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CAMARA DE REPRESENTANTES

ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 11 DE 2012
(octubre 2)
Primer Periodo - Legislatura 2012-2013

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:25
a. m. del dia martes 2 de octubre de 2012, se re-
unieron en el recinto de Sesiones de la Comisién
Séptima Constitucional Permanente, los honora-
bles Representantes miembros de la misma, presi-
diendo el honorable Representante Rafael Romero
Pifieros.

Presidente:

El dia de hoy, con base en una proposicion de la
doctora Gloria Stella Diaz. Puede leernos la propo-
sicion sefior Secretario.

Secretario:

Siendo las 10:25 a. m. se inicia la audiencia, es
la Proposicion nimero 13 aprobada el 25 de sep-
tiembre de 2012 que dice:

Citese a la mayor brevedad para audiencia pu-
blica con el propo6sito de explicar el alcance del
Proyecto de ley nimero 135 de 2012 Camara que
tiene mensaje de urgencia al Ministro de Salud y
Proteccion Social, doctor Alejandro Gaviria e invi-
tese al doctor Guillermo Alfonso Jaramillo Secre-
tario Distrital de Salud, Carlos Alberto Botero Pre-
sidente de la Federacion Colombiana de Departa-
mentos, al doctor Elkin Bueno Altahona Presidente
de la Federacion de Municipios, al Administrador
o Director del Consorcio Said 2011 del Fosyga,
a la doctora Olga Lucia Zuluaga, Directora de la
Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Publicos a la doctora Elisa To-
rrenegra Directora de Gestar Salud y al doctor Juan
Carlos Giraldo Director de la Asociacion Colom-
biana de Hospitales y Clinicas, con el fin también

de escuchar su posicion frente al Proyecto de ley
nimero 135 de 2012 Camara y el 106 de 2012 Se-
nado, presentada y firmada por los honorables Re-
presentantes, Gloria Stella Diaz Ortiz, Lina Maria
Barrera y hay mas firmas.

Leida la proposicion sefior Presidente. Me per-
mito informar que a la Secretaria como se invitd
también a la sefiora Contralora, ella nos envia una
nota firmada por el doctor Raymundo José Vé-
lez Cabrales, que la sefiora Contralora se excusa
y delega a los doctores Mario Solano Calderén y
al doctor Ulhay Beltran Asesor del despacho de
la sefiora Contralora quien esta presente aqui esta
presente también el doctor Juan Carlos Giraldo y la
doctora he Olga Lucia Zuluaga.

Presidente:

Gracias sefior Secretario. Para darle inicio pues
iniciemos doctora Gloria Stella Diaz, tiene el uso
de la palabra para que iniciemos.

Secretario:

Doctora Gloria, para aclarar, porque el proyec-
to de ley, los dos proyectos de ley el 135 de 2012
Camara y el nimero 119 de 2012 Senado, hay la
pretensién, porque no se ha hecho todavia la acu-
mulacion del 106 de 2012 Senado que es otro pro-
yecto, tenemos el mensaje de urgencia que llego,
tenemos la resolucion de Camara, pero todavia no
se ha expedido la resolucién del Senado de la Re-
publica para claridad de todos.

Presidente:

Gracias sefior Secretario. Entonces, para que le
demos inicio, le damos el uso de la palabra a la
doctora Angela Maria Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Presidente muchas gracias, Gloria Stella, yo
quiero pedirle un favor muy especial, para nosotros
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resulta fundamental y por eso invitamos a esta au-
diencia publica al Ministro de Salud, a la Superin-
tendente Nacional de Salud yo quiero que por Se-
cretaria se lea a los invitados a la audiencia publica
y nos hable, nos cuente qué pasé con el Ministerio
de Salud, porque resulta fundamental que el Minis-
tro estuviera acd, pero quiero escuchar las razones
y después podemos hablar Presidente. Gracias.

Secretario:

Para verificar los invitados, creo que usted los
habia leido, pero de los invitados quienes estan ex-
cusados y quienes estan presentes, el sefior Minis-
tro no lo manifiesta aqui el asesor del despacho,
que ya viene rumbo a la Comision, que esta en el
Ministerio de Hacienda y la sefiora Superintenden-
te encargada la doctora Mery Bolivar Vargas. No
tenemos ninguna comunicacion al respecto. Ya lo
anuncie esta la doctora Olga Lucia Zuluaga, el doc-
tor Juan Carlos el de la Contraloria, ya los tenemos
aqui, nos han contestado de la Federacion de Mu-
nicipios, ahi esta el encargado para el sector social
y salud ya acaba de llegar el doctor Botero.

Presidente:

La doctora Angela Maria Robledo y yo termino,
tiene el uso de la palabra para una mocién.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefior Presidente. Pues mi mocién de
orden tiene que ver con él, si esta audiencia se va
considerar de manera formal, si va a hacer asi, pues
tendriamos que llamar a lista y hacer acta de la au-
diencia, que a mi me parece muy importante que
quede de manera explicita y en segundo lugar, si
se hace esa sesién formal que es potestad de su se-
fioria es poder presentar una proposicion que tengo
para un debate de control politico sobre, el tema de
nifiez y guerra en Colombia.

Presidente:

Gracias doctora Angela. Sefior Secretario haga
claridad sobre el tema propuesto por la doctora An-
gela.

Secretario:

Sefior Presidente, es potestad de la Mesa Direc-
tiva si usted quiere que se levante acta y se hace el
Ilamado a lista, yo tengo aqui el Orden del Dia, lo
leemos Ilamamos a lista y se levanta el acta.

Presidente:

Leamos el Orden del Dia y se hace llamado a
lista formal.

Secretario:

Congreso de la Republica de Colombia. Rama
Legislativa del Poder Publico. Comisién Séptima
Constitucional Permanente. Legislatura 2012-2013
Primer Periodo.

ORDEN DEL DIA PROPUESTO
para la sesion ordinaria de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes.
Fecha: martes 2/octubre de 2012

Lugar: Recinto de sesiones de la Comisién Sép-
tima.

Saldn: Juan Luis Londofio de la Cuesta.
Hora 9: 30 a. m. iniciamos siendo las 10:25.
|
Llamado a lista y verificacion del quérum
]

Audiencia publica desarrollo de la Proposicion
nimero 13 aprobada el 25/09/2012

1]
Lo que propongan
los honorables Representantes

Secretario:

Leido el Orden del Dia sefior Presidente.
Presidente:

Continue con el Orden del Dia sefior Secretario.
Secretario:

Llamado a lista martes 2 de octubre/2012 y ve-
rificacion del quorum.

Contestaron:

Barrera Rueda Lina Maria
Burgos Ramirez Didier

Diaz Hernandez Hoélger Horacio
Diaz Ortiz Gloria Stella

Duque Naranjo Yolanda

Ochoa Zuluaga Luis Fernando
Raad Hernandez Elias

Robledo Gémez Angela Maria
Zabarain D’Arce Armando Antonio.
En curso:

Avila Duran Carlos Enrique
Benavides Solarte Diela Liliana
Florez Asprilla José Bernardo
Ramirez Orrego Marta Cecilia
Pinilla Pedraza Alba Luz
Romero Pifieros Rafael

Yepes Florez Victor Radl.
Secretario:

Nueve Representantes han contestado el llama-
do a lista sefior Presidente, tenemos quérum deli-
beratorio.

Presidente:

Tiene el uso de la palabra la doctora Angela Ma-
ria para una mocion.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefior Presidente, mi propuesta es si se
puede cambiar el Orden del Dia para primero abor-
dar el tema de varios, mientras arranca la audiencia
para poder presentar la proposicion. Sefior Presi-
dente.

Presidente:

Pero no tenemos todavia el quérum decisorio,
acaba de llegar un mensaje del sefior Ministro de
Salud que esté en el Ministerio de Hacienda en un
tema tributario, que le demos una hora, que en una
hora ya regresa. Si, entonces si ya tenemos quérum
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decisorio con la presencia del doctor Flérez. Ya te-
nemos quérum con la presencia del doctor Florez,
continuamos con el Orden del Dia.

