el salto
hacia esa nueva cultura, esa nueva cultura de de-
fensa de la vida de manera integral y de defensa
de los recursos publicos como recursos sagrados,
yo soy mucho mas amigo de que hagamos las me-
sas de trabajo propositivas para que entre todos los
actores, Gobierno, entidades de control, vigilan-
cia y defensa de los ciudadanos, Congreso, como
representacion de la Soberania Popular y los ac-
tores que prestan el servicio asistencial de salud,
encontremos junto con el Ministerio l6gicamente
que es el rector de todo el sistema, las salidas para
optimizar la prestacion de estos servicios. Mas
mesas de trabajo, que discursos aqui que en algo
pueden contribuir también no lo descarto pero
que si Somos propositivos, vamos a poder mejorar
realmente lo que nos urge, la comunidad que es
la prestacion de los servicios de manera oportuna,
eficiente, con calidad y con la cobertura universal
que fue de los otros temas que venimos atravesan-
do desde los inicios del sistema; entonces si hay
que pasar esa pagina de la violencia, yo quisiera
que escucharamos realmente el diagnéstico de la
Defensoria del Pueblo, que sé, que ha trabajado en
€S0S aspectos y sé que tiene que viajar, por €so no
me alargo en mi intervencion sefiora Presidenta, le
agradezco que me haya dado el uso de la palabra.

La Presidenta:

Tiene la Palabra Alba Luz Pinilla; por favor
tratemos de ser breves les he dicho que el doctor
Wolmar tiene que viajar.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Derecho a réplica Presidenta, el discurso del
20 de julio, se lo quiero decir congresista nos dio
la independencia en Colombia y usted no le pue-
de pedir a los Colombianos y Colombianas olvi-
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do cuando no se conozca la verdad, cuando se ha
venido un Pais construyendo con cuatro millones
de mujeres, Colombianos y hombres desplazados,
cuando Colombia a lo largo y ancho esta lleno de
fosas, cuando aqui si existié la moto sierra, sefior
Congresista, yo no sé si usted la vio, pero yo si la
vi, cuando vi cuerpos de mujeres del 60% man-
cillados y maltratados, tenemos derecho a exigir
la verdad y no es un discurso ventijulero de de-
cir que la plata de la salud de los Colombianos se
fueron a contribuir a eso, porque asi lo han dicho
las investigaciones y otra cosa que yo si quiero re-
cordarles a los Congresistas es el Acto Legislativo
01 de 2007, donde en el articulo 12 aprueba propo-
ner la misién de censura respecto a los Ministros,
Superintendentes, Directores de los Departamen-
tos Administrativos por asuntos relacionados por
funciones propias del cargo o por la desatencion
a los requerimiento y situaciones del Congreso de
la Republica, creo que cuando este acto legislati-
vo regula las mociones de censura no solamente
para el Congreso sino para las asambleas y para
los Concejos era precisamente por la desatencion
de los funcionarios que frente a una situacion les
importaba ir o no ir. la Comision Séptima muchos
agradecemos que vengan los funcionarios porque
en ultimas casi que nos toca agradecerlo porque no
muchos les interesa y mandan y mandan delegados
haciendo quitarles mucho interés a los debates que
se vienen adelantando y es para recordar que es
una obligatoriedad del funcionario que es una obli-
gatoriedad del Ministro, el Superintendente o del
Director Administrativo asistir y que en ese acto
legislativo se regula la mitad més uno de quienes
citamos a un debate en la Comision y que le esta-
mos diciendo al ministro, podemos inmediatamen-
te hacer una mocién de censura y votar esa mocion
de censura para abandono del cargo, entonces yo
invito a mis compafieros a que leamos el Acto Le-
gislativo 01 de 2007 del Congreso de la Republica
y donde se esta aplicando la mocion de censura de
verdad para que la Comision Séptima, no sintamos
gue cuando viene un funcionario es un regalo, sino
que es una obligacién asistir y mucho mas frente
a este debate de salud que venimos adelantando.
Gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Gloria Stella
Diaz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidenta, sefiora Presidenta,
yo quiero en el dia de hoy nuevamente hacer un
Ilamado a la coherencia, en la sesion pasada todos
los miembros de la Comision o en su gran mayoria
firmamos una proposicion donde nos declaraba-
mos en sesion permanente para tratar el tema de
la crisis de la salud y en esa proposicion de esto
puede dar fe el sefior secretario, quedo claramen-
te establecido que deberia asistir el Ministro de la
Proteccién sin delegacion yo agradezco y respeto

mucho a la Viceministra que hoy nos acompafia,
pero fue absolutamente claro que el Ministro de-
beria estar en esta sesion, hoy nuevamente encuen-
tro una escusa por parte del Ministerio y yo quiero
decir que esto requiere, este tema tan grueso, tan
grandes denuncias en la crisis que esta viviendo
la salud, necesita la presencia de la cabeza del
doliente del tema y yo por eso asi como con esta
vehemencia que ayer estdbamos hablando en esta
Comision nos declaramos voceros de los usuarios
de la salud, reclamo y me declaro en paro legisla-
tivo a partir de este momento, si el Ministro de la
Proteccion no hace presencia para tratar un tema
como el que estamos tratando aca. No podemos
seguir permitiendo que el Ministro se excuse, la
vez pasada llego acé por la presion, pero merece-
mos respeto aqui hay muchas cosas que evidenciar
y sefiora Viceministra esto no es de tema Personal,
esto es un tema estructural que requiere ser tra-
tado, hoy en la Comisién Séptima de la Camara
de Representantes, ejemplarizante mente ha de-
mostrado que puede sesionar de manera auténoma
pero de la misma manera llamo a la reflexion que
nosotros no podemos seguir siendo tratados como
de segunda categoria, reclamo la presencia del Mi-
nistro de la Proteccion en este recinto o de lo con-
trario, no asisto mas a las sesiones. Gracias sefiora
Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el doctor Victor Yepes.

Honorable Representante Victor Raul Yepes
Flérez:

Si sefiora Presidenta, en ese mismo sentido
quiero expresar que las mesas de trabajo que nos
competen a nosotros, doctora Martha, no son me-
sas de trabajo de tipo técnico con funcionarios alla
en el Ministerio, nosotros venimos reclamando y
hemos logrado aglutinar el concepto frente a la
delicada situacién que viene ocurriendo en la sa-
lud y no podemos permitir que a través de esos
mecanismos disuasivos de acabar con el debate,
porgue nos interesa tapar, porque creemos que es-
tos son discursos ventijulero doctor Raad, estos no
son discursos ventijuleros, aca nadie esta echando
discurso ventijulero, aca estamos representando al
pueblo Colombiano y el pueblo Colombiano esta
en la peor crisis de Salud como nunca antes habia
ocurrido; yo quisiera ver si el sector salud y los
pacientes y usuarios del sector salud pudieran ha-
cer la manifestaciones que hicieron los estudiantes
la semana pasada, yo quisiera ver si eso ocurrie-
ra, para mirar a ver en qué forma el Gobierno va
a patrocinar medidas en el tema de la educacion;
porque es que el tema es social, de que la gente
se estd muriendo en los hospitales, el tema es de
que la gente no esté siendo atendida, miramos en
los medios de comunicacion cdmo el sector de la
pediatria también se estd expresando; es que es
angustiante lo que pasa, yo le decia ahora al De-
fensor del Pueblo, le comentaba que es muy facil
cuando hay una asamblea salir y movilizar las ma-
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sas, pero cuando la decision se toma en un consul-
torio a puerta cerrada y tenemos la angustia de una
familia, de un hijo o de una sefiora o de un padre
en una situacion en donde el Gobierno no esta res-
pondiendo a través de sus instrumentos, como son
la EPS y como es todo este personal que deberia
estar haciendo las mesas técnicas, es que aqui los
invitamos para que cuenten que es lo que estan de-
cidiendo en las mesas técnicas, que son permanen-
tes alld en el Ministerio, pero acé tienen que venir
a decirnos que se esta haciendo y para cuando son
los resultados, estamos absolutamente cansados
doctor Defensor del Pueblo, estamos cansados de
esta, perdéneme la expresion, el Gobierno no res-
ponde al Pueblo Colombiano, en ese sentido me
solidarizo, con la posicién de la doctora Gloria y
considero que este escenario, de la Comision Sép-
tima de Camara es el escenario propicio para se-
guir cada ocho (8) dias en forma permanente hasta
que el Gobierno encuentre resultados y soluciones
concretas a la gravisima situacion de la salud de
los Hospitales que estan a punto de cerrarse, de los
empleados de la salud que los sigue contratando
a través de cooperativas, que se les queda con el
treinta (30) y el cuarenta (40) por cientos de sus
salarios, con la gravisima situacion que esta ocu-
rriendo en poblaciones como las denunci6 Carlos
Escobar del Choco, en la gravisima situacion de lo
que esta ocurriendo en las camas de cuidados in-
tensivos que no existen ya, los fines de semana en
las grandes ciudades y menos en las poblaciones
alejadas, de la grave situacion de la forma cémo
las EPS eluden y evaden permanentemente su res-
ponsabilidad de atender al pueblo Colombiano,
ese es el motivo de su presencia doctor Wolmar
y esperamos que hoy usted por lo menos nos dé
un informe, de que es lo que esta haciendo, desde
su oficina para defender al pueblo Colombiano ya
que esa es su misién. Muchas gracias sefiora Pre-
sidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Elias, con el derecho
aréplicay aclaracion.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Gracias sefiora Presidenta y distinguidos com-
pafieros, es que yo creo que mal interpretaron mi
posicién o mi intervencion le he dicho a la doctora
Alba Luz Pinilla, que estoy de acuerdo que el Pais
por la guerra y el conflicto armado y como en toda
guerra irregular se tomaron los sectores que tienen
0 tenia rentas, educacion y salud y se lo tomaron
ambos actores tanto la guerrilla como el parami-
litarismo, lo dije con mucha claridad, ambos sec-
tores se tomaron las rentas, se tomaron Alcaldias
€so es una realidad que todo Colombia lo conoce,
entonces no sé porque me piden una réplica, de
pronto cuando lo dije nunca me referi a la Repre-
sentante Alba Luz Pinilla ni a ningtn honorable
Representante cuando hice de pronto la compara-
cion de que debiamos en esta Comision Séptima

hacer el trabajo con serenidad, con ponderacion,
con mesas de trabajo permanentes, buscando sien-
do propositivos y buscando la salida, nunca dicien-
do que no buscasemos la verdad, yo pienso que fue
realmente mal interpretado o no me explique bien,
claro que hay que buscar la verdad y buscarla con
la objetividad y ecuanimidad que debe resplande-
cer en la historia; ese conflicto a Colombia le ha
hecho demasiado dafio y todavia le sigue haciendo
demasiado dafio, entonces no me referia a nadie, ni
a la honorable Representante Alba Luz Pinilla, ni
al Representante Yepes, cuando de pronto dije que
deberiamos evitar el tono alto y tratar de hacerlo
en un tono mas técnico por decirlo de otra manera
y mas orientado propositivamente con mesas de
trabajo, claro que aqui en la Comisién Séptima,
que es nuestro escenario natural y buscando las
salidas para que los colombianos que estan pade-
ciendo la mala prestacion de los servicios de sa-
lud puedan tener una pronta y rapida solucién a
esa problematica. Creo que el Gobierno y eso si
lo difiero de mi colega Yepes, en el sentido de que
creo que el Gobierno esta atento y quiere hacer la
cosas lo mejor posible, no se hizo roma en un dia,
de este conflicto que apenas estamos comenzando
a ver la Luz y quizés logremos verla plenamente
yo le pediria a la Representante Gloria Stella, que
elevemos por el dia de hoy, una peticién amigable,
amable de colega y compafiero que de pronto por
el dia de hoy aceptemos la excusa del sefior Minis-
tro que nos acompafioé en la pasada sesién, avance-
mos, permitamos que el sefior Defensor del Pueblo
quien no pudo acompafiarnos en la pasada sesion,
pueda hoy intervenir y sigamos en esta hoja de ruta
que nos trazamos en la Comision Séptima. Gracias
sefiora presidente.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Representante Juan Valdeés.

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dez Barcha:

Buenos dias a todos, iniciemos la sesién, yo creo
que ya de manera reiterada en multiples sesiones
hemos expresado nuestra inconformidad frente a
lo que esta pasando en la salud, y rechazo frente a
la no presencia del Gobierno, entonces el ejemplo
empieza por casa, hoy nos acompafia el Defensor
del Pueblo, como lo ha dicho el compafiero Victor
Raul Yepes, como Defensor del Pueblo, yo creo
que tiene mucho que decir en materia de la defensa
de un derecho fundamental, como es el derecho a
la salud que va ligado al derecho a la vida y espero
que lo podamos escuchar, porque o sino entonces
todos nosotros vamos a intervenir, se va el tiempo,
se va el Defensor del Pueblo y no pasa nada, me
uno a esas voces de rechazo que no esta presente
el Gobierno Nacional en la Institucionalidad del
Sefior Ministro, pero esta la sefiora Viceministra,
hay que reconocer algo también, que hubo un des-
orden, no nuestro sino del Senado, el Senado con-
voco a una cosa y lo cancelo ayer, queriéndonos
pasar a nosotros por encina y por la galleta como
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se dice coloquialmente, nosotros en nuestra auto-
nomia y en nuestro compromiso rechazamos esa
actitud, pero todo estaba dispuesto para una sesion
conjunta con el Senado; aqui la estamos haciendo
y la mocién de orden va a qué escuchemos lo mas
pronto posible al sefior Defensor del Pueblo para
continuar con el debate a la CRES.