Secretario:

Perddn sefior Presidente. Con la presencia de la
doctora Marta Cecilia Ramirez, doctor Bernardo
Florez se ha conformado el quérum decisorio para
aprobacién del Orden del Dia.

Presidente:
Se pone a consideracion el Orden del Dia.
Secretario:

Sefior_Presidente, hay una proposicion de la
doctora Angela de que se altere el Orden del Dia.

Presidente:

Bueno se pone la modificacion planteada por
la doctora Robledo, se somete a votacién ha sido
aprobado por unanimidad de los presentes.

Secretario:

Continuamos con el Orden del Dia. La propo-
sicion doctora Angela y otra que tenemos aqui en
la mesa.

Presidente:

De lectura a las proposiciones y se someten a
consideracion las mismas.

Secretario:

Proposicion

“Citese para debate de control politico en la
Comision Séptima de la Camara de Representan-
tes del Congreso de la Republica al Ministro de
Defensa Carlos Pinz6n Bueno, a la Ministra de
Educacion Maria Fernanda Campos Saavedra, al
Director del ICBF Diego Molano Aponte, al Co-
mandante General de las Fuerzas Militares Ge-
neral Alejandro Navas Ramos, al Director de la
Agencia Colombiana para la Reintegracion Alvaro
Alejandro Eder Garcés, invitese al Representante
en Colombia de la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos a la Representante de Unicef en Colombia y
al Director de Mercco, para Colombia, hay unos
cuestionarios para el Ministro de Defensa son siete
preguntas, al Director del ICBF hay nueve pregun-
tas, al Director de la Agencia Colombiana para la
Reintegracion hay seis preguntas, a la Ministra de
Educacién quince preguntas; de los honorables
Representantes Angela Maria Robledo Gémez, Re-
presentante a la Camara por Bogota que nos firme
la proposicion doctora Angela”.

Presidente:

Se somete a consideracion la proposicion. Doc-
tora Robledo para que haga sustentacion de la pro-
posicién. Bienvenida doctora Alaba Luz, sonido
por favor a la doctora Angela.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Bueno gracias. Como bien lo pueden ver uste-
des, el proposito de esta proposicion es adelantar
un debate de control politico sobre la situacion de
los nifios, las nifias y los adolescentes en la guerra

y la manera como el pais debe prepararse en la
perspectiva si vamos avanzando en un proceso de
paz, la intencion de citar al Ministro de Defensa,
de citar al doctor Eder que maneja el Programa
de Reinsercion el Programa de Mambrd no va a
la guerra, de invitar a la Ministra de Educacion
y al ICBF es por un lado conocer qué se esta ha-
ciendo en el pais para evitar el reclutamiento de
nifios, nifias y adolescentes, qué se esta haciendo
en el pais para mejorar las condiciones de desmi-
nado de muchos territorios y de manera especi-
fica, también conocer en el marco de resultados
comparados qué ha pasado en otros lugares del
mundo con la situacion de nifios en la guerra y las
alternativas de salida.

De manera especifica también a la Ministra de
Educacion, todos sabemos que la educacion se
puede convertir en un elemento fundamental tanto
para evitar el enrolamiento de los nifios a través
de el reclutamiento forzado en muchas regiones, la
educacién se convierte en un elemento preventivo
y hemos conocido experiencia en algunas regiones
del pais donde se estd haciendo una tarea supre-
mamente interesante para evitar el reclutamiento
y también un poco en la perspectiva de si el pais
camina hacia la paz y la reconciliacién, como lo
han hecho otros paises que se hace desde la tarea
del Ministerio de Educacion como un nicho fun-
damental para la convivencia y la reconciliacion,
ese es el espiritu del debate de control politico que
estoy presentando a consideracion de mis compa-
fieros, que estoy segura que nos interesa, el tema
de nifiez es uno de los que abordamos en esta Co-
mision y pues sabemos lo que significa vivir en un
pais en guerra en Colombia, que no solo afecta di-
rectamente a los nifios que viven en territorio de
guerra, sino a toda la nifiez colombiana, ese es el
espiritu compaferos de la proposicion.

Presidente:

Gracias doctora Angela. Sefior Secretario se
somete a consideracion la proposicién, se anuncia
que se va a votar se vota positivo.

Secretario:

Ha sido aprobada la proposicién sefior Presi-

dente.
Proposicion

“El honorable Senado de la Nacion Argentina y
el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad
Social CIES, han organizado la Segunda Reunion
de Legisladores de la Seguridad Social de Latino-
américa que tendra lugar en la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, los dias 21, 22 y 23 de noviembre
del afio en curso, siendo la Comision Séptima de la
honorable Camara de Representantes una de las
pioneras en la creacion de estos eventos a nivel
latinoamericano solicita la Plenaria de la Camara
de Representantes la autorizacion para el despla-
zamiento al anterior evento, a la fechas indicadas
toda vez que no se causard a la erogacion del era-
rio publico para gastos de viajes” y otras firmas,
varios honorables Representantes e Integrantes de
la Comisién Séptima.
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Presidente:

Gracias sefior Secretario, se somete a considera-
cién la proposicién, a continuacion se anuncia que
se va a cerrar, se cierra la votacion.

Secretario:

Ha sido aprobada sefior Presidente, proposicion,
teniendo en cuenta que la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, mediante la Resoluciéon nimero 002
8651019 de septiembre de 2012 ordend la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes negocios
y la intervencion forzosa administrativa para liqui-
dar la entidad Promotora de la Salud del Régimen
subsidiado Selvasalud S. A., citese a la mayor bre-
vedad posible a debate de control politico al doc-
tor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de Salud y
Proteccion Social, a la doctora Mery Concepcion
Bolivar Vargas, Superintendente Nacional de Sa-
lud encargada, e invitese al doctor Jimmy Harold
Diaz Burbano, Gobernador del Departamento del
Putumayo y al doctor Jaime Arturo Rendén Cardo-
na, Agente Especial liquidador de la mencionada
EPS, a la Comision Séptima de la Camara de Re-
presentantes en fecha lugar y hora que fije la Mesa
Directiva de esta Corporacién para que respondan
los cuestionarios que a continuacion se anexan, fir-
ma Luis Fernando Ochoa Zuluaga, Representante
a la Camara por el Putumayo y otras firmas mas.

Presidente:

Se somete a consideracion la proposicion se
anuncia que se va a cerrar. Se vota.

Secretario:

Ha sido aprobada sefior Presidente.

Proposicion

“Con el objeto de analizar y de evaluar publi-
camente y mediante convocatoria de la honorable
Comisién Séptima de la Camara de Representan-
tes la situacion de la salud en el Régimen Subsi-
diado de la ciudad de Bogota, citese al Ministro de
Salud, doctor Alejandro Gaviria, al Subintendente
Nacional de Salud y al Alcalde Mayor de Bogota
por ser un asunto que impacta directamente a la
Nacion por la cantidad de recursos que se refieren
para el financiamiento del régimen y por impactar
a una gran cantidad de poblacion perteneciente a
la capital y a distintos municipios circundantes,
adicionalmente invitese a la Contralora General
de la Nacion, al Procurador General de la Nacion,
al Defensor del Pueblo, a la Personeria Distrital
de Bogot4, y al Gerente de Capital Salud anexo
cuestionario” Gloria Stella Diaz Ortiz.

Presidente:

Perdon como hay dos proposiciones en el mis-
mo sentido sefior Secretario, la propuesta es que se
pone a consideracién para que se unan las dos, se
somete a consideracion esta propuesta.

Secretario:

Serfa una proposicion aditiva. Hay que aprobar-
la primero, perddn se aprueba.

Presidente:
Tiene el uso de la palabra el doctor Didier.

Honorable Representante Didier Burgos:

Presidente, solamente para que el sefior Secreta-
rio, nos aclare sobre si es pertinente desde el punto
de vista legal la citacion al Alcalde de Bogota no se
habia invitado. O a él se puede citar aqui.

Presidente:

Tiene el uso de la palabra la doctora Gloria Ste-
Ila Diaz para hacer una aclaracion.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Si sefior Presidente doctor Burgos, la Ley 52
habla que cuando se trata de temas que tienen im-
pacto a nivel nacional el Congreso de la Republica
puede citar al Alcalde Mayor de Bogot4, asi por la
trascendencia de los recursos por el Régimen Sub-
sidiado por la cantidad de recursos que se manejan
y por el nimeros de EPS.

Presidente:

Pero si no puede venir manda a su Secretario de
Salud. Gracias doctor Didier, doctora Gloria. Con-
tinuamos con el Orden del Dia sefior Secretario.

Secretario:

Ha sido agotado el campo de las proposiciones.

Presidente:

Continuamos con el Orden del Dia, siga sefior
Secretario.

Secretario:

Volvemos al tercer punto que era la audiencia
publica desarrollo de la Proposicion ndmero 13
aprobado el 25/septiembre/2012 que ya se leyo.

Presidente:

Tiene para una mocion el sefior Representante
Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos:

¢Presidente, usted nos informa quiénes de los
citados a esta audiencia publica estan en el recinto,
solamente la doctora Olga Lucia no mas?

Secretario:

Vuelvo y repito sefior Presidente, esta la doctora
Olga Lucia, el doctor Juan Carlos Giraldo y de la
Federacion de Municipios el doctor Julio Rincén y
de la Contraloria esta el doctor Ulahy.

Secretario:

Entonces el sefior Ministro nos ha informado
que viene ya rumbo a la Comision.

Presidente:

El doctor Didier Burgos para una interpretacién
que inici6 y no termind.

Honorable Representante Didier Burgos:

Y no me dejaron terminar, yo creo que es la
oposicién, Presidente yo le sugiero a los citantes
me parece fundamental que el sefior Ministro esté
aqui, porque nada nos ganamos con que estén los
demaés citados o invitados y quien debe estar aqui
para conocer las posiciones respecto al Proyecto de
ley nimero 135 Camara, que entre otras cosas se-
for Presidente, nos llegoé el fin de semana un comu-
nicado del Secretario de la Comisién Séptima de
Senado, donde Ilama la atencion del Presidente del
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Senado y el Presidente de la Camara acerca de la
convocatoria a sesiones conjuntas, porque parece
que la Ley 52 doctora Stella, usted que la domina,
plantea que para citar acciones conjuntas debe acu-
mularse los proyectos de ley que estén radicados y
sin primer debate, y eso corresponde al 106 y creo
que hay otro 119 o 129 que tiene que ver con los re-
cursos de las cuentas a maestras y entonces no nos
han citado todavia de manera legal, por lo menos
el Presidente del Senado no lo ha hecho hasta el fin
de semana, no sé si ayer lo hizo y entonces no estan
autorizadas y es un llamado de atencién que hay
que hacer cual es el liderazgo del Ministerio y cual
es el trabajo que esta haciendo el Ministerio frente
al Congreso de la Republica para que destraben,
porque es importante avanzar en ese proyecto de
ley, pero si no va a avanzar, si no arranca enton-
ces, me pareceria que es pertinente que esperemos
a que llegue el sefior Ministro y arranquemos esta
audiencia publica con el que se supone es el mas
interesado de todos eso, queria plantear eso sefior
Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Didier, mientras no haya sido
radicadas las ponencias se podian unificar los pro-
yectos de todas maneras el sefior Secretario nos va
a hacer la aclaracion.

Secretario:

Vuelvo y repito el Proyecto de ley nimero 135
de 2012 Cémara, 119 de 2012 Senado, es uno solo
y existe otro proyecto en el Senado que es el 106
de 2012, el mensaje de urgencia es un mensaje am-
plio, el mensaje de urgencia habla de los que se
puedan presentar, mas asi como esta ese, de pronto
el dia de mafana presentan otro, y no es dbice el
que las resoluciones de tanto de Senado, como de
Camara, mencionen la acumulacién de los proyec-
tos el mensaje de urgencia esta, tenemos la reso-
lucion de Cémara, més no tenemos la de Senado,
sefior Presidente podemos darle curso comin y
corriente, sefior Presidente, ha hecho presencia el
doctor Aldo Enrique Cadena Rojas Secretario de
Salud del Distrito Capital encargado.

Presidente:

Gracias sefior Secretario. Iniciamos en estos tér-
minos la audiencia del dia de hoy, la proponente
del mismo la doctora Gloria Stella Diaz iniciara,
tiene el uso de la palabra doctora.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente, yo quiero antes de dar
inicio a esta audiencia publica agradecer a la Mesa
Directiva la diligencia con la que fue aprobada esta
proposicion y a todos mis comparfieros por haberla
en su gran mayoria apoyado con su firma. Quiero
hacerle una proposicion a usted sefior Presiden-
te, comoquiera que lo que yo voy a decir frente a
esta audiencia publica 135 y 106 Senado es muy
importante que el Ministro de Salud lo escuché,
el objetivo primordial de esta audiencia, cuél fue
honorables Representantes ya el Gobierno Nacio-
nal habiendo radicado el Proyecto 135 la Mesa Di-

rectiva de esta Corporacién nombré ponentes, pero
creo que con la experiencia que tuvimos con la Ley
1438 era necesario abrir este debate, esta discusion
y toda argumentacion que quise de publicamente
para quienes no fueron nombrados ponentes y son
miembros de la Comision y que al fin y al cabo van
a votar, conozcan y tengan claros los argumentos
y las posiciones de todos y cada uno de los actores
incluido obviamente el Gobierno Nacional, por eso
creo que todos en su gran mayoria mis comparieros
aprobaron esta proposicién, porque no queremos
que estén al margen de las discusiones, propues-
tas y argumentos que cada de los actores segura-
mente hoy los traen, doy un cordial saludo a to-
dos los invitados que esta mafiana nos acompafian,
al doctor Aldo Cadena su Secretario de Salud de
DC al doctor Ulhay Beltran, en representacion de
la sefiora Contralora General de la Republica a la
doctora Olga Lucia Zuluaga de Asesi, a la doctora
Elisa Carolina Torrenegra de Gestar Salud, al doc-
tor Juan Carlos Giraldo de Asemi de la Federacion
de Municipios al doctor Julio Rincon, no sé si ya
habra llegado la Federacion Colombiana de Depar-
tamentos también hemos invitado a directores de
hospitales del DC.

Entonces sefior Presidente, comoquiera que el
contexto de esta audiencia es escuchar las posicio-
nes frente a este proyecto de ley que busca destra-
bar los recursos que hay en las cuentas maestras
y que resulta fundamental, como bien lo dijera el
doctor Didier Burgos que el Ministro de Salud este
aca yo sé que muchas veces ya ha venido, pero esta
es la discusion previa al primer proyecto de ley que
presenta el Gobierno Nacional para darle un alivio
a la crisis del sistema hospitalario, del sistema de
salud que se estd viviendo y enfaticamente en el
sistema hospitalario y entonces sefior Presidente
yo le propongo a usted con todo respeto que decla-
remos sesion informal que empecemos a escuchar
aca a cada uno de los actores y cuando llegue el
Ministro de Salud lo contextualizamos y hacemos
las observaciones que particularmente hemos visto
en esta iniciativa legislativa que esta para discusion
y luego cuando se conformen las comisiones con-
juntas se empezara la votacion del mismo. Gracias
sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctora Gloria. La doctora Marta Rami-
rez tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante Marta Lucia Ra-
mirez:

Gracias sefior Presidente, he yo en vista de que
tengo un compromiso y no voy a poder escuchar
a las personas que vienen a hablar de este tema
si quisiera dejar una observacion y yo sé que esta
Comisién ha estado siempre muy preocupada y to-
dos en una sola voz hemos pedido desde hace rato
que se atienda con urgencia el flujo de algunos re-
cursos, pero yo si quiero decirle a los compafieros
y a los que nos escuchan, bueno yo siento cierta
verglienza de estar repitiendo lo mismo, y que los
estemos convocando a lo mismo y yo si quiero de-
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jar sentada esta posicion de este tema que se redine
en el proyecto de ley, ya tuvo su primera etapa en
el Decreto 1080 y que finalmente son recursos del
sistema, pero no le estan apuntando a la solucién
de la crisis de iliquidez que tienen los hospitales
y clinicas prestadores, porque todo lo que estamos
haciendo y sobre todo a lo que apunta la ley se dice
que finalmente los hospitales van a poder usar estos
recursos, pero es tan amplio que hay otros caminos
intermedios donde los dineros se van a quedar, el
Decreto 1080 y les quiero dejar esa observacion y
lamentablemente no me puedo quedar, el Decreto
1080 permiti6 que se sanearan las cuentas hacia las
EPS y a partir de los saldos que quedaron alli que
muchos fueron cuestionados las secretarias depar-
tamentales les pasaron cuentas de cobro a los mu-
nicipios.