La Presidenta:

Doctora Gloria Stella le pido que sea breve, el
doctor Wolmar Ileg6 desde las nueve de la mafiana
y seguramente no va alcanzar.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidenta, yo quiero decir
una cosa aqui, muy clara, porque es que vuelvo
a llamar la atencion, repito sobre la coherencia,
nosotros con mucha vehemencia he escuchado
a muchos Representantes que si no todos, repito
diciendo que se requiere la presencia del Minis-
tro de la Proteccion, hoy la Comision adopt6 la
posicién que es una posicion valiente y de inde-
pendencia cuando decide hacer la sesion, pero si
ustedes quieren Honorable Representante ustedes
perfectamente podemos seguir la sesion vamos
a escuchar al Defensor del Pueblo y pues que no
venga el Ministro. Porque al fin el cabo yo entien-
do cual es la labor de ustedes de defensa del Go-
bierno y de la Unidad Nacional, pero yo si quiero
decir que nosotros no podemos seguir aqui dando
tumbos, no podemos seguir mandando mensajes al
aire porque la Viceministra no tiene las facultades
que tiene el Ministro, sino seria la Ministra, enton-
ces sefiora Presidenta como usted me lo propone,
con muchisimo gusto escuchemos al Defensor del
Pueblo, pero es que ayer yo escuché a esta comi-
sion y a la Mesa Directiva diciendo que teniamos
que hacer respetar la Comision, la proposicion fue
firmada, doctora Martha Cecilia fue muy clara
cuando habl6 de que no habia comision sin Mi-
nistro, que eso era indelegable, entonces perfecto,
escuchemos al Defensor del Pueblo, pero después
no estemos quejandonos que por que el Ministro
Nno viene y se excusa, esa es la razon, ustedes aqui
pues son las mayorias yo los escucho vamos ha-
cerlo como ustedes dicen, pero yo si quiero sentar
mi precedente, doctor Sierra le quiero contar que
un paro legislativo del cual yo estoy hablando para
explicarselo a usted es que yo si voy hacer pronun-
ciamiento claro frente al Ministro de la Proteccion,
no voy a sacar adelante iniciativas en el tema de
salud en el caso del Gobierno Nacional hasta tanto
el Ministro no ponga aqui la cara para mirar como
vamos a resolver un problema que no es de poca
monta, es un problema muy grueso que esta afec-
tando, nada més y nada menos que la vida de los
Colombianos. Gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Wolmar Defensor del
Pueblo.

Defensor del Pueblo Wolmar Pérez Ortiz:

Gracias sefiora Presidente, un saludo muy cor-
dial a los distinguidos Miembros de la Comisién
Séptima de la Camara de Representante por la cor-
dial invitacion que se nos formulara a efecto de
participar en la mafiana de hoy en este importante
debate tan complejo que involucra tantas variables
que han sido objeto de tension, de consideracion,
de andlisis de una evaluacién muy estricta y muy
rigurosa por parte de la Defensoria del Pueblo, que
como es suficientemente conocido por ustedes es
el Organo del Estado Colombiano al que se le ha
sefialado la responsabilidad de promover la defen-
sa de los derechos ciudadanos, de los Derechos
Humanos, de los derechos fundamentales de todos
los Colombianos, de manera particular de los sec-
tores mas vulnerables de la sociedad Colombiana,
cuyo universo cultural, actualmente se encuentran
los usuarios del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud en Colombia.

En desarrollo de esa responsabilidad me voy
a permitir hacer una breve sintesis, ya que tengo
algunos compromisos adquiridos con anterioridad
en relacion con la representacion de la Institucion
Defensoria del Pueblo, en un evento de carécter
Iberoamericano por fuera del Pais; pero ofrezco la
disponibilidad de continuar acompafiandolos en
préximos debates que asi se consideren porque me
parece que este es un tema de tanta complejidad
que no creo que no se agote de manera suficien-
te en un debate, dos debates, en fin ofrezco como
queda dicho, la disponibilidad de acompafiarlos en
momentos que se consideren oportunos y poder
profundizar en el andlisis, en las reflexiones que
se han venido adelantando sobre esta problematica
tan sensible para los Colombianos, reconociendo
como hemos reconocido en el pasado y lo hacemos
en el presente que el Congreso de la Republica en
el marco de los debates que han venido adelantan-
do, debates de seguimiento que ha sido la politica
formulada por el Estado Colombiano a propo6sito
de la necesidad de garantizarle un derecho vital a
los Colombianos. Un derecho fundamental y vital
como es el derecho a la salud ha contribuido en
buena medida a visibilizar desde la perspectiva del
Congreso de la Republica las falencias, las debili-
dades que acusa el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y lo propio tenemos que reconocer
las audiencias que se han venido celebrando en la
Corte Constitucional y que han tenido por propd-
sito auscultar la manera como las entidades con-
cernidas del Estado Colombiano, las autoridades
del sector salud, han venido asumiendo las respon-
sabilidades que les compete, que les corresponde,
a la necesidad de garantizar con la efectividad con
la contundencia que se requiere el derecho funda-
mental que se requiere a la salud para los Colom-
bianos, antes de entrar en materia doctora Alba
Luz, quisiera ponerle de presente que la Defenso-
ria del Pueblo si se ha ocupado de la necesidad de
formular denuncias, de pronto nos ha hecho falta
socializarlas con usted, sobre el manejo que se le
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ha dado a la salud en diferentes zonas geografi-
cas del pais, aqui tengo sendos informes que son
del conocimiento de integrantes de esta Comision
Séptima de la honorable Camara de Representan-
tes; voy a hacérselos llegar a todos los presentes
desde luego se recogen los diagnésticos defenso-
riales y en lo que corresponde a la referencia que
usted hacia en la mafiana de hoy sobre el manejo
que integrantes de estructuras armadas al margen
de la ley, que han tenido que ver con el manejo de
los recursos en algunas regiones del pais, si hemos
formulado denuncias, recuerdo que en el Depar-
tamento del Meta funcionaba, si mal no recuerdo
EPS cuyos integrantes si mal no recuerdo venian
del Departamento de Cdrdoba, recuerdo a prop6-
sito del tema que se formularon denuncias ante los
Organos Competentes del Estado Colombiano,
del funcionamiento de EPS en el Departamento
del Meta, como Corfacol una EPS que se llamaba
creo que ya no existe Manezca, otra Tairona, bien
las tres provenientes de la Costa Atlantica Colom-
biana y dio mucha curiosidad que justamente fun-
cionaran en el Departamento del Meta EPS cuyos
directivos provenian de la Costa Atlantica Colom-
biana, lo propio hicimos en el Departamento del
Magdalena, de La Guajira, del Cesar, ya tendre-
mos ocasion honorable Representante Alba Luz de
compartir con usted las denuncias que en aquella
oportunidad se formularon por parte de la Defen-
soria del Pueblo.

Podemos decir que desde el afio dos mil dos,
dos mil tres, tal vez la Defensoria del Pueblo ha
venido adelantando estudios muy rigurosos, muy
juiciosos, muy responsables ha venido adelantando
investigaciones que ha tenido por propoésito desde
luego hacerle un seguimiento atento al sistema ge-
neral de salud en Colombia, entre esos estudios se
destacan la investigacion adelantada con los usua-
rios, la percepcion que tienen de la entidad que
brinda sus servicios de la EPS, el estudio sobre au-
tonomia medica y el analisis que se ha venido ha-
ciendo practicamente afio por afio a las tutelas que
cotidianamente presentan los usuarios para que se
les garantice su derecho a la salud, en todos los
estudios se revela como conclusién incontrastable
que el mecanismo Constitucional de proteccion de
derechos fundamentales, conocido como accién
de tutela, sigue siendo el instrumento prevalente
al que acuden sistematicamente y cotidianamente
los Colombianos para garantizar la vigencia de un
derecho fundamental, como es el derecho a la sa-
lud en donde en muchos de los casos desde luego
también estd comprometido el derecho a la vida,
en el caso especifico en los que ha tenido que ver
con la evaluacion del desempefio de las EPS en
Colombia, en los estudios que hemos venido ade-
lantando se han develado las condiciones en que
los usuarios perciben los servicios de salud, que
la EPS les han venido brindando a sus afiliados;
hemos adelantado cuatro o cinco investigaciones
defensoriales a ese respecto, algunos de los pre-
sentes han tenido oportunidad de acompafiarnos
en la divulgacion de esos estudios, que revelan

conclusiones que siguen manteniendo la preocu-
pacion de la Defensoria del Pueblo sobre lo que ha
sido el funcionamiento del sistema general en sa-
lud, dado que en termino de las recomendaciones
que se han venido formulando a las autoridades
del sector salud, debemos decir que algunas de las
recomendaciones han sido acogidas, otras no han
sido acogidas, que persisten dificultades relaciona-
das con el tema de los usuarios en lo que corres-
ponde a la prevencién y promocion del derecho a
la salud, que sigue en dificultades con la limitacion
de la libre escogencia, en fin ya nos ocuparemos
de examinar con algun cuidado las conclusiones
generales que arrojan los estudios y las investiga-
ciones adelantadas por la Defensoria del Pueblo.

Por otra parte también, nos hemos ocupado de
la necesidad de identificar las condiciones en que
prestan sus servicios los profesionales de la Salud
en Colombia en relacién con la autonomia que de-
ben tener y se les debe garantizar a los médicos en
el ejercicio de su profesion y estos estudios arrojan
como resultado que en términos aproximados, el
cuarenta por ciento de los profesionales de la salud
en Colombia, consideran que la entidad prestadora
de servicios para la cual trabajan les restringe las
autorizaciones de servicios para la atencion de los
pacientes, esa es una verdad incontrastable y ha
sido materia de seguimiento cuidadoso por parte
de los equipos de la Defensoria del Pueblo a lo
largo y ancho de nuestro pais y también ha sido
objeto de recomendaciones tematicas ante las au-
toridades de salud, es necesario que se terminen
de adecuar las medidas que sean necesarias y que
resulten indispensables para corregir esta falencia
que hemos detectado en las diferentes regiones del
pais y ese volumen nos demuestra que desde luego
es un volumen muy alto, 40% de los profesionales
de la salud han considerado que se han visto limi-
tados en su autonomia para los efectos que tienen
que ver con el ejercicio amplio de su condicién de
médicos, para garantizarles el derecho a la salud a
los Colombianos.

La otra serie de caracter técnico de destilacion
que hemos venido adelantando en la Defensoria
del Pueblo lo constituye los estudios que han teni-
do que ver con el mecanismo de la accion de tutela
y el derecho a la salud y en los cinco informes que
hemos venido presentando se recoge como conclu-
sion la persistente negacion de los servicios inclui-
dos en el POS, que en el Gltimo de los estudios que
acabamos de divulgar y que se ocupa del afio dos
mil diez (2010), se ubica en temimos aproximados
en el 65.4% de las negaciones de los servicios, es-
tos estudios son lo suficientemente serios rigurosos
y responsables, como quiera que para su elabora-
cion en la Defensoria del Pueblo no soportamos en
las bases de datos de la tutelas que han llegado al
examen y a la consideracion de la Corte Constitu-
cional, de suerte entonces que esa informacién que
arrojan los estudios estan debidamente soportada
desde el punto de vista técnico y ahi no hay lugar a
ningun margen de especulacion o de interpretacion
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de ningln espontaneo y quien quiera acceder a esa
base de datos, estamos en la mayor disponibilidad
de ofrecerlos para que se examine con el cuidado,
rigor y seriedad que ello demanda, estos informes
han sido puestos en consideracion de las autori-
dades del sector salud, de la Superintendencia de
Salud, del Ministerio de la Proteccién Social hoy
Ministerio de Salud y también se le han remitido
a los organos de Control del Estado; el compor-
tamiento de las negaciones POS de acuerdo con
los estudios que hacemos referencia del afio 1999
hasta el afio 2003 en el periodo comprendido en
esos afios que involucra cuatro afios, era del 70%,
entre los afios 2003 y 2005 las negaciones POS lle-
garan al 56.4%, esto es solo tutelas, entre los afios
2006 y 2008 las negaciones POS en relacion con
las tutelas llegaron al 53.4%, en el afio 2009 las ne-
gaciones POS llegaron al 68.2%, y en el afio 2010
que es el tltimo de los referentes que tenemos las
negaciones POS llegaron al 65.4%, de la misma
manera hemos venido formulando recomenda-
ciones desde el afio 2002 ante las autoridades del
sector salud, recomendaciones que estan orienta-
das a la necesidad de que se adopten medidas que
tengan por propdsito corregir las deformaciones
del esquema de aseguramiento en salud y que se
recogen en los diagndsticos defensoriales a que
estamos haciendo referencia, dentro de esas reco-
mendaciones y el tiempo no nos alcanzaria pero
renuevo el compromiso de continuar acompafian-
dolos en proximas sesiones, hacer el inventarios
de todas la recomendaciones que hemos venido
haciéndole a las autoridades del sector salud; les
pido disculpas a los miembros de la Comision por
retirarme unos minutos, pero renuevo de poderlos
acompafiar en préximas sesiones y poder ampliar
las recomendaciones que desde el afio 2002 ha he-
cho la Defensoria del Pueblo a las autoridades del
sector salud.

Desde el 2003 se ha dicho que la salud no puede
entregarse a los asares del libre juego del mercado,
hemos creido en la necesidad de adecuar las accio-
nes en el tema de la seguridad social en salud en
Colombia, de tal manera que los entes vigilados o
las empresas prestadoras de salud no determinen
en su funcionamiento sus propias reglas de juego,
hemos creido en la necesidad también de fortale-
cer, articular y modificar los esquemas de contro-
les y de supervision de caracter Nacional con los
que existen de caracter Departamental y local con
la dotacion de herramientas de los mecanismos y
recursos indispensables de los procedimientos que
deben ser mas expeditos y de la misma manera de
garantizar un adecuado cumplimiento de las fa-
cultades de caracter sancionatorio por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, siempre de-
bemos de tener en cuenta que la Superintendencia
no venia disponiendo de una infraestructura que le
permitiera hacer presencia en las diferentes regio-
nes del pais, por ello nosotros prohijamos la inicia-
tiva del Defensor del Usuario, siempre fuimos de la
opinién que considera que el Defensor del Usuario
debia estar radicada en cabeza de la Defensoria del

Pueblo, que era necesario separar organicamente
la funcion de recepcion de quejas de la ciudadania
con la funcién que cumple la Superintendencia de
Salud que son funciones de un alcance diferente,
funciones administrativas que son funciones de
carcter sancionatorio, nosotros tenemos una in-
fraestructura en el pais, tenemos 36 oficinas regio-
nales, tenemos equipos que hacen presencia en la
diferentes zonas geograficas del pais, particular-
mente en aquellas en donde de tiempo atras docto-
ra Alba Luz se tiene noticia de la presencia de las
distintas organizaciones al margen de la ley y en
muchos de los casos podemos decir nosotros en
algunas zonas geograficas somos casi que la tnica
presencia del Estado Colombiano, por ellos seria
bueno que compartiéramos hacia el futuro cuales
son las quejas que hemos venido atendiendo a pro-
posito del punto que usted tocaba en algunos de
los comentarios de sus intervenciones, puedo decir
entonces que esa ha sido una de las preocupacio-
nes permanentes para nosotros, nosotros hemos
creido que el defensor del paciente debe de estar
en cabeza de la Defensoria del Pueblo.

El Congreso de la Republica ha tomado otras de-
cisiones, en fin nosotros las hemos respetado, pero
si creemos que esa figura y nosotros fuimos los
inspiradores de ella, las circunstancias dan cuenta
que concurran esas dos responsabilidades, esas dos
funciones en cabeza de la Superintendencia hemos
creido nosotros que deshorda la propia capacidad
de que pueda disponer la Superintendencia Nacio-
nal de Salud que bueno fuera que hubiera un 6rga-
no facultado que se encargara de recepcionar las
quejas de la ciudadania, de valorarlas y de sopor-
tarlas validamente para que su destinatario natural
la Superintendencia Nacional de Salud, yo voy a
redondear lo que tengo que decir, no voy a am-
pliar las recomendaciones defensoriales que son
muchas, no sé sefiora Presidenta, si en la proxima
oportunidad que tengamos yo pueda hacerles una
sintesis de lo que han sido las recomendaciones
defensoriales desde el afio 2003 para significarles,
que aun hoy siguen teniendo vigencia de poder
compartir los informes que hemos venido presen-
tandole examen y consideracién de la Corte Cons-
titucional en desarrollo de las ordenes que han sido
impartidas por nuestro Tribunal Constitucional, en
donde nos hace unos encargos muy concretos, nos
ha sefialado unas responsabilidades muy concretas
de hacerle seguimiento a los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y poder con-
tar en algun momento un poco las preocupaciones
que a ese respecto a tenido la Corte Constitucio-
nal. Yo podria finalizar diciendo, por hoy, que el
mecanismo de la accion de tutela ha permitido una
contextualizacién en Colombia de la naturaleza
juridica del derecho a la salud de los Colombia-
nos; de su justicia, porque creemos nosotros que
el mecanismo de la tutela ha permitido conocer de
una mejor manera, tan bien las necesidades y los
desarrollos tecnol6gicos que demanda el conjunto
de la sociedad Colombiana y un sistema de salud
tenemos que decirlo asi en donde desde el pasado
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se ha buscado limitar los costos que demanda su
funcionamiento; con perjuicio de los derechos ciu-
dadanos y del derecho a la autonomia medica, en
Colombia creemos que los mas preocupante en los
informes laborados con la Defensoria del Pueblo,
son las tutelas para reclamar servicios que hacen
parte del POS; que es una obligacion insoslaya-
ble de las entidades prestadoras de salud y hemos
visto cémo los colombianos particularmente los
sectores mas vulnerables, tienen que acudir a un
mecanismo de caracter Constitucional, para hacer
valer sus derechos, cuando ello es una obligacion
de las Entidades Prestadoras de Salud; en el ulti-
mo ejercicio, en lo que corresponde a estas inves-
tigaciones defensoriales se incluyen solicitudes de
procedimientos, de tratamientos, de deficiencias
en el suministro de medicamentos incluidos en el
POS y en algunos casos ha disminuido también la
presentacion de algunas acciones de tutela en lo
que corresponde a algunos servicios a partir del
afio 2008, desde que se comenzd a implementar
los comités técnicos cientificos, del mismo modo
tenemos que decir de manera enfética y categdrica
que el uso de la accion de tutela para solicitar el
otorgamiento de procedimientos de tratamientos o
de medicamentos incluidos en el POS, constituye
una infraccion muy grave en que se pueda incurrir
frente al derecho fundamental a la salud de los Co-
lombianos, pues es someter creo yo al ser humano
a un trato denigrante porque tener que acudir al
mecanismo de la accién de tutela para reclamar un
derecho que sin discusion le corresponde, creemos
nosotros que afecta el derecho a la dignidad huma-
na, de la misma manera y para concluir al menos
por hoy, hemos querido que la difusion de la exis-
tencia de una zona gris en los planes de beneficios,
parece haber obedecido a un proposito distinto que
es el de incentivar el uso del instrumento del reco-
bro por parte de la entidades prestadoras de salud,;
en esas zonas grises creemos nosotros entendiendo
por zonas grises, de que es la linea divisoria entre
lo que debe entenderse por POS y por lo no POS,
es que descansan parte de las irregularidades ulti-
mas que han venido detectando el funcionamien-
to del sistema general de salud en Colombia; en
la salud el problema nunca ha sido la tutela, sino
creemos nosotros en la demora de que se tomen
medidas para ajustar los planes de beneficios, los
modelos de servicios, los precios o tarifas, con
el fin, de satisfacer desde luego las necesidades
reales de los usuarios para garantizar el derecho
a una vida digna en particular a los sectores mas
vulnerables de la sociedad Colombiana en el que
prime un enfoque de derechos. la salud es un dere-
cho fundamental y no exclusivamente un enfoque
de gestion, creemos que las limitadas inclusiones
que se le han venido haciendo al POS durante los
Gltimos 18 afios, recordemos que la Ley 100 de
1993 preveia la necesidad de hacerle ajuste al POS
cada 2 afios y que los avances que se han registra-
do se deben en buena medida a estos debates que
se han adelantado en buena hora en el Congreso de
la Republica, a las audiencias que se han venido

promoviendo por parte de la Corte Constitucional
y a todos estos informe que hemos venido presen-
tando por parte de los 6rganos de control del Esta-
do. Tenemos que reconocer que a la presién de los
jueces de tutela en la proteccion de los derechos
fundamentales de los usuarios del sistema general
de salud en Colombia, se debe en buena medida
también, a los avances que se puedan registrar y de
algin modo las medidas que se deben adoptar para
reformular la politica del Estado Colombiano, en
el sector salud para garantizarle el derecho funda-
mental de la salud a los Colombianos; me da pena
con ustedes yo tengo que concluir en este momen-
to les pido excusas y me comprometo a continuar
acompafiandolos en las proximas oportunidades
que a bien tengan. Les agradezco mucho su ama-
ble atencion. Muchas Gracias.

La Presidenta:

Agradecemos al doctor Wolmar Pérez la pre-
sencia en la mafiana de hoy y seguramente doctor
que vamos a invitarlo en oportunidad posterior,
para que usted nos acompafie cuando disponga de
mas tiempo, porque entendemos la agenda que ya
tenia establecida y la necesidad de dirigirse al ae-
ropuerto; continuamos entonces con el uso de la
palabra a los funcionarios de la CRES.

Funcionaria de la CRES Esperanza Giraldo
Muiioz:

Muchisimas gracias Presidenta, realmente para
la CRES es importante poder expresarles hoy el
trabajo que ha venido desarrollando en el ejerci-
cio de las competencias que le fueron asignadas
en la Ley 1122 de 2007, recordemos que de las re-
flexiones que hace permanentemente el Congreso
respecto del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se encontr6 en su momento que una de
las razones por las cuales se generaban algunos
conflictos, como no lo acaba de explicar el Defen-
sor del Pueblo, radicaban en el Plan Obligatorio
de Salud y en la necesidad de poder mantener ese
plan obligatorio actualizado, esto es, con tecnolo-
gias nuevas, probadas que estuviesen mostrando
su efectividad y seguridad y al precio que el pais
pudiese pagar, asi que el Congreso determino en
esa Ley 1122 crear la Comision de Regulaciéon en
Salud con ese propdsito de que permanentemente
la Comision se ocupara de ese plan obligatorio de
salud, el analisis de todas las tecnologias y toda la
modernizacion y actualizacion permanente, en ese
contexto la CRES desde su creacion se ha ocupado
es precisamente de ese tema. En el 2009 cuando
definitivamente qued6 instalada la comision; ini-
cié todo el analisis que le permite cumplir con sus
funciones, la evolucion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, contenida en el infor-
me que se le presenta anualmente al Congreso. la
determinacion y la organizacion de los proyectos
y de las actividades ejecutadas que igualmente
estan contenidas en el informe presentado y que
en el afio 2010 correspondieron particularmente
a el desarrollo de metodologias, el analisis de la
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informacion, que le permita hacer todos los anali-
sis, uno de ellos el plan de salud puablica del pais,
la Ley 1438 nos sefiala que el Gobierno Nacional
debe determinar el plan de salud publica, ese plan
decenal nos marca cuales son las metas del pais
en erradicacion de enfermedades en reduccion de
morvi mortalidad, en erradicacion de algunos as-
pectos que estan afectando la salud, el POS debe
responder a ese plan decenal, no tendria mucho
sentido en que el plan decenal fuera por un lado
y el POS no contuviera todos los procedimientos,
actividades, intervenciones, medicamentos que le
permitiera al pais cumplir con ese conjunto de me-
tas que se ha propuesto.

En este contexto en el afio 2010, la comision
abord6 el desarrollo de tecnologias, la formula-
cién de proyectos, la consolidacion de una insti-
tucionalidad y la colocacion en marcha de todas
estas actividades. Ahora en el afio 2011 la CRES
ha avanzado en el ejercicio de todos estos proyec-
tos y en el momento podemos, a la fecha sefialar
que en este afio 2011 la comision ha adelantado un
poco mas de 500 evaluaciones o andlisis de tecno-
logias o revisiones de distintas alternativas, unas
derivadas de este analisis de carga enfermedad, en
el estudio publicado por Icetex de la Universidad
Javeriana que corresponde a carga enfermedad
del afio 2005 publicado en el afio 2008 la comi-
sion identifico combinar con las estadisticas de
los RIPS del afio 2009, con la encuesta vital del
DANE del afio 2007, en términos de morbilidad
y mortalidad y con la encuesta nacional de Salud
Publica, 39 patologias que explican mas del 80%
de los problemas de salud de los Colombianos.