Por lo tanto, tengo mis serias dudas como lo
dije en el despacho del Ministro y ustedes lo es-
cucharon sobre la realidad esa cifra, ademas los
que tienen dineros en las cuentas maestras son los
municipios y los departamentos méas saneados, jui-
ciosos los han manejado bien sus cuentas donde se
concentra la crisis, realmente ellos no tienen dine-
ros y nosotros como Comisién yo creo que en este
tema como flujos de recursos si tenemos que ser
mas juiciosos en un equipo de trabajo con el Ma-
gisterio, asi los compafieros digan que el tema es
técnico y entonces aqui no se puede traer un tema
técnico aqui, yo creo que a Acesi, la Asociacion de
Clinicas y Hospitales, la Federacion de los Munici-
pios yo creo que estan ya bastantes cansados con el
discurso politico y quisieran de verdad soluciones,
yo ofrezco disculpas, yo les digo a los comparie-
ros del sector salud que debemos elevar una sola
voz, también hago el reclamo que cada uno esta ha-
blando individualmente por su pedacito de la torta,
pero si seguimos asi nosotros no la vamos a poder
solucionar, me preocupa mucho esta nueva expec-
tativa que se genera de ese 1.7 billones nosotros
necesitamos ya decirle a las clinicas y hospitales
como les van a llegar los dineros, el flujo de recur-
s0s que esta considerado en la 1438 que a muchos
no les gustd el trabajo yo sigo defendiendo, hay
temas fundamentales el flujo directo de recursos
lo tenemos que hacer directo y tenemos que estar
cuestionando aqui en que porcentaje.

VVamos que con este nuevo enredo de las nuevas
leyes y a las nuevas medidas distraigan una cosa
tan concreta como el flujo directo, los recursos les
dejo como esa inquietud, les dejo partes de los po-
nentes que nombraron para la ley, espero que esta
misma tarde nos pongamos a discutir con el sin
perder el foco, necesitamos urgente que los recur-
sos lleguen a los hospitales que es donde esta la
crisis de iliquidez y tratemos de evitar esas desvia-
ciones, esas distracciones que finalmente debemos
pasar los meses y meses y seguimos en lo mismo.
Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctora Marta, vamos se someter a con-
sideracion la propuesta de continuar en sesién in-
formal, se anuncia que se va a cerrar, se cierra la
votacion. Se aprueba.

Secretario:
Se aprueba siendo las 11:00 sesion informal.
Presidente:

Para iniciar la sesion informal invitamos a la
doctora Olga Lucia Zuluaga Directora la Asocia-
cién Colombiana de Empresas Sociales del Estado
y Hospitales Pablicos para que haga uso de la pala-
bra y de sus aportes a esta discusion.

Doctora Olga Lucia Zuluaga:

Bueno muy buenos dias. Muchisimas gracias
por la invitacion que nos han hecho con relacion al
Proyecto de ley ndmero 135 pues en primera ins-
tancia vemos con buenos 0jos que se quiera liberar
los recursos que estan en las cuentas maestras, sin
embargo tenemos algunos interrogantes y es cuan-
do miramos el objeto del articulo, del proyecto
obviamente habla del fin medidas de liquidez; sin
embargo, cuando miramos el uso de los recursos
hay dos temas que nos preocupan bastante, y es el
tema de dar la opcidn a los municipios, de asumir
el esfuerzo propio 2012-2013 o inversién en mejo-
ramiento, infraestructura, dos temas que por obvias
razones no generan flujos de recursos, y que de-
jarfan nuevamente las cuentas o los recursos para
precisamente lo que dice ahi para recursos 2012-
2013.

Hay un tema que también es importante preci-
sar y es que cuando miramos la procedencia de los
recursos, la mayoria de esos recursos son de los
municipios, sin embargo cuando nosotros miramos
la deuda del 2193 con la red publica, los mayores
deudores de acuerdo al 2193 estan es en los de-
partamentos, 619 mil millones vs. 74 mil millones
por parte de los municipios, entonces ahi se gene-
ra nuevamente una dificultad para nosotros como
prestadores en donde el total de la deuda de todos
los actores del sistema con corte al 30 de junio de
2012 ya esta en 3.9 billones de pesos, otra de la
dificultades que vemos nosotros alli es que cuando
se da la opcion para generar la propuesta uso de
es0s recursos da un abanico de posibilidades gene-
rando la posibilidad de que cada alcalde que defina
que destinacion darle a esos recursos consideramos
que es importante generar una priorizacion en ese
uso de los recursos y en ese sentido consideramos
que en primera instancia debe estar el saneamiento
fiscal y financiero de varias empresas sociales del
Estado que si ustedes revisan la calificacion dada
por el Ministerio, 403 hospitales que quedaron en
riesgo alto y medio eso estaba, estamos hablando
que el 42% de los hospitales de la red publica es-
tan en riesgo alto 0 medio y que obviamente si no
alcanzan un saneamiento fiscal y financiero en un
afio estariamos hablando de posibles liquidaciones;
entonces para nosotros esa es una de las principales
prioridades del saneamiento fiscal y financiero de
las empresas del Estado.

En segundo orden:

Estaria el pago de excedentes de facturacion, el
pago del o no POS, consideramos que en cuarto

punto apoyo para la implementacion de la estrate-
gia de la atencion primaria, pero en el tema recurso
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humano vuelvo y repito no hay una infraestructura,
porque es dejar practicamente los recursos quietos
y finalmente dotacion para lo que es atencion pri-
maria en salud, pero ratifico que ojala sea en una
prioridad en un orden, una vez digamos estando
seguros que el hospital o la institucion no tiene di-
ficultades en su riesgo fiscal y financiero, porque
otro de los temas que para nosotros es motivo de
preocupacion es que el listado o la clasificacion ge-
nerada por el Ministerio fue a 31 de diciembre fue
por una fotografia generada a 31 de diciembre, si
nosotros miramos los hospitales a hoy, la situacion
es totalmente diferente a 10 meses después en don-
de muchos que no quedaron clasificados en ries-
g0 o que quedaron clasificados en riesgo bajo hoy
practicamente podriamos estar en riesgo medio o
alto, entonces ese punto es importante para tener en
cuenta. Muchisimas gracias.

Presidente:

Gracias doctora Olga Lucia, tiene el uso de la
palabra doctor Juan Carlos Giraldo, Director de la
Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas.