Realmente los cambios epidemiol6gicos no
cambian mucho en el término de 5 o 6 afios, hay
unos cambios més radicales con una aplicacion
concreta de un plan en el cual uno establece metas
de erradicacion de enfermedades y en los cuales
trabaja en funcion de eso, en donde podria verse
algin cambio. Los cambios se ven o se observan
cada 10 afos, pero en 5 afios no hay unos cam-
bios muy radicales y eso nos permitié ver toda la
estadistica analizada en la CRES; a partir de esta
identificacion, depresion mayor unipolar en pri-
mer lugar, el bajo peso al nacer muy importante
en el trabajo con los nifios y con todas las ma-
ternas, la cardiomiopatia hipertensiva, la caries
dental algo sorprendente, pero es lo que esté in-
cidiendo en nutricion y en muchos aspectos en la
enfermedad, cardiopatia isquémica, trastornos bi-
polares, lo encontramos en el sexto lugar, séptimo
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, octavo
aventurismo, noveno glaucoma, decimo enferme-
dad cerebro bascular, once cardiopatia congénita,
doce asma, trece diabetes mellitus, catorce esqui-
zofrenia, quince desnutricion proteico calorica,
dieciséis cirrosis hepatica, diecisiete infecciones
de vias respiratorias inferiores, dieciocho cancer
de prostata, diecinueve sindrome de dawn, vein-
te cataratas, veintiuno demencia y otros trastornos
degenerativos y hereditarios del sistema nervioso

central, veintidés cancer de trquea, bronquios,
pulmén, veintitrés artritis reumatoide, veinticuatro
trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de alcohol, veinticinco nefritis inefroides,
veintiséis cancer de mama, veintisiete cancer servi
uterino, veintiocho VIH sida, veintinueve epilep-
sia, treinta sirtersiscosis, treinta y uno cancer de
estomago, treinta y dos enfermedad periodontal,
treinta y tres leucemia, treinta y cuatro infecciones
respiratorias agudas, treinta y cinco enfermedades
infecciosas intestinales, treinta y seis enfermedad
diarreica aguda, treinta y siete bronquitis aguda,
treinta y ocho brogqiolitisve dificultad respiratoria
del recién nacido. Con fundamento en estas 39 pa-
tologias se realiz6 un trabajo con las sociedades
cientificas y con el Ministerio de la Proteccion so-
cial, el Instituto Nacional de Cancerologia, el In-
vima, revisando y analizando los guias de practica
clinica, los protocolos, las normas técnicas que nos
permitieran identificar respecto a este conjunto de
normas lo no incluido en el POS, el propdsito de
este trabajo era que al interior del POS, se garan-
tizara la totalidad del tratamiento que estuviera
completo, para que la persona tenga acceso de una
manera coherente sin interrupciones y sin proble-
ma a todos los procedimientos y los medicamen-
tos que las guias consideraban necesarios, Utiles
para resolver los problemas de salud e igualmente
para las actividades de prevencion y diagnostico
temprano que nos permitiera consolidar la estra-
tegia de atencion primaria en salud definida en
la Ley 1438 y especialmente mirando los grupos
preferentes definidos también en la Ley 1438, con
esto identificamos alrededor de 844 tecnologias y
empezamos todo el proceso de andlisis y revision
de algunas repetidas otras que nos llevaron a un
total inicialmente 478 tecnologias con necesidad
de ser evaluadas y analizadas o revisadas con la
sociedad de cientificos o con el analisis del siste-
ma de evaluacion de tecnologias en salud; de todo
este proceso surgieron nuevas que eran necesarias
analizar para garantizar la complementariedad de
este esquema de atenciones en salud y llegamos
al final para un analisis alrededor de 505 que nos
permiten en este momento tener esta informacion
de revision y de anélisis para llegar a la toma de
decisiones en la proxima semana en la Comision
de Regulacion en Salud CRES; tendriamos el ana-
lisis de todas estas 500 tecnologias contra lo re-
cobrado que se viene recobrando, que se esta en
el Invima que tiene registro, que no tiene registro,
los alertas internacionales, todo el andlisis, fuen-
tes de informacién como los de la NAIS, bases de
datos de Cocreen de evaluacion de tecnologia en
Espafia, Argentina, México, Brasil, para hacer el
analisis de toda la literatura respecto de cada una
de estas tecnologias, en sus conceptos de eficacia
y seguridad, que nos permitieran tomar una deci-
sion frente a unas tecnologias que sean efectivas y
seguras para el pais. Entonces como sefialabamos
esa evaluacion nos permite mirar la validez de la
evidencia a través de los andlisis de distintos estu-
dios que se estén en las bases de datos de todos los
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paises y que nos permitan mirar en Colombia, si
podriamos o no usar esas tecnologias; nuestra pri-
mera mirada es la del Invima para establecer si ya
tiene o no tiene registro en Colombiay por lo tanto
puede o no puede ser utilizada, segundo, toda la
efectividad y la seguridad que les representa para
el paciente, entendemos que al estar incluida den-
tro de una guia de una sociedad o en protocolo o
una norma técnica ya puede ser eventualmente uti-
lizada, para esto miramos investigaciones in Vitro,
investigaciones en animales, opinion de expertos,
reportes de casos, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes, metanalisis y revisiones sis-
teméticas, haciendo todo un ejercicio. En algunas
tecnologias hasta de 500 articulos o 500 estudios
para poder llegar a conclusiones que nos permi-
tieran establecer; una vez establecida toda la parte
de la evaluacion cientifica de la pertinencia de mi-
rar toda la parte de seguridad, eficacia, pasamos
a mirar la evaluacién econémica, a qué precio se
discute o se visualiza esa tecnologia o ese medica-
mento o ese procedimiento en el pais, igualmen-
te miramos todo los estudios de costo efectividad
realizados en la mismas bases de datos o motores
de busqueda, igualmente en HISOR, en HTA, en
sistemas nacionales de salud de Estados Unidos,
de Inglaterra, en distintas partes para mirar el costo
efectividad y la pertinencia de estos medicamen-
tos. Con fundamento en esto ya se prepara todo un
andlisis de costos utilizando, es estos momentos
para ello los precios de medicamentos del Sismec,
asi como los presion que estan siendo recobrados
estos medicamentos al sistema, esta informacion,
nos permite entonces llegar al impacto o calculo
en la IPC significa incluir todos estos medicamen-
tos en la unidad de pago por capitacion para poder
tener informacién para la toma de decisiones y la
preparacion del respectivo estudio para disponer
de un conjunto de informacién para la toma de
decisiones; el conjunto de los estudios y analisis
realizados nos llevan a tener cuatro tipos de con-
ceptos técnicos, que son: el de favorable una tec-
nologia que nos muestre que es mucho mas eficaz,
mucho més segura que la que hoy tenemos y que
debe estar como una opcion dentro del POS, para
el tratamiento de las enfermedades, teniamos un
favorable condicionado que nos encontramos con
tecnologias muy efectivas y seguras, pero que de
pronto su precio al pais le significa una valor de-
masiado alto y abria que estar considerando si se
somete a un sistema de control de precios o se rea-
liza una evaluacion mucho mas rigurosa desde el
punto de vista de evaluacion econdémica o se inclu-
ye llevandolo a un observatorio que permita mirar
el seguimientos. Tendriamos ya las no favorables
que definitivamente nos muestra toda la evidencia
que ni son mas efectivas ni son seguras y posible-
mente algunas tengan alertas de seguridad en algu-
nas bases sobre todo en la FDA que es el mas di-
ligente en todas las normas de seguridad de todos
los medicamentos; luego tendriamos otro grupo en
la cual la evidencia no nos permite concluir si es
favorable o no, entonces tenemos otro grupo en el

que no podriamos ser concluyentes que tendria-
mos que seguir observandolos y tenia la comision
que ponerlos en un observatorio y seguir mirando
qué sucede con estas tecnologias para tomar una
decision en el futuro sobre ellas.

Toda esta informacion nos va a permitir en muy
corto tiempo y como lo ordena la Ley 1438 que a
mas tardar o antes del primero de diciembre estar
tomando una decision, la CRES que como sabe-
mos esta integrada por el Ministro de Salud que es
el Presidente de la CRES, el Ministro de Hacienda
y Crédito Publico y cinco comisionados expertos
designados por el Presidente de la Republica, te-
nemos que tomar la decision de este conjunto de
tecnologias seran evaluadas, que incluimos que
dejamos en lista de espera y que entraria como ex-
clusiones explicitas, porque no representan seguri-
dad, fundamentalmente el concepto de seguridad y
eficacia son lo que marcarian aquello que estaria-
mos llevando a esa lista; en todo este ejercicio de
actualizacion de andlisis y evaluacion la CRES ha
adelantado a entidades de participacién ciudadana
y de consulta ciudadana, para participacién ciu-
dadana, la comisién abrié una inscripcion y viene
trabajando alrededor de 135 representantes de todo
el pais con grupos de pacientes copagos, grupos de
usuarios, veedurias, se han hecho reuniones en 7
ciudades, en Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla,
Bucaramanga, Valledupar, Villavicencio, ellos han
venido trabajando con la Comision en un proceso
de capacitacion, aprendizaje y de opinidn consoli-
dando absolutamente y revisando con nosotros el
tema e incluir y considerar la opinion de ellos den-
tro de todo este proceso de identificacion de tecno-
logia y de evaluacion; creemos que ha sido un gru-
po y una experiencia muy interesante e importante
porque hoy tenemos 135 grupos y asociaciones
mucho mas informados que nos estan replicando
del resto del pais y nos estan recogiendo la opinién
de todos los participantes e igualmente hemos tra-
bajado con sociedades cientificas, con grupos de
profesionales que nos han dado respecto a todo
este proceso su opinién de expertos lo que tam-
bién ha significado una mejor cualificacion y un
producto mucho mas técnico y que creemos va a
mejorar totalmente y a modernizar este Plan Obli-
gatorio de Salud, mejorando considerablemente el
acceso de todas las personas a los medicamentos y
a los servicios que requieren con necesidad.

Las competencias de la CRES estan definidas
en la Ley 1122 de 2007 porque este proceso de
actualizacion y de mantener El Plan Obligatorio de
Salud al dia es una funcioén técnica de profundidad
unas evaluaciones de medicamentos a profundi-
dad para la aplicacion mucho mas estricta, tendria
una duracion de casi 2 afios un solo estudio, hay
unos estudios que se pueden hacer en tres meses
otros que tardarian seis meses y otros muchos mas
grandes que tardarias 2 afios en realizarse, por eso
el Congreso le asigné a la Comision 2 funciones
fundamentales a la CRES, esa mirada permanente
al POS para mantenerlo actualizado, moderno, co-
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herente, consistente con las metas de salud del pais
con el plan decenal de salud publica para poder
alcanzar las metas de erradicacion de enfermeda-
des y de control de enfermedades igualmente y la
definicion de la Unidad de Pago por Capitacion,
para el financiamiento de ese plan de beneficios
que pasa igualmente por otros aspectos como son
las cuotas moderadoras y los copagos, como lo es
el basico tarifario, también igualmente viene de-
sarrollando y cumpliendo con sus competencias;
para el ejercicio de estos aspectos la comision tam-
bién analiza mira y estudia, no es de su compe-
tencia regular, pero es lo que mas informacion le
da a la comision de lo que debe hacer y es que los
servicios que se le niegan, qué servicio demandan
los Colombianos, qué se estan negando, qué ser-
vicios se estdn tutelando, cuéles son las barreras
de acceso, toda esta informacion es de un insumo
para el ejercicio de las competencias de la CRES.

Creemos al interior de la CRES que hemos ve-
nido cumpliendo con las competencias que nos
han sido asignadas y esperamos que la proxima
semana cuando entreguemos el resultado de nues-
tro trabajo, el andlisis del mismo se efectué en ese
contexto; uno el proceso adelantado por la comi-
sion que es Unico. Nunca antes en el pais se habia
hecho un ejercicio de darle una mirada a 500 tec-
nologias, donde tenemos medicamentos, procedi-
mientos, actuaciones, actividades, intervenciones,
de una manera simultanea de poder dar una mira-
da, no hemos encontrado servicios similares en
ninguna parte, pensamos que este primer ejercicio
que realiza la comision nos deja procesos, perso-
nas capacitadas, metodologias probadas y una for-
ma de hacer las cosas, pero también nos deja ese
segundo producto que es ese plan que va a estar
mas moderno, actualizado y con una lista coheren-
te y consistente de productos, medicamentos y en-
tidades, procedimientos e intervenciones incluidas
en el POS o en unos observatorios que nos permita
mirar porque nos estan demandando esos servicios
y si es0s servicios y medicamentos son suscepti-
bles de ser financiados por el pais con recursos pu-
blicos o definitivamente no deben ser financiados
por el pais con los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, como también lo sefia-
la la ley del Plan que nos dice que abran algunos
servicios que no podran ser financiados con los re-
cursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud; entonces creo que todo este ejercicio va a
poner a disposicion de todos ustedes un conjunto
de informacidn técnica, para la toma de una deci-
sion, para un mejor plan de beneficios y todo un
esquema de observatorios que nos va permitir ha-
cerle un seguimiento permanente diario y estricto
a este tema que nos permite mirar si ese plan de
beneficios realmente esta cumpliendo o no con sus
objetivos y sus prop6sitos como es siempre me-
jorar los indicadores de salud en el pais. Muchas
Gracias.

La Presidenta:
Tiene la palabra la doctora Angela Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo Gémez:

Queria por claridad, hay cosas de estas que
uno todos los dias aprende, entonces queria que
me explicara, cuando usted dice por quienes esta
constituida la Comision, dice: Por el Ministro de la
Salud, el Ministro de Hacienda y 5 Comisionados
que nombra el Presidente, entonces a ver quiénes
son esos comisionados y lo segundo lo que hemos
visto por supuesto doctora es que aca hay una di-
mensién técnica que es muy importante, yo creo
que el trabajo que se hace es muy interesante, hay
también un asunto politico y comercial, una de las
preocupaciones que siempre expresamos cuando
se estaba tramitando la ley de salud era el tema
de las grandes empresas de medicamentos, cémo
manejan ustedes eso, porque deben de tener una
enorme presién, porque hay intereses absoluta-
mente enormes econémicamente, entonces quiero
saber un poco cdmo se hace, porque aqui ellos es-
tuvieron todo el tiempo haciendo lobby y quiza fue
uno de los puntos que quedo mas débil en la ley de
salud, pero se decia que era que estaba sacando en
ese momento el Ministro un decreto de regulacion,
pero eso era un asunto a voces en la administracion
cuando era Ministro Palacio, entonces yo quiero
saber un poco digamos cdmo manejan ustedes eso,
para uno poder decir esto, después termina bajo la
presion de unas multinacionales farmacéuticas que
terminan invalidando un poco la terea que ustedes
hacen.

La Presidenta:

Responde la pregunta la funcionaria de la
CRES.

Funcionaria de la CRES Esperanza Giraldo
Muiioz:

Muchas gracias por la pregunta, los Comisio-
nados que aca los tengo a mi lado, me gustaria
presentarlos, el doctor Ramiro \Vergara Tamara,
Odontologo, el doctor Gustavo Adolfo Bravo Diaz
Economista, la doctora Martha Lucia Gualteros
Reyes Abogada, que hoy no nos ha podido acom-
pafiar, porque esta desarrollando una actividad de
participacién ciudadana en Bucaramanga, y quien
les habla Esperanza Giraldo Mufioz Economista;
tenemos el otro cargo de comisionado vacante.
Muchisimas gracias.