Doctor Juan Carlos Giraldo, Director de
la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas:

Muchas gracias sefior Presidente. Un cordial sa-
ludo a todos los honorables Parlamentarios de esta
Comisién Séptima, les quiero agradecer, porque
este es un espacio donde siempre nos han conce-
dido a nosotros el tiempo suficiente para contar-
les lo que estamos viendo sobre la realidad de la
prestacion del servicio desde el sector de los hos-
pitales y las clinicas. Yo quiero dejar un mensaje y
voy a empezar por el final yo creo que esta es una
iniciativa, que por supuesto es bien recibida, tiene
una iniciativa que tiene una buena intencionalidad,
pero creo que lo que no puede darse el lujo es el
Congreso de la Republica y el Gobierno Nacional
es perder de vista la integralidad de las soluciones
que se deberian tener, esa es una medida que apun-
ta a resolver en algun porcentaje el gran tema del
flyjo, del no flujo de recursos, pero no podemos
pensar que con este alivio transitorio y parcial que
se va a dar, se va a resolver el asunto entonces el
Ilamado que nosotros queremos hacer es el de la
integridad a la busqueda de soluciones, les debo
decir algunas cosas que ustedes ya conocen del
pensamiento nuestro sobre el tema grande que hay
aqui y que es el flujo de recursos, yo creo que no
se puede uno circunscribir simplemente el tema de
como hacer fluir unas cuentas maestras hay que re-
cordar es que no fluye todo el recurso dentro del
sistema, entonces cuales son los calificativos que
uno le daria a este problema, primero el tema del
no flujo de recursos es un tema cronico, ustedes
cuantas veces nos han citado hemos venido y les
hemos mostrado a ustedes el tema de la cartera y
sin embargo se sigue dando a pesar de las cosas
que se hacen, entonces es un tema crénico.

Segundo:

Es un tema ciclico ustedes también pueden ob-
servar como en esos diferentes estudios de cartera

se observan unos ciclos muy bien definidos de tres
y cuatro afios donde empeora la cartera llega a un
punto maximo de envejecimiento y después leve-
mente tiene una mejoria, eso se debe a que nos he-
mos acostumbrado a una serie de medidas extraor-
dinarias, salvamentos, adiciones, consecucion de
recursos adicionales para llegar a pagar de alguna
medida, pero nunca a solucionar del todo el asunto
de la cartera, llama la atencidn algo y es porque no
se vuelve nunca a la normalidad, la conclusion que
nosotros tenemos es: hay una gran intencionalidad
por parte de los pagadores para no pagar oportu-
namente, ese es un tema que obviamente tiene que
apuntarles a ustedes la solucion definitiva.

El tercer lugar es un tema creciente que a pesar
de que hay siglos lo que nosotros hemos observado
es que ahi la tendencia siempre es creciente, a lo
largo del tiempo ha venido incrementando la cifra
de cartera y la antigtiedad de la misma.

El cuarto lugar y este es un punto muy impor-
tante para la reflexion de ustedes que tienen que
pensar en soluciones sistémicas, ese es un asunto
mixto afecta tanto a la red publica como a la red
privada, porque ustedes recordaran que en Colom-
bia el sector hospitalario es el sector hospitalario
mixto mas grande de toda Latinoamérica, donde la
mitad de las camas son publicas y la mitad de las
camas son privadas, entonces las soluciones tam-
bién ustedes las estdn buscando, ese camino tiene
que apuntar a una solucion sistémica y no hacer
soluciones parciales.

En el quinto lugar este es un tema de una enor-
me responsabilidad estatal, ustedes han visto a lo
largo de todos estos afios que le hemos dicho que
el Estado es el principal cuando usted suma todos
los agentes que individualmente estan debiendo
plata la mayoria de ellos dependen de una u otra
forma del Estado o porque tiene informacion direc-
ta 0 porque es una entidad mixta o porque la esta
interviniendo o porque la esta liquidando o porque
la tiene en vigilancia especial, hoy en dia la mayo-
ria de la poblacién colombiana dos terceras partes
de la poblacion estan afiliadas al sistema a través
de las entidades que estan disfuncionando, porque
estan en cada una de esas medidas.

Y por tultimo, el ultimo calificativo que tengo
que darles con el tema del flujo de recursos es que
es un asunto refractario a la normatividad aqui
ustedes tienen que recordar cuantos esfuerzos ha
hecho el Gobierno, los Decretos 1280-1281-050
después vinieron las Leyes 1122, luego el Decreto
4747, luego la Ley 1438 y en cada uno de ellos ha
habido un esfuerzo grande, pero hasta el mas mini-
mo detalle legislar cuando, donde se presentan las
cuentas, cada cuanto se presentan, quien le recibe,
como son los tiempos para la glosa, todo eso esta
escrito y a pesar de eso no hay una resolucion del
asunto.

Entonces, porque llamamos nosotros a la re-
flexion, porque si esto no estd acompaiado de
un buen sistema de informacién, pero sobre todo
de un temible sistema de inspeccidn, vigilancia y
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control por muy buenas intenciones que haya en
la normatividad no vamos a ser capaces de vencer
la voluntad negativa que tienen muchos al tener el
dinero ya en sus bolsillos, es decir, al sistema legis-
lativo que ha generado el sistema de salud colom-
biano, yo debo decirles también que mecanismos
compensatorios 0 mecanismos de solucion se han
buscado alrededor de todo este tiempo y el primero
de ellos ha sido cual de nosotros hemos ido donde
las entidades de vigilancia y control cientificamen-
te a la Superintendencia Nacional de Salud y la re-
solucidén no se da, por el contrario se han generado
una serie de instancias intermedias apadrinadas por
entidades estatales como la Superintendencia para
tratar de entrar a resolver la cartera, es decir, en los
asuntos es tan crénico y ya se han enquistado tanto
en el sistema que aqui hay mecanismos como por
ejemplo los mecanismos de conciliacion, en los
cuales a usted como gerente hospitalario lo sienta
frente a un deudor a ver como se ponen de acuerdo,
eso fue una cosa perversa porque al final esos deu-
dores lo que dicen, yo ya no le pago, en lo corriente
yo espero hasta que nuevamente las vuelvan a citar
a la mesa de conciliacion y en la mesa de concilia-
cién, primero yo gano tiempo, porque enderezo las
cuentas y segundo encontramos que usualmente
los puntos de, que yo tenga que darles un descuen-
to sobre la cartera de los servicios que yo efectiva-
mente preste, eso es una cosa absolutamente absur-
da y se ha desarrollado a través de conciliaciones,
mesas de trabajo, comités de cartera y acuerdos de
pago, todas esas acepciones se han desarrollado en
este pais y no se llega a la resolucidon completa, de
igual manera hemos acudido a la via judicial y yo
quiero recordarles, aqui tuvimos un debate, ustedes
nos invitaron amablemente el tema a la embargabi-
lidad de los recursos que hace un gerente hospitala-
rio, aqui esta la Contraloria cuando tiene esas car-
teras pues tiene que hacer gestion de carteras si no
logra resolver la cartera, entonces tiene que acudir
a los abogados, a la via judicial para poder reponer
esos dineros, entrar en un litigio aqui se inventa-
ron algunos pagadores, se consiguieron por ahi una
forma estan haciendo una interpretacion sobre la
embargabiliadad o inembargabilidad de los recur-
sos de la seguridad social y ahora dizque el sec-
tor hospitalario ya no tiene derecho a la justicia,
porque no puede acudir a esos cobros judiciales,
0jo sefioras y sefiores Parlamentarios, por supuesto
que los recursos de la seguridad social son in em-
bargables, pero hasta determinado nivel, es decir,
el GCTP son inembargables, pero cuando estan las
cajas de las EPS y tiene que ser destinado a la com-
pra de servicios de salud a partir de ese momento
es embargable y es una de las Unicas vias que le
queda al sector hospitalario y de prestadores para
poderse defender, nosotros hemos acudido a eso,
pero por favor yo los quiero invitar a que tratemos
de ayudar aprender la interpretacion que ha dado
la Corte Constitucional y el Consejo de Estado que
es la que ha establecido ese nivel, el sector hospi-
talario ha acudido aqui factoring; es decir, hemos
vendido cartera, tratado de vender la cartera para
obtener liquidez, pero por supuesto usted con esa

venta de cartera le quitan treinta o cuarenta puntos
eso no es gratis. El sector financiero por supuesto
tiene que hacer una intermediacion, también es un
riesgo y por lo tanto cobran y a nosotros eso nos
dafia aun mas el patrimonio, en fin lo que les quiero
decir a ustedes es que hemos acudido al crédito, a
las cobranzas y a esa cantidad de cosas, es decir,
que el sector hospitalario se ha esforzado, ha trata-
do de hacer una ganancia financiera a tratar donde
hacer muchisimas maniobras para mantener la li-
quidez y la operacién, como les venimos diciendo
hemos llegado ya a un punto en el que no se puede
seguir haciendo esto, ya no hay ni los créditos es-
tan abiertos, ni tenemos ya plata para pagar mas
abogados, ni tenemos capacidad de pronto pago, es
que no tenemos absolutamente nada.