Respecto a todo el tema de manejo comercial
a lo de presiones, la Comision empez6 su trabajo
desde carga enfermedad y desde el plan decenal de
salud publica, que es lo que queremos erradicar,
reducir, cudles son todos los programas de salud
publica que tiene el Gobierno Nacional, toda la
parte de salud sexual y reproductiva, toda la parte
de salud mental, no empezar desde lo que la pre-
sion individual del medicamento, sino empezar
desde la carga de la enfermedad e ir bajando al
tema, de esta manera son los estudios técnicos y
las estadisticas las que nos dan una linea y no em-
pezar de debajo de la presion, dejarlo abierto, en-
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tonces pensamos que de esta manera, en esta oca-
sion se ha blindado el tema a las presiones, esa fue
una primera decision de la comision que permitio
bajarle el tono a todo un esquema de situaciones
que pudiesen estarse presentando y el segundo es-
quema fue solicitarle a todas las personas naturales
y juridicas que tuviesen estudios de moléculas, de
medicamentos de procedimientos que los pusieran
sobre la mesa con toda una informacién publica,
no hay una presion porque todos tienen esa oportu-
nidad de poner todos sus estudios sobre la mesa y
el trabajo definitivamente con las sociedades cien-
tificas y la academia nos permite mirar cual es la
razonabilidad la eficacia y la seguridad mas que la
presién mismay creemos que eso nos ha permitido
bloquear y poner un poco en otro plano el posible
interés que pueda tener el interés particular colo-
cando siempre el interés general sobre el particu-
lar; esos tres aspectos nos ha permitido mantener
un poco ese interés particular a un lado.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante del Ministro,
solo para que la doctora manifieste la razon por la
cual el Ministro no pudo venir, porque aceptamos
la propuesta, yo creo que todos estamos de acuer-
do en que si el Ministro no viene, pues a la Vi-
ceministra le agradecemos que haya estado, pero
entendemos que no tiene competencia para tomar
decisiones:

Viceministra de la Proteccion:

Presidenta, muchas gracias por darme la opor-
tunidad de presentar formalmente la disculpas de
que el Ministro no puede acompafarlos en esta se-
sién, como ustedes conocen mucho mejor que yo,
el Presidente del Senado canceld las comisiones
conjuntas que teniamos y solamente hasta ayer por
la noche se hizo claro que esta sesion del dia de
hoy se mantenia, por esa razén el Ministro tuvo
otra agenda diferente, esta atendiendo en este mo-
mento un comité de ola invernal, él es padrino del
departamento de Sucre y estd directamente aper-
sonandose de temas de ola invernal que le estan
ocupando su agenda el dia de hoy, pero quisiera
hacer formalmente las disculpas del Ministro, us-
tedes saben que las agendas de los Ministros son
muy ocupadas y ante la cancelacién por parte del
Presidente del Senado de la citacion que se habia
previsto para el dia de hoy, pues se ocupa muy ra-
pidamente esa agenda; si usted me lo permite Pre-
sidenta, yo quisiera complementar unos puntos del
plan de beneficios, como ustedes saben el Minis-
terio hace parte de la Comision, pero lo dejo a su
discrecion.

La Presidenta:
Tiene la palabra la doctora Martha.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez Orrego:

Presidenta, en este momento no hay quérum
en la Comision, nosotros queremos detras de es-
tas intervenciones apartar diferentes cosas, enton-

ces no es por nada en contra y puede haber algu-
na claridad, pero realmente como proponente de
que este debate siguiera abierto en la presencia
del Ministro y todos los actores es para que al pais
le queden respuestas claras a nosotros mismos y
hay un elemento que el pais tiene que reconocer
y nosotros como actores, no hay sector que tenga
mas desconfianza en todos los actores y entre ellos
nos estamos devorando como lo es el sector sa-
lud, hace un afio estamos proponiendo esas mesas
de concertacion, aclaro no es que se van hacer las
mesa tematicas y como esperdbamos que el Mi-
nisterio las liderara ahora, el Congreso ha tomado
la decision o al menos esta Comision de estar en
una mesa permanente de concertacion con los ac-
tores, hacia las claridades, quiza el Ministerio ya
ha avanzado en varios temas que todavia el pueblo
Colombiano no lo ha sentido, que todavia los Con-
gresistas no lo hemos reconocido, pero lamenta-
blemente lo que més aprieta y que yo siempre he
dicho, que cuando uno encuentra un paciente poli
traumatizado identifica por donde arrancar, hay te-
mas que nosotros sentimos como Congresistas que
aqui vamos a tener que presionar entre comillas
0 al menos exigir porque la ley nos da a nosotros
la facultad del Control Politico, eso qued6 en la
Ley 1438 que ibamos a estar haciendo seguimien-
to cada seis meses, estos debates los iniciamos en
Mayo y terminamos en Junio, no se terminaron,
mire que estamos terminando el semestre por eso
yo creo doctora Paula y doctora Yolanda que esta
sesion deberia levantarse le pido encarecidamente
a la Mesa Directiva que organice mejor el debate
para que seamos mas productivos, quedo claro que
necesitamos la presencia del Ministro, entendemos
la razén del desorden, pero también necesitamos
la presencia de todos los actores, porque yo espero
y asi quisiera y estamos dispuestos a trabajar que
el debate se organice con unos temas puntuales y
que sobre esos temas tenga tanto la oportunidad El
Ministerio de demostrar que ha avanzado, todos
los actores en demostrar lo que esta pasando por-
que me lo decia ahora la doctora, uno se encierra
a trabajar aqui en Bogota y uno cree que esta ha-
ciendo las cosas bien y que con eso le esta dando
respuesta a las necesidades, pero otra cosa es irse
a las regiones, ir al Hospital; yo le sugiero a todos
los funcionarios que les interesa el tema de salud
que este fin de semana por ejercicio nos vayamos
todos a los hospitales para ver qué esta pasando
en los servicios de urgencias de nuestras ciudades,
simplemente hagamos ese ejercicio un dia y vera
como llegamos de sensibilizados y hablemos con
el médico que como esta trabajando y miremos el
paciente si estd accediendo al servicio y con esa
sensibilidad con la premisa que aqui tenemos que
encontrar es soluciones lleguemos a las proximas
sesiones de debates organizadas a hacer propues-
tas concretas, por eso con todo el respeto solicita-
ria, porque nos falta mucha gente aqui, nos falta
el Ministro y por todo lo que ha venido pasando y
no hay quérum, ya si hay quérum, pero sugeriria
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€s0 para avanzar en la toma de decisiones. Muchas
gracias Sefiora Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Representante Victor Yepes.
Honorable Representante Victor Yepes:

Doctora Yolanda en un acto de caballerosidad
démosle la palabra a la doctora Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Comisionada, yo tengo unas preguntas, no me
queda claro muy bien cdmo se va a aplicar la UPC,
si hoy toman un estudio de patologias, que no me
sorprende para nada que el primer grupo sea de
depresion en los primeros 20 toda la salud mental,
que es una consecuencia por supuesto del olvido
gue ha tenido el sistema de salud frente al tema de
salud mental es la cenicienta, no me queda claro
incluso si se van a tener en cuenta por supuesto en
los planes territorios no solamente las patologias
que estan ocupando, sino territorio, sabemos que
la esquizofrenia se esta dando en zonas territoria-
les de alta guerra, que la depresion se esta dando
incluso en ciudades en zonas de desplazamientos,
hay un estudio muy bueno e importante de Victor
de Currea de una ONG Internacional que vino ha-
cer el estudio sobre salud mental en Colombia y
dentro de ese estudio no solamente habla de pato-
logias sino de la incidencia de la guerra en el tema
de salud; no me queda claro Comisionada, me gus-
taria dentro de los paquetes de servicios porque en
el tema de salud mental de una depresion puede
pasar a una depresion cronica a llevar al paciente
a tener 8 afios en cama es decir, no me queda cla-
ro como estd coordinando usted con el Ministerio
si hay un paquete y en el Ministerio de acuerdo
a la resolucion que modifica 08 desaparece prac-
ticamente la salud mental desde el concepto de
integralidad y coloco un ejemplo, hay un pacien-
te que tienen que tratarlo desde el trabajo social,
psicologia, siquiatria, el tiempo de hospitalizacién
por ejemplo es muy diferente a los demas, la sigue
terapia individual, es mas de 24 sesiones acumu-
lables por persona, una psicoterapia de pareja de
24 sesiones acumulables por afio, la sicoterapia de
familia, yo quiero que se hagan unas revisiones es-
pecialmente de los articulos 58 a 61 especialmente
en el articulo 61 porque es importante contar con
los servicios de piscologia y siquiatria en el primer
nivel y recordar que la atencion en el POS tiene
que contemplar la esquizofrenia, trastorno mental,
trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad y
es muy importante en la primera infancia los tras-
tornos de aprendizaje que esos son temas también
de salud mental, trastornos de atencién, de con-
ducta, de adaptacion yo hice una revision y de ver-
dad sobre todo del 58 al 61 ojala me equivoque,
yo di la vez pasada unas sugerencias y si creo que
el tema de salud se debe de tener en cuenta desde
un enfoque de integralidad esta desapareciendo y
termino esto con el tema que tengo mucho inte-

rés en como se van a trabajar los paquetes de sa-
lud mental y como se va a definir por ejemplo la
UPC; termino solamente haciéndole una pregunta
a la Presidenta, pas6 aqui una hoja para que fir-
maramos una autorizacion para ir a Cartagena el
dia primero de diciembre y el dos a Santa Martha,
perdon para que nos autorice la Cadmara a ir a la
Comision Séptima, al Secretario y a los Congre-
sistas para el Congreso de Gestar Salud si a noso-
tros nos invitan, eso yo no creo y no recuerdo que
hubiéramos comentado aqui en una sesion y cual
es la importancia de nosotros ir a un Congreso de
Gestar Salud por ejemplo que es la Organizacién
que agremia 7 u 8 EPS y porque nosotros vamos
a estar en Cartagena el domingo llegamos el lunes
y el martes vamos a estar y esto es miércoles y
jueves, pero no nos habian informado, yo quiero
saber si todos los Congresistas estan informados,
porgue nos pasaron ahora la carta.

La Presidenta:

Nosotros estamos programados para ir a Carta-
gena, en Plenaria el Secretario me entreg6 la pro-
posicion en el dia de hoy para que se la firmara,
pero la que tiene claridad sobre el tema es la doc-
tora Liliana, porque yo acabo de conocer la propo-
sicion. Tiene la palabra Diela Liliana.

Honorable Representante Diela Liliana Be-
navides Solarte:

Yo no conocia la proposicion tampoco, en San-
ta Martha el Gobierno va a dar a conocer el tema
del plan de beneficios, yo no sé si la doctora Paula
nos corrige en ese tema que seria importante que
la Comision con la unificacion del plan de benefi-
cios, serfa un tema importante en este momento,
porque ese si es el cancer de la problematica que
tenemos hoy en la salud Colombiana, no sé si es
asi y me corrige el tema por parte del Gobierno.

El Secretario:

Al respecto Gestar Salud su directora ejecutiva
Elisa Carolina Torre Negra como lo hacen otras
instituciones, esta invitando al Octavo Congreso
Nacional de Gestar Salud confianza, garantia del
derecho a la salud cuyo objetivo principal es cono-
cer los avances del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia para la garantia del
Derecho a la salud y que contara con la participa-
cion como conferencista del sefior Maikol Raiswal
de la Nais y el doctor Adan. Que es lo que hacemos
nosotros por secretaria quien quiera ir nosotros nos
cuidamos por toda la situacion de riesgo y el que
quiera ir a la invitacion solicitamos aprobar la pro-
posicién aqui en la comisién y hacerlo en Plenaria
también para cuidarnos en salud; no se ha aproba-
do en Comisién, esta para aprobarse en el dia de
hoy.

La Presidenta:

Se pone en consideracion la aprobacion, esta
situacion se presenta y se somete a consideracion
antes de que se disuelva el quérum, los que estén
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interesados en ir a Santa Martha, yo no voy; Tiene
la palabra el Representante Victor Yepes.

Honorable Representante Victor Yepes:

Gracias sefiora Presidenta, quiero en primer
lugar hacer una misién de procedimiento con re-
accion a lo que dice la doctora Pinilla con quien
me identifico plenamente, sefior Secretario y se-
fiora Presidenta, yo pienso que nosotros tenemos
que ser coherentes entre lo que decimos y lo que
hacemos, aqui estamos justamente cuestionando
el papel del actor méas perverso que ha tenido el
sistema que son las EPS, estamos cuestionandolo
y nos estan invitando a través de una aprobacion
en Plenaria de Comisién Séptima y yo pienso que
esto hay que hacerlo con un procedimiento dife-
rente sefior Secretario y me disculpa y aqui tene-
mos que ser claros, si Gestar Salud esté organizan-
do un evento que mande tarjetas de invitacién y
vera quién quiere ir y listo, pero nosotros, porque
motivos tenemos que aprobar en una decision de
grupo de Plenaria en un quehacer nuestro apro-
bar un traslado, el que quiera ir que vaya pero con
una tarjeta de invitacién, doctor Rigo y con todo
respeto se lo digo, el procedimiento no es enviar
una carta para que la firmemos, yo también la lei,
también la cuestioné y tampoco la firmé, nosotros
tenemos que ser coherentes doctor Rigo, estamos
aqui justamente cuestionando el papel de las EPS
y les vamos a aceptar una invitacion con todos los
gastos pagos a la ciudad de Santa Martha, eso no
lo podemos permitir en este Congreso, en ese sen-
tido nosotros yo le sugiero doctor Rigo que retire
esa invitacion, esa proposicion ya que eso no tiene
presentacion, porque en esta Plenaria de la Camara
de Representantes estemos haciendo eso.