Entonces esto es un llamado de emergencia que
estamos haciendo desde hace mucho tiempo, en-
tonces a mi me llama mucho la atencién que ahora
el pais se declare sorprendido, entonces hace poco
sale una evaluacion del estado financiero de las IPS
y entonces nos dicen que cerca de la mitad de los
hospitales publicos estan en alto riesgo, y enton-
ces se rasgan las vestiduras y dice cuales sorpre-
sas jpor favor!, ;cuantos afios Ilevamos diciendo
nosotros esto aqui? lo que yo les tengo que decir
a ustedes no es solamente el sector publico, es el
sector privado el que también esta, si usted entra
y se los aplica la misma metodologia presupuesto
que va a encontrar los mismos problemas, entonces
nosotros estamos invocando que ustedes ayuden a
tener una vision integral de las soluciones, ha ha-
bido muchas propuestas, lastima que no esta el mi-
nisterio aca, pero nosotros les hemos dicho ustedes
tienen en la mano muchas herramientas.

Primero tienen el SISA que le puede aplicar la
central de inversiones, la misma también tiene que
hacer compra de cartera, pero no puede compor-
tarse como una entidad financiera que ustedes eso
les quita treinta o cuarenta puntos si aqui hay unas
platas excedentes de alguna fuente deberian apor-
tar un porcentaje, un mecanismo de garantia com-
pensacion dentro del SISA para comprarle cartera
a los hospitales publicos.

Segundo tienen dos bancas publicas tienen a Fin-
deter y tienen a Bancoldex, porque no ayudan con
lineas de crédito que puedan comprar cartera o darle
liquidez al sector hospitalario con unas tasas bien
bajas de interés, lo pueden hacer, donde esta la vo-
luntad politica para eso esperemos que se pueda dar.

Tercero el Fonsaet esta en la Ley 1438 lo escri-
bieron ustedes, el Fosaet que es uno de los fondos
de salvamento, pues un fondo hay que fondearlo
y no simplemente una herramienta tedrica lo mis-
mo el articulo nimero 41 del decreto-ley en el cual
se cred nuevamente el Ministerio de Salud, creo
la subcuenta de garantia, una cuenta nueva en el
Fosyga que era para compensar los momentos de
liquidez del sector salud, pero la presupuestacion
ha sido muy baja yo creo que no nos alcanzan ni a
los 100 mil millones de pesos que tienen que con-
seguir, plata en este momento que se ha cerrado el
presupuesto, yo quisiera saber si esa subcuenta se
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fondeo de ahi pueden sacar plata y pueden hacer a
través de un mecanismo de fondo rotatorio conce-
siones de dinero para el sector publico y el sector
privado para que a través de la vida del crédito se
puedan beneficiar los dos sectores, es decir, muchas
vias hay, entro a hablar ya para finalizar estos ulti-
mos segundos sobre este proyecto de ley, mire en
hora buena, pero a nosotros nos parece que primero
Y0 no se si las cuentas estan claras y si todo ese di-
nero existe, porque aqui ya ha habido unos cruces
de cuentas y de estos 1.78 billones yo creo que ya
no estan todos esos, en las cuentas tiene que haber
mucho menos 400 o 500 mil millones de pesos me-
nos, lo segundo hay que corregir las reacciones del
proyecto de ley, porque se estd centrando mucho
en el tema de saldos de liquidacion de contratos
y cuando usted va a ver las fuentes el saldo de li-
quidacién de contratos es cerca del 5% mientras
que el restante porcentaje esta dado por excesos en
presupuestaciones o porque hubo personas que no
existen, bueno por multiples fallas en los procesos
se acumulo esa plata, tienen que tener cuidado us-
tedes con esa reaccion para que las dos fuentes se
puedan descongelar y se puedan aplicar, lo tercero
nos preocupa mucho vuelvo a insistir esto podria
dar una liquidez un estar tazo de liquidez dentro
del sistema, pero por favor tengan en cuenta que
esto es un sistema mixto por lo tanto muy bien que
apuntemos al sistema publico, yo tengo y defien-
do hospitales publicos, pero también ustedes saben
que aqui hay una correlacién entre lo publico y lo
privado, hay que mirar el sector privado como se
puede hacer a través de un mecanismo de fondo
rotatorio como el que hemos propuesto y que era
la idea original del Fonsaet y se discuti6 en la Ley
1438, en fin yo quiero terminar con lo siguiente,
ustedes yo creo que en medio de este fragor y de
estas dificultades de liquidez no pueden perder de
vista una cosa, aqui hay que tener una solucion es-
tructural, entonces nos da mucho miedo sefiores
Representantes que aqui simplemente nos conten-
tamos con, yo no lo digo de manera despectiva, me
parece muy bien que esto avance, pero esta no es
la solucion al problema, esto apaga un incendio y
bienvenida esa liquidez, pero la solucién al proble-
ma es un cambio estructural en el sistema, esto es
un capitulo de la solucion al problema, pero no es
la solucion estructural por lo tanto nosotros si se-
guimos insistiendo en que si aqui no se hace un
giro directo completo en que si aqui no se crea un
fondo Unico que recaude y sea el pagador directo
si aqui no se cambia el rol de las EPS y se les qui-
ta ese tremendo incentivo negativo que es tener la
plata anticipada que es la que genera todas estas
barreras aqui por muchas medidas que se tomen no
vamos a ver rapidamente en tres o seis meses nue-
vamente aqui consiguiendo plata o fondos extraor-
dinarios para surtir la liquidez que no tiene el siste-
ma, entonces nuestro llamado es a la integralidad a
la mezcla de publico y privado para tener en cuenta
que en el contributivo también hay serios proble-
mas que hay que resolverlos y por ultimo decirles
que esto tiene que tener una solucidn de fondo una
reforma completa que no da mas espera.

Presidente:

Gracias doctor Juan Carlos Giraldo Director de
la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clini-
cas, tiene el uso de la palabra el doctor Ulahy Bel-
tran asesor del despacho de la Contralora General
de la Nacion.

Doctor:
Ulahy Beltran:

Gracias sefior Presidente y Parlamentarios, invi-
tados, esta es la segunda participacion que tiene la
Contraloria haciendo abordaje a proyectos de ley
que tienen como proposito redefinir recursos que
se encuentran trabados por alguna manera en las
cuentas maestras territoriales con dineros que eran
para refinanciar Régimen Subsidiados territorial, el
pasado 19 de septiembre en la Comisién Séptima
del Senado se hizo la revision de lo que es el Pro-
yecto de ley nimero 106 que tiene similares prop6-
sitos y a la Contraloria al respecto debe ser muy
puntual en lo que tiene que ver con su rol dentro de
las actuaciones que constitucionalmente tiene defi-
nida la funcion para esta agencia de control fiscal;
primero el tema de cuentas maestras no es ajeno a
la Contraloria General de la Republica y nueva-
mente doctor Norman dice que nos acompafia en la
mafiana de hoy una vez la Contraloria se enter6 que
estaban represados cerca de dos billones de pesos
en estas cuentas maestras territoriales, se genera-
ron unas reuniones por parte de la ministra y del
viceministro e inclusive con el sefior Presidente de
la Republica alrededor de estos temas cuando se
buscaba generar un tipo de mecanismos que le die-
ran liquidez al sistema y principalmente dinamizar
el sistema de flujos de recursos, parte de ese tipo de
acercamientos conllevo a la administracion de un
acto legislativo que fue el Decreto 1080 del 23 de
mayo que la ministra present6 en una sesién plena-
ria del Congreso de la Republica especificamente
del Senado, la Contraloria le fue requerida una ac-
cion de acompafiamiento para la difusion de ese
decreto a nivel de los actores intervinientes en esa
medida, pero la Contraloria no acompafia si no que
sencillamente cumple su roll de agente de control
fiscal, nos preocupa que surtido el cronograma que
fue publicamente anunciado de este Decreto 1080
del 23 de mayo habian unas fechas iniciales que
eran el 25 de julio, el 5 de septiembre que debian
arrojar una movilizacion efectiva de esos recursos
hacia sus destinatarios finales mediante el meca-
nismo de giro directo, finalmente quienes han debi-
do recibir los recursos aun no los han recibido y
muchos de los recursos que estan alli represados
siguen sin movilizarse, existe una medida que es
una herramienta que le entreg6 este Congreso de la
Republica, el Ejecutivo a través de la Ley 1438 del
2011 que es el giro directo y que de la perspectiva
de la Contraloria aiin no ha surtido el efecto desea-
do por las siguientes razones, el giro directo obra
principalmente en el Régimen Subsidiado princi-
palmente en atenciones generadas por el mecanis-
mo de contratacion, denominado capitacion aplica-
ble, Unicamente al primer nivel de atencién sabe-
mos que mucha de la alta complejidad del Régimen
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Subsidiado es prestada a través del mecanismo de
facturacidn por evento y este tipo de reconocimien-
to por giro directo aun no aplica para este tipo de
servicios asi facturados y en el Régimen Contribu-
tivo y estd a mucho de ser una realidad de giro di-
recto y se generan inconvenientes a pesar de haber
normatividad suficiente para que las cuentas una
vez presentadas surtan los tiempos que la norma
misma establece para que finalmente estas platas
lleguen a quienes han prestado los servicios tanto a
nivel privado como a nivel publico, es decir, las
clinicas del sector privado como los hospitales pu-
blicos en este pais, existe a partir de una serie de
recursos depositados en diferentes escenarios de la
misma normatividad que ustedes han llevado a
construir tienen recurso para el sector salud direc-
cionables al sector salud, nos preocupa que existe
iliquidez permanentemente anunciadas dentro de
los actores del sistema especialmente los prestado-
res, pero existen recursos importantisimos en cuan-
tia, en escenarios como los que han sido abordados
anteriormente por quienes han precedido el uso de
la palabra y que se relacionan con recursos que es-
taban destinados precisamente en el caso del Fon-
saet para pagar pasivos en entidades que estan in-
tervenidas como hospitales publicos por parte de la
Supersalud o el mismo fondo de ahorro y la estabi-
lizacién petrolera que tiene una cantidad importan-
te de recursos que todavia no han sido direcciona-
dos para el sector salud pudiéndose haber hecho
eso, igualmente la misma subcuenta de garantias
del Fosyga que tiene su creacién a partir de la deci-
sion del Ministerio de la Proteccion Social anterior
no ha sido lo suficientemente alimentada ni sufi-
cientemente puesta en marcha como para empezar
a pagar los escenarios financieros que precisamen-
te contemplaba la creacion de esa subcuenta con
respecto al Proyecto de ley nimero 135 de Camara
de iniciativa gubernamental, tenemos que decir lo
mismo que dijimos en su momento con respecto al
Proyecto de ley nimero 105 Senado con iniciativa
de los Senadores Ballesteros y Delgado y el doctor
Correa, la Contraloria celebra que tanto el Ejecuti-
vo como el Legislativo estén procurando solucio-
nes para optimizar lo que ha sido un flujo de recur-
sos que en demasiadas veces ha sido cuestionado
por su inoperancia, existen en este momento una
serie de proyectos de ley que han sido colocados en
consideracion de la opinién como estos dos a los
que me hago referencia, pero también hay otro ge-
nerado por iniciativa del doctor Ballesteros, en la
Comision Séptima de Senado que es el Proyecto de
ley nimero 51 que ese hace referencia a una redes
de mision de roles de las EPS con respecto a lo que
tienen que seguir haciendo o no en el manejo de los
recursos financieros, la Contraloria hace un control
selectivo y posterior no propone normatividad para
darle instrumentos a los actores para que operen la
Contraloria General de la Republica, doctor Zaba-
rain una vez se produzca la normatividad que al
respecto se construya, procedera a realizar su labor
en el control fiscal he igualmente acompafiando los
controles de gestion y de eficiencia que deben tener
inmersos estos procesos normativos por lo menos

que se generen en estos procesos legislativos, con
respecto al Decreto 1080 doctor Norman que esta
en franca operacion, pero no con los resultados es-
perados, la Contraloria estd generando una activi-
dad que se conoce como seguimiento en tiempo
real, que es un esquema especial de seguimientos
de recursos donde a partir de la informacién que
general la Direccion de Gestién Financiera del mi-
nisterio hemos identificado que no se ha producido
de manera oportuna y debida la transferencia de
es0s recursos ahi represados y es motivo de preo-
cupacion por lo que ha generado las funciones de
advertencia correspondientes a los actores que de-
bieron actuar oportunamente de acuerdo con los
tiempos definidos en ese Decreto 1080, pero nues-
tra preocupacion por las cuentas maestras se re-
monta a afio 2011 cuando generamos a partir de un
grupo de reaccion inmediata una evaluacion del
comportamiento de los recursos generados a nivel
nacional para financiar el Régimen Subsidiado te-
rritorial y se comprob6 cémo las cuentas maestras
doctor Zabarain existen inconsistencias financieras
muy fuertes como por ejemplo que no se genere la
apropiacion completa de los recursos que desde el
nivel nacional se envian para financiar el Régimen
Subsidiado que no se incorporen las reservas debi-
damente dentro del presupuesto de operacién del
Régimen Subsidiado en los territorios que con re-
cursos de cuentas maestras se hayan pagado a EPS
que no operaban en esos entes territoriales, o que
sencillamente se pague de manera incompleta a las
EPS que si operaban generando la consecuente ili-
quidez en los receptores finales de los recursos que
son los hospitales y la clinicas ante el no pago de
las EPS con respecto a estos recursos por esos se-
fiores Parlamentarios, para la Contraloria es claro
que después de haber revisado cerca de 1.5 billones
en estas cuentas maestras a nivel territorial y que
de esos 1.5 billones en 74 municipios no hay justi-
ficacion en el uso que se le dieron a 1.019 es alta-
mente preocupante el manejo que de estos recurso
se ha dado y que los tantos no han trascendido fi-
nalmente a lo que es la inversion en salud que de-
biera traducirse en el impacto favorable tanto en el
estado de salud como en el bienestar de los colom-
bianos y especialmente de la poblacién pobre y
vulnerable, nosotros estaremos prestos a cumplir
con nuestras funciones que la Constitucion nos da
para efectos de generar la debida instancia fiscal en
lo concerniente al resultado de este proyecto de ley
o de los proyectos de ley que finalmente trascien-
dan a ser leyes formales de la Republica, pero una
reflexion es si hay una herramienta para dinamizar
el flujo de los recursos que legalmente esta como
parte del arsenal normativo que posee el Ejecutivo
desde el afio 2011 cuando se sanciono la Ley 1438
creeriamos que otro escenario seria si ese giro di-
recto estuviera operando de la manera debida cum-
pliendo con los propdsitos que se pensaron y era
que se generara alrededor del usuario todos los
componentes administrativos y financieros que
permitieran garantizar esa atencién en salud sefior
Presidente, con eso la Contraloria manifiesta que
quedara presta a desarrollar su labor y permite ex-
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presar que tanto el Ejecutivo como el Legislativo le
asiste la funcion de generar la normatividad y esta-
remos prestos a cumplirla desde el escenario que
nos compete.

Muchas gracias al doctor Ulhay Beltran, le da-
mos la palabra ahora al doctor Aldo Cadena, pero
primero una pregunta de la honorable Representan-
te Gloria Stella Diaz del movimiento MIRA.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Gracias sefior Presidente, es para confirmar la
asistencia del sefior Ministro de Salud a esta au-
diencia veo al sefior viceministro muy juicioso.