Queria hacer unas observaciones frente a las
intervenciones que se hicieron por parte del se-
fior Defensor del Pueblo, me parece que fue muy
importante su presentacion que saca unas conclu-
siones preocupantes que nosotros ya las conocia-
mos, conclusiones sefior Superintendente, me pa-
rece preocupante dentro del estudio que el expone,
muy preocupante lo relacionado con lo que esta
ocurriendo con los profesionales de la salud en las
diferentes EPS, preocupante que ya se certifique
a través de investigacion que 40% de los profe-
sionales de la salud que acttan en las EPS se ven
presionados por la EPS, sefior Superintendente es
su deber evitar que eso ocurra, usted tiene que es-
tar atento para que los empleados profesionales de
la salud no actlen en forma adversa frente a los
pacientes y es su deber y tengo entendido y asi lo
dijo el Defensor del Pueblo que ya usted fue no-
tificado de esta situacion que esta ocurriendo en
las diferentes EPS, el 40%, es decir, de cada 10
profesionales en un hospital o clinica hay cuatro
presionados que lo acepta que son presionados por
la EPS para tomar decisiones adversas al paciente
y a favor de la entidad, eso no lo podemos seguir
permitiendo porque eso es un hecho real que todos
lo vivimos, todos lo conocemos y todos lo sabe-
mos, pero el Defensor del Pueblo de Colombia lo

esta denunciando publicamente hoy en esta Co-
mision; entonces es una accién que tenemos que
tomar rapida en contra de las EPS y eso es lo que
nosotros témenos, la visualizacion de la crisis de la
salud en Colombia y queremos que ustedes como
actores no nosotros, nosotros simplemente vamos
a seguir visualizandolo, vamos a seguir diciéndolo
hasta el cansancio, aunque el doctor Santa Maria
se moleste y envié mensajes que nos inviten a que-
darnos cayados y aunque el doctor Santa Maria no
respete la situacion y la invitacién que se le hizo
en este Congreso.

El doctor Santa Maria respondera por sus ac-
tuaciones administrativas cuando se lo requiera de
pronto a través de procedimientos que la Ley 52
nos lo permita, pero con todo el respeto me inte-
gro a la opinién de los compafieros que exigen y
que exigimos que el sefior Ministro de Salud se
encuentre en este debate, el no puede tener otras
prioridades distintas a lo que est4 ocurriendo en
el tema de la salud en Colombia y con relacion al
informe de los Técnicos de la CRES, me preocupa
una cosa, aver si entendi, hay 39 patologias que
fueron detectadas entre el afio 2003 y el afio 2005
por la Universidad del Rosario, 39 patologias que
son el insumo que tiene ustedes sefiores expertos
de la CRES para poder construir el Plan Obligato-
rio de Salud y mantenerlo actualizado, pero resulta
que son patologias que todos conocemos no son
nuevas para nosotros, patologias que la academia
en Colombia permanentemente estd denunciando
y enunciando y con extrafieza veo por ejemplo que
no esta la principal, no esta el trauma en 39 patolo-
gias aqui no esta el trauma yo los invito a que va-
yan a un centro de urgencias para que encuentren
apufialados, abaleados, accidentados en vehiculos
accidentados en motos, accidentes laborales, esa
es la principal patologia del pueblo Colombiano y
aqui no esta, no se encuentra el trauma y lo peor
de todo encuentro en este listado de patologias que
son justamente las patologias que permanentemen-
te el pueblo Colombiano tiene que estar acudiendo
a las tutelas sefior Superintendente, es usted el que
tiene que evitar que eso ocurra, la gente no tiene
por que pedir una tutela para solicitar una protesis
dental y acé esté el edentulismo, porque motivo el
pueblo Colombiano tiene que acudir a una tutela
para reclamar una prétesis dental, si el sistema le
permite que se lo entreguen, porque motivo un dia-
bético tiene que solicitar por tutela una insulina o
un glucémetro que es la herramienta mas elemental
y més sencilla para que un diabético no se compli-
que ese es el deber de la Superintendencia, vigilar
que las EPS no sigan haciendo esto que sistemati-
camente no sigan negando los servicios, entonces
ese es el debate, doctora Martha esta es la mesa
de trabajo, pero lo tenemos que decir categorica-
mente y enérgicamente y tenemos que evitar que a
través de ese sofisma de llevarnos la disecacion al
Ministerio a los eventos sociales se deben de decir
las cosas como haya que decirlas, por ese motivo
sefiora Presidenta la felicito porque usted tuvo la
gallardia y el valor politico de no dejar apagar este
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debate que asi lo quiso el Senado de la Republica.
Muchas Gracias sefiora Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Representante Holger Diaz.

Honorable Representante Holger Horacio
Diaz Hernandez:

Gracias Presidenta, yo fui el citarte a este de-
bate y a la CRES que fue un debate que se sumo
al debate del Fosyga y que desafortunadamente
después de 6 meses de iniciarlo no hemos podido
cerrarlo, pienso que es un mal mensaje para nues-
tro pais que le estamos dando porque se esta aqui
configurando algo que alguna compaiiera dijo en
un debate diferente a este y era que le estabamos
sacando el cuerpo al debate, es absolutamente
claro que el sector de la salud es el sector don-
de hay mayor dificultad donde los actores tienen
diferencias irreconciliables que el Gobierno como
rector del sistema tiene que buscar la manera in-
mediata para que esto efectivamente nos llegue a
que podamos conciliar las diferencias porque el
que pierde hoy es el pueblo Colombiano, hemos
escuchado a la Contralora, a la Procuradora, hoy al
Defensor del Pueblo, hemos escuchado denuncias
gravisimas que no son nuevas que vienen de mu-
chos afos, pero que definitivamente no pasa nada
en este pais; acabo de escuchar al doctor Victor
Yepes hablar que el 40% de los médicos son pre-
sionados por la EPS y yo pienso desde la practica
como médico que no solamente es el 40% sino que
yo pienso supera el 60 o el 70% y no solamente
son presionados por las EPS sino por la IPS, por
los Hospitales, por los Gerentes, todo mundo di-
ciéndoles el costo médico hay que reducirlo hay
que bajarlo, el costo esta muy alto no formulemos
mas exdmenes desafortunadamente esa es la reali-
dad del pais, pero no hemos encontrado los entes
de control tomando decisiones clara con respecto
a este tema, el debate no lo vamos a cerrar hoy,
yo solicito que se cierre con la presencia de to-
dos los actores, escuchamos por fin a la CRES que
nos trae un informe optimista desde la 6ptica de la
Institucion con respecto a lo que va a ocurrir con
el Plan Obligatorio de Salud con esa actualizacion
que la estamos esperando desde hace muchos afios
que estaba contenida en la ley y que la volvimos
a incluir en la Ley 1438 y que tiene ya una fecha
limite de primero de diciembre estamos ad portas
8 dias de tener un nuevo POS en Colombia, pero
si nos atenemos a estas patologias ya menciona-
ba también como la patologia mas importante que
sufren los Colombianos y que en la realidad no
se configuran, yo no creo que en Colombia en el
puesto 18 este el Sindrome de Dawn si tuviéramos
como el Sindrome de Dawn en este puesto seria
gravisimo porque tendriamos miles de pacientes
con esta patologia, dejando por fuera patologias
importantes como lo mencionaba el doctor Yepes.

Yo invito a que definamos a través de la Mesa
Directiva que nos reunamos doctora Duque y de-
finamos cierre definitivo del debate porque es des-

afortunado que esto se vaya postergando y que no
tengamos conclusiones concretas, yo esperare a
ese cierre de debate para decir lo que pienso con
respecto a la CRES, no tengo nada en contra de los
comisionados me parece que Son personas capaces
que fueron elegidos por los diferentes gremios o
Instituciones que define la ley que han hecho un
trabajo importante, pero que nos quedan unas in-
quietudes que son todavia mucho mas graves o
mucho més grande desde todos los sectores y que
este debate no se quede simplemente como lo he-
mos repetido en los debates que se han hecho en
los Gltimos afios, nosotros aqui SOomos nuevos en
esta Comision 17 de 19 tal vez repite la doctora
Gloria Diaz no en la Comisidn sino en el Congre-
so y el unico que repite es el doctor Raad, en el
Senado tengo entendido que la mayoria ya vienen
de procesos anteriores y hemos escuchado siempre
que no pasa nada con los debates yo si invito a
los compafieros de la Comision que en la préxima
sesion tiene que ser conjuntas y a todos los actores
del sistema, hoy esta aqui el Superintendente, esta
la doctora Paula como representante del Ministro,
estd la CRES, pero nos faltan las otras Institucio-
nes y las entidades de control para que tomemos
decisiones de verdad y si no nos quedamos simple-
mente en otro discurso en otro cuento en otra burla
al pais y yo pienso que a nosotros nos eligieron
para hacer las cosas bien podemos cometer erro-
res, pero nos eligieron para hacer las cosas bien
y YO convoco a que tomemos una decision sefiora
Presidenta a que definamos la fecha definitiva del
cierre y que ojala estén todos los actores que he-
mos convocado, nos decia el Defensor del Pueblo
que el 66% de las tutelas del tltimo informe que el
presentd son por eventos POS que hemos hecho,
que le puedo decir al pais el Ministerio, la Superin-
tendencia y los entes de control que hemos hecho
Si esto no es nuevo, esto viene desde hace muchos
afios y no ha pasado absolutamente nada, entonces
doctora definamos una fecha de cierre, invitemos y
que efectivamente estén todos los actores las cabe-
zas de las diferentes Instituciones publicas y a que
tomemos decisiones clara que beneficien al pais
y sino simplemente estaremos haciendo otro 0so
mas de los que ha hecho en el pasado el Congreso
de la Republica. Muchas Gracias.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Gloria Stella
Diaz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidenta, yo quiero decir que
bueno escuchar al sefior Holger Diaz y al sefior
Yepes frente a las denuncias presentadas y hayan
hecho los cuestionamientos que han planteado no
son nuevos, desde que inici6 esta Comision, yo
creo que para nadie es un secreto la presion que
las EPS, las IPS han venido ejerciendo sobre el
personal médico uno sabia cuando iba a una cita
lo decian los usuarios, que el médico solamente
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podia formular ibuprofeno, loratadina o acetamin-
ofen, no podia demorarse mas de 20 minutos con
el paciente y la idea era cuidadito usted medico me
formula algo que esté por fuera del POS o cuidado
usted lo remite a una especializacion, porque eso
le puede costar el puesto, eso no es nuevo, eso lo
sabiamos y lo estamos viviendo, entonces yo si ce-
lebro que un 6rgano como la Defensoria del Pue-
blo esté ratificando que el problema sigue. Quiero
Sefiora Presidenta hacer una denuncia publica de
una situacion de la cual tuve conocimiento por ser
miembro de la Comision de Derechos Humanos
y por pertenecer a la Comision Séptima de la Cé-
mara y que tiene que ver un poco mi indignacion
y el reclamo de que el Ministro de la Proteccion
no esté aqui presente hemos recibido una nota de
muchos médicos y profesionales de la salud por la
grave situacion que esta atravesando el Hospital
Federico Lleras el Unico Hospital de alto nivel del
Departamento del Tolima en la Ciudad de Ibagué,
sefior Superintendente este Hospital ya entro en
paro, hay una grave crisis por falta de materia para
la atencién de pacientes y falta de personal y yo
hoy quiero decirlo publicamente yo hago respon-
sable a todos los organismos de control y los que
se vean involucrados por que este paro va a gene-
rar vidas por la falta de prestacion del Servicio,
aqui quiero textualmente expresar lo que nos estan
evidenciando el problema no es de cambio de con-
tratacion es que a los profesionales de la salud les
deben sueldos desde el mes de junio a septiembre,
falta apoyo en los servicios de urgencia, contando
en turno con solo un medico y quiero referirme a
dos puntos que me impactaron en este momento la
situacion del Hospital es tan grave que ante la falta
de médicos los servicios de hospitalizacion estan
quedando a cargo de auxiliares de enfermeria pre-
sentandose un mayor riesgo y no se cuenta con los
medicamentos basicos, pararon las cirugias pro-
gramadas todas las dependencias estan en paro, el
primero de octubre firmaron ordenes de prestacion
de servicios por 45 dias y es el trabajador quien
tiene que pasar la seguridad social y a la fecha no
les han pagado al personal médico. Yo quiero se-
flora Presidenta dejar esta denuncia y repito hago
un llamado a los organismos de control para que
intervengan de manera inmediata al Hospital Fe-
derico Lleras, porque cualquier vida que se pierda
Superintendente por esta falta de atencion yo hago
responsable a todo lo que pueda pasar y no voy a
dudar en hacer las denuncias penales a que haya
lugar. Muchas Gracias.

La Presidenta:

Tiene la palabra la Representante Martha Ceci-
lia Ramirez.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez:

Bueno, realmente este debate que lo hemos di-
cho no solo lo hemos hecho en la 1438 sino que
lo continuamos en junio tubo como disparador la
situacion doctora Gloria, que la situacién en los

Hospitales no ha mejorado y se hizo un planto
hace aproximadamente 3 meses y el tema se que-
do callado y efectivamente por eso nosotros es-
tamos pidiendo otro tipo de decisiones, me deja
preocupada que el lanzamiento oficial del POS lo
hagan en el evento de Gestar Salud, y le solicito
a la CRES que este es el escenario natural para
debatir cosas, a mi me deja muy preocupada la me-
todologia, porque es el camino que siguidé Chile y
hoy Chile tiene menos procedimientos que los que
demanda el POS Colombiano, el hecho de trabajar
con patologias y son 39, cuantas nos deja por fue-
ra, pero en junio el Presidente Santos dijo de que
no iba haber POS y que el sistema de salud iba
hacer perfecto que a todo mundo lo iban a poder
atender, y no podemos separar esa actualizacion
del POS con el tema de UPC, al decir hay 39 pato-
logias va a decir no hay patologias, me preocupan
los topes monetarios, son discusiones en las que
le pedimos al Gobierno que se hable claro y que
participen los diferentes actores y que coloquemos
unos parametros bien claros. Insisto en que el de-
bate debe de continuar con el POS, con la UPC,
con un tema tarifario ya que es necesario tocar este
tema y que sea ante medios por que este debate
debe de hacerse publico dure el tiempo que dure.
Muchas gracias.

La Presidenta:
Derecho a réplica de la doctora Esperanza.

Funcionaria de la CRES Esperanza Giraldo
Muiioz:

Muchas gracias, yo quiero hacer varias clarida-
des de los que hemos escuchado, primero y la mas
importante la CRES no asiste al evento de Gestar
Salud fuimos invitados, pero no asistiremos, este
es un tema que al interior de la Comision se trata
con El Ministro de Salud y el Presidente de la Re-
publica por lo cual la CRES no acepta la partici-
pacion a esto eventos, esta es la primera precision;
la segunda el POS incluye todas las patologias 39
que se identificaron, se utilizaron como referentes
en el trabajo con las sociedades cientificas para
tener el tratamiento ya que son las mas comunes
en los Colombianos, esto es modernizar patologias
sin excluir las que trae el POS, frente al tema no
estamos llegando al tema Chileno ya que van a
estar todas las patologias. El sistema General de
Seguridad en Salud tiene diversos planes como lo
sefiala la Ley 1438, uno de esos planes es el Plan
Obligatorio de Salud, pero recordemos que tene-
mos el Soat para los accidentes de transito, el plan
de salud es complementaria a los que estan cubier-
tos por ese lado, como evento catastrofico esta lo
definido anteriormente por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud como traumas y eventos
catastroficos, esta el Plan de riesgos Profesionales.

Frente al trauma como una condicién que se
presenta cuando va uno a definir como lo atien-
de que como se trata, si es por arma blanca, arma
de fuego, por accidente, pero todas las patologias
estan contenidas en el Plan Obligatorio de Salud,
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esta 39 marcaron una pauta para trabajar con so-
ciedades Cientifica; con respecto al tema de salud
mental este se realizd con la participacion del gru-
po de enfermedades mentales del Ministerio de
Salud y creemos que en el articulado estamos for-
mulando una muy buena alternativa para la parte
de salud mental; en cuanto a la UPC la Comision
esta identificando para cada una de estas tecnolo-
gias el impacto de incluir en el capital de pago por
capitacion que consideramos tendra este afio un
crecimiento mucho mas grande que el normal por
el conjunto de inclusiones. Muchas Gracias sefiora
Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Senador Ospina.
Honorable Senador Ospina:

Buenas tardes, Presidenta muchas gracias, pri-
mero presentar un saludo a la Camara ya que nos
habiamos comprometido de venir hoy miércoles
después hubo un cruce de informaciones, pero en
el reino de la conciencia esta que nos veiamos hoy;,
la Parlamentaria Gloria me dijo que ustedes iban a
seguir y me tome el atrevimiento de acompafiarlos
espero no sea una incomodidad para ustedes.

Les queria contar que recibi una notificacion de
Senado de la Republica donde invitan a una comi-
sion y una mesa de trabajo por medio de la cual
se ordena conformarla Inter partidista para que se
concerté con el Gobierno Nacional medidas defi-
nitivas para la reforma de la Salud en Colombia,
con esto doy gracias que el Gobierno reconoce que
no fue estructural y llama a esta mesa, no sé si en
la Plenaria de la Camara también se est& haciendo
esta invitacion, pero quiero que hagan el mismo
ejercicio para que nos encontremos, yo hago én-
fasis en la responsabilidad politica nuestra en este
debate un afio y creo en la buena fe para que avan-
cemos lo més pronto posible. Muchas Gracias se-
fiora Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el doctor Juan Valdez.
Honorable Representante Juan Valdés:

Yo creo que volvimos a lo mismo y aqui po-
diamos adelantarnos a las conclusiones y de este
debate a la CRES sin lugar a dudas la podemos
resumir en una frase la salud le quedo grande al
Gobierno y la Ley 1438 le quedd pequefia a la sa-
lud y lo que hay que reconocer es precisamente eso
y creo que nosotros de seguir avanzando en esta
linea no vamos a lograr nada o muy poco, ahora va
a salir una actualizacion del POS, pero no sabemos
qué tan impactante va hacer, los datos que nos da
el Defensor del Pueblo es lo que ya sabemos y lo
que se repite en cada unos de los Hospitales, en-
tonces a diferencia con lo que paso a la reforma de
la Ley 30 donde la ciudadania se expreso a traves
de los estudiantes y la sociedad y lograron retirar
lareforma a la Ley 30, nosotros acé hicimos el tra-

bajo a la inversa porque corrimos el afio pasado a
avanzar en una reforma una ley, muchos llegaron
a esta comision de sacar adelante una reforma a
la salud y creimos que con la Ley 1438 las cosas
iban a cambiar y no ha pasado nada, y doctora Glo-
ria me encanta que usted le reclame al Gobierno
cuando fue usted la Defensora de la Ley 1438 y
hasta ahora no ha pasado nada, solo son meros de-
bates, hasta cuando no generemos algo que mueva
al Gobierno y eso que puede ser, solamente dos
acciones una que el Gobierno por decision propia
actué como tiene que actuar y la otra que esta en
nuestras manos que es legislar, cambiemos come-
timos un error la 1438 no sirvid, entonces seamos
mas enfaticos adelantemos una ley nueva con unos
términos totalmente diferentes donde se modifique
lo estratégico de los sustancias, donde no demos
tiempo que el Gobierno se reacomodo y que se si-
gan dando los desfalco a la salud, pero lo que si
tenemos que seguir es haciendo un control politico
que se sume al control de los Organismos de Con-
trol, es que no solamente hay que hacer un debate
sino que hay que tomar mediadas ejemplarizante
al tema de la salud y por eso yo invito a que en
proximos debate exijamos no solamente la pre-
sencia del Gobierno Nacional, sino que realmente
invitemos a La Contraloria, miren que hoy con la
presencia del Defensor del Pueblo aunque fue un
tiempo pequefio su intervencion fue fundamental.
Le pregunto al Superintendente por qué pasan tan-
tas cosas frente al tema de salud y no pasa nada, es
decir, de acuerdo a todos esos hallazgos que tiene
la Superintendencia las medidas en este pais debe-
rian de ser mas ejemplarizantes, entonces cabia-
mos esto de fondo o apague y vdmonos y dediqué-
monos a temas de los social porque esta Comision
también es de lo social.

La Presidenta:
Tiene la Palabra el doctor Luis Fernando Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa:

Muchas Gracias Presidenta, aqui ya nos hemos
desgastado en varias oportunidades en esta Comi-
sion y en Comisiones conjuntas exigiendo resul-
tados en la salud de los Colombianos y yo quiero
ratificar que nosotros trabajamos en la Ley 1438
y creo que no se nos quedd cortica la discusion ni
tampoco las soluciones al pueblo Colombiano, lo
que si debemos exigir es que se empiece a cumplir
rapidamente todo lo que alli plasmamos, mire lo
que sale a decir un Ministro del Trabajo recién po-
sesionado de que va acabar el tema de las coope-
rativas, eso es carreta, nosotros lo hicimos hace un
afio, pero aqui hay gente que es populista y no dan
los meritos a la Comisién Séptima y a quienes hi-
cieron la ley, aqui hablamos del POS y ac dijimos
que ibamos a unificar los planes para que el régi-
men subsidiado, tuviera las mismas garantias que
el régimen contributivo y viceversa, aqui se inclu-
y6 un capitulo entero de la nifiez, y lo que tenemos
que salir a decirle al Pais es que hay una demora
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en la ejecucion de los que nosotros hicimos, pero
ahora que no me diga la oposicién que no hicimos
nada, esto fue un trabajo serio, tema mancomuna-
do y todos participamos en la Ley 1438, y lo que
queremos pedirle al Gobierno es que se pongan la
pilas para salir de esta encrucijada y que nosotros
seamos proactivos en la construccion de una me-
jor salud para los Colombianos. Muchas Gracias
Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la Palabra Alba Luz Pinilla.
Honorable Representante Alba Luz Pinilla:

Yo quiero mencionar el proyecto que presen-
t6 el Polo Democratico donde hacemos una muy
grata proposicién al pais de los que debe de ser
un modelo de salud diferente al modelo Neoliberal
que maneja la Ley 100 y las reformas, que con-
tinuamente lo deciamos con el doctor Mauricio
Ospina no modifica nada y que se haga una fuer-
te lectura de las proposiciones que usted voté ne-
gativamente por orden del Gobierno Nacional en
donde estamos proponiendo un nuevo modelo de
aseguramiento y un nuevo modelo de salud para
Colombia. Gracias Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el Senador Ospina.
Honorable Senador Mauricio Ospina:

Gracias, yo pienso que las posiciones nuestras
las sostienen el 80% de la gente que coloca tutela
por servicios que le niegan, las posiciones nues-
tras las sostienen el 60% de médicos que obligan
a atender mal a sus pacientes, quiero recordarles
que muchas de las cosas que se dieron en la mesa
tematicas no se incorporaron en la ley, nosotros no
hemos dicho de acabar el Sistema, nosotros pen-
samos que debe de ser sobre otras logicas, sobre
otros paradigmas, el sistema que tenemos da un
beneficio economico atender enfermos, si la 16gica
permite el rendimiento econémico sobre el tema
de atender enfermos pues hombre lastimosamente
esta demostrado que las empresas no estan pensan-
do en el derecho de la gente sino en su rendimiento
y lo que tenemos son Colombianos enfermos, si
hay otras formas de hacer la cosas, yo convoco a la
politica del amor, porque nacemos de la felicidad
y por eso hoy los queria acompafiar y convocar
en la mesa donde nos citan y nos convocan a no-
sotros, quedaron los Senadores Carlos Baena del
Mira, Juan Manuel Corso del Partido Conserva-
dor, Luis Carlos Avellaneda del Polo, José Dario
Salazar Conservador, Gilma Jiménez del Partido
\erde, Espindola del PIN, Mauricio Ospina Polo,
Correa del PIN, Jorge Ballesteros de la U, Carlos
Enrique Soto, Alexander, Robledo y Dilian; esto
es entre todos esto no puede tener color politico
esto no puede tener apellido de Unidad Nacional,
esto es Colombia y por eso creo y esperamos que
ustedes hagan la misma mesa y nos podamos en-
contrar. Muchas Gracias.

La Presidenta:
Tiene la Palabra el Representante Victor Yepes
Honorable. Representante Victor Yepes:

Gracias Sefiora Presidenta, con relacion al tema
que plantea el doctor Ochoa yo también quiero de-
cirle querido compariero que si bien es cierto la pa-
labra de Juan Valdés son ciertas, llegamos novatos
con todas la intencién de construir una propues-
ta social que fuera grande para el Pais porque era
la necesidad del pueblo Colombiano, también es
cierto que hay cosas que terminan siendo poesia,
frases bonitas, articulos que no han hecho nada y
es el Gobierno el que lo tiene que hacer y Justa-
mente por eso no hemos querido y reitero el agra-
decimiento a la doctora Yolanda Duque porqué no
permito que parara y que se mimetizara nueva-
mente el tema de la salud es que el objetivo de este
debate es no tener a los funcionarios de la CRES,
como actores de decoracion o tener a nuestro Su-
perintendente como un simple vigilante o veedor
del proceso, es justamente que ellos se lleven y
trasmitan esto al Gobierno; doctor Mauricio como
se construyo la 1438 concertada con el Gobierno
y ese es el resultado de lo que se concert6é doctor
Ochoa, una Ley 1438 que parece poesia muy linda
para leerla, pero que se ha hecho, yo le voy a decir
doctor Ochoa que se quiso concertar y no se logro
concertar porque no le interesaba al Gobierno en
ese momento y desafortunadamente y aqui se dijo
en segundo debate y ayer lo volvimos a repetir es
terminar en forma gradual esa orientacion vertical
perversa del sistema que le entreg6 el sistema de
salud a unos particulares como un sistema econé-
micamente rentable para ellos, pero no para el pue-
blo Colombiano, yo pienso que estamos haciendo
bien las cosas, que este debate no se puede suspen-
der hasta que el sistema de salud no haga bien las
cosas. Gracias Presidenta.

La Presidenta:

Derecho a la réplica del Representante Luis
Fernando Ochoa, pero antes de dar por terminada
la sesion le damos la palabra al doctor Conrado
quien nos esta acompafando desde esta mafiana.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa:

Si, eso puede sonar a poesia y todo lo que quie-
ra, eso es cierto, pero yo si tengo que ratificar y
sentar el precedente doctor Yepes que nosotros
cuando estuvimos en el Ministerio debatiendo el
tema de la reforma no lo hicimos ni a puerta ce-
rrada ni tampoco lo hicimos como una invitacion
como se pretende hacer ver, yo creo que la inter-
locucion que tienen los ponentes con el Ministerio
para Construir una ley es normal aqui cuando se
hablé de suelo urbanizable también hubo unos po-
nentes que iban al Ministerio de vivienda a cons-
truir una ley y eso no tiene nada que ver con que
uno se vaya a arrodillar o que lo compraron con un
desayuno o todas esas cosas, pero lo ha hecho ver
entre muchos informalismos de que como nosotros
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estamos comprados por un almuerzo un desayuno
Yy €S0 NO es asi, entonces nosotros construimos una
ley y fuimos a concertar algunas cosas porque la
discusion se da en ese medio de la concertacion de
los que saben y los que tenemos mucho que apren-
der, entonces yo queria dejar eso claro, doctor Ye-
pes con todo carifio.

Honorable Representante Victor Yepes:

Eso estd muy bien y si bien es cierto doctor
Ochoa yo he sido uno de los que més he cuestiona-
do esas invitaciones del Ministerio a concertar, yo
le quiero decir una cosa el escenario natural para
construir las Leyes es el Congreso de la Republica,
por méas unidad Nacional que tengamos y ustedes
la 1438 la Construyeron en el Ministerio de Salud.

Superintendente doctor Conrado Gémez:

Bueno, yo quiero hacer unos comentarios a
unas preguntas que se hicieron en la Sesioén an-
terior que quiero dar respuesta y otras de algunas
cosas que hoy se han mencionado, yo creo que no
podemos hacer el ejercicio de tapar el sol con un
dedo, ya que he denunciados las mismas cosas que
aqui se han dicho y en las reuniones que hemos
hecho asi lo he expresado, es mas la Superinten-
dencia desde el primer momento ha venido publi-
cando todos los indicadores y hemos venidos mos-
trando todas las inconformidades que por ejemplo
en el campo de las EPS se presentan, tenemos en
este momento 330 investigaciones a EPS y hemos
impuesto multas el Ultimo afio por méas de veinte
mil millones de pesos, por diversos motivos, pero
a demas de eso al Superintendencia es una Super-
intendencia que ha tomado decisiones ejemplares
que nunca se habian tomado y que creo que la
Superintendencia se ha caracterizado por ser una
entidad que nunca antes habia estado tan visible
y habia estado tan activa en mucho de los temas y
con eso no quiero decir ni mucho menos, porque
no es asi que la tarea esta completamente hecha,
porgue yo si tengo que reconocer y asi es que hay
una tarea enorme por hacer y por esa misma razén
en ocasion anterior pues discutiamos con detalle
las situaciones que por ejemplo presupuestales y
las necesidades que tiene la Superintendencia y en
todos los procesos de cambio que hay que hacer,
creo que también se han venido tomando decisio-
nes de fondo me parece que la actualizacion del
POS es una decision de fondo, lo mismo que es de
fondo la igualacion de los planes de beneficios y
la medida que recientemente se tomo yo creo que
€s0 no se puede ignorar porque es un hecho muy
importante que por ejemplo hoy los mayores de
65 afios tengan igual Plan Obligatorio de Salud,
eso es un triunfo grande realmente para el pais eso
tiene unos costos enormes para el pais y se le esta
dando a un grupo como los mayores de 65 afios
que son justamente personas que tienen gran ne-
cesidad en materia de servicios de Salud y que por
supuesto por su edad y circunstancias ellos van a
requerir mucho la atencion del sistema, existe una
obligacion mutuay es algo importante de la Super-

intendencia, de la entidades territoriales de la EPS
y de todo el mundo de garantizar que eso si sea
cierto, que no se quede Unicamente en una mera
retérica sino que esos servicios se presten y que la
prestacion de los servicios de salud no sea Unica-
mente una afiliacion, sino que eso se materialice
concretamente en atenciones para esas personas,
pero hay otra medidas de fondo no Gnicamente esa
que también se ha tomado y una de ella por ustedes
y YO creo que pueden ser injusto por ustedes mis-
mos en desconocer de las decisiones que ustedes
han tomado que son muy importantes por ejemplo
el hecho de que ya el afio entrante el flujo de fon-
dos sea directo, porque el tema de la corrupcion es
porque la plata pasa por muchas manos, nosotros
como Superintendencia estamos preocupados con
la actualizacion del POS porque entendemos que
una buena actualizacion del POS, coloca mucho
en juego, los problemas de los recobros se va po-
der resolver y queda entonces el desarrollo de las
juntas técnico cientificas que también fue una me-
dida que ustedes proporcionaron y sobre la cual
se viene trabajando, o sea que la Superintendencia
y puedo decirlo sin falsas modestias nosotros he-
mos dado los nimeros y hemos puesto las cifras,
porque se ha venido actuando de la manera como
nosotros lo tenemos que hacer y vamos a seguir
actuando y todas las EPS que hoy no cumplen con-
diciones de permanencia todas y desde el momen-
to que lo identificamos vienen siendo colminadas
por la Superintendencia dentro de los procesos co-
rrespondientes a corregirlas y si no se tomaran las
medidas y decisiones que se tengan que tomar en
cada caso.

Ninguna EPS puede funcionar sin software, este
tiene que tener una caracteristicas y aprobacion de
cumplimiento de requisitos por la DIAN para todo
el tema contable, es un requisito de acreditacion
que no se puede permitir o ignorar, y las que no
tiene software pues no puede funcionar; en el caso
concreto del Hospital de Ibagué Federico Lleras,
es un hospital que ha tenido problemas desde hace
muchos afios eso no justifica de ninguna manera
que hoy este en paro y que no esté funcionando en
las mejores condiciones, es un hospital que tiene
una cartera de noventa y tres mil millones y que
tiene unos pasivos de cerca a setenta mil millones
de pesos de los cuales existen como 45 mil millo-
nes que se deben de sus pasivos a cuentas por pa-
gar la entidad territorial informa al hospital que le
debe cerca de veinte nueve mil millones de pesos
normalmente cuando uno entra en la discusion de
quien le debe uno también encuentra que a la Go-
bernacidn los Hospitales les hace unos reclamos de
cuenta que no son siempre exactamente lo mismo,
nosotros hicimos visita al hospital hicimos el in-
forme y se va a remitir, se va a tomar medidas so-
bre el Hospital Federico Lleras y no puedo profun-
dizar mas frente al tema, porque esta en proceso y
a lo que nos corresponde estamos actuando frente
a este tema. Otro tema es el defensor del Usuario
tema que también se ha venido trabajando.
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La Presidenta:
Tiene la palabra Liliana Benavides.

Honorable Representante Diela Liliana Be-
navides Solarte:

Sefior Superintendente, lo que yo le he mani-
festado del departamento de Narifio, la situacion
en completamente dificil, compafieros de 64 Mu-
nicipios que tiene mi departamento 62 hoy no han
recibido los recursos, ni los pagos de la plata que
le fue girada a las EPS y no ha recibido los pagos
de parte de junio, julio y agosto como se lo hice
conocer a usted Sefior Superintendente esa situa-
cién a que ha conllevado a que los Gerentes de los
Hospitales de esos Municipios hoy digan que van
a entrar en paro que le van a cerrar los servicios a
la EPS Cdéndor, porque no ha entregado los recur-
sos que le fueron girados, esa situacion ha genera-
do graves problemas en nuestro Departamento por
eso lo hemos invitado Superintendente para que
usted haga presencia en el Departamento de Nari-
fio para que conozca de cerca la problematica que
estamos viviendo, porque esos pequefios hospita-
les que estan quebrados e iliquidos porque no les
han pagado a su empleados, hoy no pueden com-
prar los medicamentos, tenemos 5 EPS liquidadas,
una intervenida. En cuanto al tema de la reforma
de la 1438 considero que la reforma tiene muchas
cosas buenas, como no negar que la unificacion de
los regimenes subsidiado y contributivo no es bue-
no, como no mirar que la universalidad es buena
que la portabilidad Nacional es buena, lo que ne-
cesitamos es que es este rector que es el Ministerio
lo reglamente lo mas rapido posible y coloquemos
a funcionar la Ley 1438. Muchas gracias sefiora
Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el doctor Carlos Alberto Esco-
bar y es la Gltima intervencién para levantar la se-
sion porque tenemos plenaria a las dos de la tarde.

Honorable Representante Carlos Alberto
Escobar:

Gracias sefiora Presidenta, quiero decirles que
las diferencias se resuelven con el dialogo y la
concertacion es el mejor camino yo creo que eso
identifica al Congreso de la Republica y esta Cé-
lula de la Comisi6n Séptima, yo creo que nosotros
partiendo de la diferencias hemos logrado poner-
nos de acuerdo y hoy venir a desconocer y decir
que la 1438 la Comisién Séptima de la Camara
estuvo ausente y que fue el Congreso quien no
la hizo y que nosotros vinimos y la refrendamos
seriamos irrespetuosos con nosotros mismos yo
quiero llamar la atencion en eso a mi amigo Juan
Valdés porque de todas maneras creo que nosotros
aportamos y yo siempre recuerdo lo que les dije
que aqui el que menos conoce el tema de salud soy
Y0, que soy ingeniero civil, si quiero decir también
que esto no se resuelve pidiendo la renuncia de
Ministros, yo creo que el Ministro Santa Maria ha
trabajado, nos ha dado la oportunidad de dialogar,

desafortunadamente hay unos temas que quedaron
en la ley y que se estan desarrollando y que creo
que si tenemos es que Illamarle la atencién al eje-
cutivo y en eso al sefior Ministro, al igual como
lo hemos hecho con el sefior Superintendente de
Salud, porque los términos fueron muy amplios
para empezar a reglamentar y la gente con tanta
expectativa. Poniéndome la camiseta del usuario,
yO que Vvivo en una region muy deprimida y bas-
tante golpeada por todos estos temas como es el
Choco, la gente tiene la ilusion y cree que la 1438
iba a resolver todos los males en el tema de sa-
lud, pero también sabemos que el ejecutivo tiene
gran responsabilidad por qué tiene que empezar a
reglamentar todo estos temas, y decirles que noso-
tros somos responsable de muchas de la cosas que
pueden pasar y que estan pasando, que nosotros
hemos tenido la oportunidad de plantear nuestras
iniciativas e incomodidades, también quiero co-
mentarle al amigo Ochoa que casualmente cuan-
do el sefior Ministro de Trabajo el doctor Rafael
Pardo hace alusion al tema de las cooperativas es
porque nosotros como bancada liberal trabajamos
ese tema con El a la cabeza eso nosotros estuvimos
de acuerdo con esa iniciativa y hemos sido defen-
sores como liberales de acabar con esa intermedia-
cién, entonces el hoy como Ministro de Trabajo le
corresponde ese tema pues estéa totalmente identi-
ficado con nosotros y que bueno seria que los di-
ferentes Ministros se sintieran comprometidos con
los temas que esta pidiendo el pueblo, de nada nos
sirve que un Ministro haga casa omiso y deje eso
atrds y por ultimo quiero decirles que el tema de
la salud no es de color politico ese es un problema
que tiene muchos interese politicos nosotros sabe-
mos que el cuis del asusto esta en como desmontar
tantas inversiones e intereses econémicos que hay
de por medio en los cuales nosotros no podemos
desconocer y lo que tenemos que tratar es progre-
sivamente ir ddndonos herramientas para que los
usuarios puedan tener una mejor prestacion de ser-
vicio. Muchas Gracias.

La Presidenta:

Bueno, agradecemos a los funcionarios de la
CRES por el informe que rindieron respecto al
Plan Obligatorio en Salud, al Superintendente
de Salud, al Senador decirle que no estamos de
acuerdo con la comunicacion que envian los Se-
nadores, nosotros seguimos trabajando de manera
independiente ya que el Senado tomo decisiones
unilaterales sin tener en cuenta las decisiones que
nosotros habiamos tomado, la iniciativa sali6 de
aca de unos Parlamentario expertos en el tema de
salud y vamos a seguir trabajando, yo creo que de
manera independiente vamos a anunciar los pro-
yectos y convocamos para el miércoles a las 8 de
la mafiana, Secretario le pedimos el favor que cite
al Ministro que es el que falta por venir.

El Secretario:
Anuncio de los Proyectos de ley:
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Proyecto de ley niimero 02 de 2011 Camara,
por medio de la cual se adopta el programa nacio-
nal familias responsable en Colombia, se promue-
ve la progenitura responsable se fijan pautas para
prevision y erradicacion de la pobreza y se dictan
otras disposiciones.

Proyecto de ley nimero 028 de 2011 Camara,
por medio de la cual se garantiza la vacunacién
gratuita y obligatoria a la poblacién colombiana
objeto de la misma, se adoptan medidas integrales
para la prevencion del cancer servi uterino y se
dictan otra disposiciones.

Proyecto de ley nimero, 090 de 2011 Cama-
ra, por medio de la cual se articula las estrategias
de lucha contra la pobreza extrema.

Anunciados los Proyectos de ley sefiora Presi-
denta.

Siendo las 2 y 10 p. m. se levanta la sesién.
El Presidente,
Didier Burgos Ramirez.
La Vicepresidenta,
Yolanda Dugue Naranjo.
El Secretario de la Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.
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