Presidente:

Me dice que esta el Viceministro con el Minis-
tro de Hacienda y que ya viene para aca.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz O.:

¢Pero viene? A bueno perfecto gracias sefior
Presidente solamente era para confirmar eso.

Presidente:

Doctor Aldo Cadena, bienvenido a esta su Co-
misién y hace muchos afios tiene el uso de la pa-
labra.

Doctor Aldo Cadena:

Gracias sefior Presidente, sefiores Representan-
tes, amigos ya habré tiempo de opinar o hablar so-
bre la crisis en detalle de la crisis de los hospitales
y de todo el sector salud, ya habra tiempo para ha-
blar de los proyectos que cursan ya en el Congreso,
tanto ordinarios como estatutaria que dan cuenta
desde luego de esta gran crisis y la necesidad que
hay de hacer los cambios profundos que necesita
un sistema que ya no hay quién no reconozca que
esta llegando a su fin, pero hoy queremos referir-
nos exclusivamente al punto del que més se ha ha-
blado en los ultimos dias que es la cuenta maestra,
los recursos de las cuentas maestras de los recur-
so0s, las cuentas maestras de eso quiero entrar en
detalle y porque nuestra cierta obsesion a la redac-
cién de la misma, se trata fundamentalmente que
estos recursos que son del Régimen Subsidiado
para su utilizacion debe por ley cambiérsele su des-
tino, son recursos del sistema, son recursos que se
encuentran en las regiones, las cuentas que tienen
tanto los municipios como los distritos y departa-
mentos, son recursos algunos de ellos no se ha he-
cho la liquidacion de los contratos que se tienen del
Régimen Subsidiado, otros ya hicieron la liquida-
cién y no deben nada y hay unos recursos de estos
que no es despreciable la suma que se encuentran
alli sin utilizarse, mientras la gran mayoria de los
hospitales agonizan para nadie es un secreto que
los hospitales agonizan que es deplorable su situa-
cién, que es inocultable su situacion, que es invivi-
ble la forma como viven estos hospitales hoy en dia
frente a eso entre todos los entes territoriales los
gerentes, Gobernadores, Alcaldes Secretario de Sa-
lud presentamos nuestra solicitud al Ministro de
Salud y al mismo Presidente de la Republica, en
Santa Marta en un encuentro que hubo de Alcaldes
en las ciudades capitales le propusimos al Presi-
dente también que hiciéramos uso de los recursos

que se encuentran en la cuenta maestra, creo que el
Presidente y el Ministro escucharon estas peticio-
nes se convirtid esto en una expectativa generaliza-
da en el pais, pero también comenzé una expectati-
va directa de las EPS sobre estos mismos recursos,
debemaos decir sobre los recursos las cuentas maes-
tras también guardan expectativa los sefiores de las
EPS he ahi, por qué hay que hilar un poco delgado
frente a esta situacion, de qué uso se le da a los re-
cursos en el proyecto de ley que aqui se discute, el
135 nosotros queremos referirnos exclusivamente
al articulo segundo numeral tercero, qué es lo que
planteamos sobre ese articulo, sobre ese articulo
hay lo siguiente: nosotros creemos que este articu-
lo contradice el mismo titulo del proyecto de ley,
porque este habla que es para resolver un tema de
iliquidez de los hospitales, pero cuando usted llega
a la redaccion de este articulo encuentra la limita-
cion misma dentro del mismo articulo, articulo se-
gundo numeral tercero, lo de saneamiento fiscal
que si usted deja la palabra saneamiento fiscal
como tal que recoge entre otras cosas cuatro o cin-
CO cosas mas para que pueda ser el saneamiento
fiscal completo y si lo deja a la libre interpretacion
y no hay cosa mas peligrosa que la libre interpreta-
cion en manos de un empleado publico, que por lo
general dice cuando no quiere aplicar yo no lo apli-
€O, porque no quiero tirarme los afios que me que-
dan de vida, qué sé yo. Perder mi carrera adminis-
trativa o lo que usted quiera, luego entonces hasta
que no esté claro yo no lo aplico, aqui hay un pro-
blema de interpretacion frente a esta situacion,
uno, pero frente al problema de saneamiento fiscal,
pero dos cuando habla de las estrategias habla es-
trategias tales como pago, copagos, cuotas mode-
radora y recooperacion de dificil cobro que son
estos pagarés que firma la gente a los hospitales
cuando no tienen con qué, tales como es una limi-
tacion, porque se enumera es NUMErico no es enun-
ciativo, diferente a otras como entre otras si usted
coloca la palabra entre otras es totalmente diferente
a tales, como cuando usted le coloca tales como
limito que los recursos Unicamente se pueden utili-
zar pago, copagos, cuotas moderadoras y esta de
dificil cobro eso significa ni mas ni menos en el
caso pongo el ejemplo de Bogota. Bogota tiene 749
mil millones de pesos en la cuenta maestra y no le
debe a las EPS, pero tiene sus hospitales quebrados
20 en altos riesgo ya diferente a lo que dice el mi-
nisterio y no los puede utilizar si se atiene a este
articulo redactado significa que solamente pode-
mos hacer uso de 9 mil millones de pesos y el resto
del recurso queda alli, resulta inocuo lo que se esta
planteando, hay un trampa en la redaccion y po-
driamos tomar el ejemplo de otros, porque de don-
de mas nace la sospecha, de dénde crece la sospe-
cha frente a la redaccion del articulo en el proyecto
de ley de presupuesto se vuelve a colocar este arti-
culo con una redaccidn parecida y entones alli se
coloca de que sera para el pago de estas para el sa-
neamiento que lo limitan, lo amplia en un poco lo
del saneamiento incluyen otras causas o items di-
gamoslo para cancelar, pero finalmente le agregan
esta frase “la del presupuesto” le agregan algo que
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dice en cumplimiento del decreto, es decir, este ar-
ticulo se da en desarrollo, dice del Decreto 1080
del 2012 cuando usted va y lee el articulo 1080 el
decreto del 2012 que aqui lo tengo en su articulo
primero sefiala los mecanismos para pagarles las
deudas a las EPS, bajo ningln criterio para resolver
el problema de la crisis de los hospitales cuando
nos dimos cuenta de esto quitamos, hablamos con
unos Parlamentarios, ocho Parlamentarios nos fir-
maron el documento, aqui lo tengo, ademas firma-
do, aqui esta la firma de ellos planteando que debe-
ria quitarsele eso, porque eso no ayudaba a los hos-
pitales y el Ministro de Hacienda planteo que en-
tonces, le quitaban el aval a ese articulo, si le quita-
ban ese y también lo planteo el Ministro de Salud
que dijo que llegaba a dar la cara no llego, final-
mente los Parlamentarios colocaron como constan-
cia'y dejaron alli la redaccion que se platea sin esa
situacion eso nos lleva, nos llama a nosotros la
atencion frente a la redaccion actual si se deja la
expresion tales como. Nos complica la vida en la
interpretacion, esto tiene mas abogados que los que
ustedes se imaginan, entones nosotros lo que he-
mos planteado es que al mismo articulo usted pue-
de agregarle, quitarle, el tales como, y colocarle
entre otras o al final del mismo sefalar pagos de
acreencias laborales si es que no quieren pagar, ob-
viamente que no se puede pagar, pago de insumos
ademas el alcanza para el tema de equipamientos y
mejorias de los hospitales y plantas fisicas entre
otras y entonces le colocamos la palabra entre
otras, ese es enunciativo y nos diferencia totalmen-
te de la otra que se ha colocado alli que nos impide
realmente la utilizacién de los recursos, entonces
eso es todo lo que estamos planteando, una rela-
cién totalmente diferente que nos permita la utili-
zacion de estos recursos, tenemos miedo desde lue-
go, porque como decia ahora rato todo mundo esta
pendiente de estos recursos en esta forma quedan
axial yo voy a comentarles si me permite el sefior
Presidente estos antecedentes sefiores Parlamenta-
rios, cuando sali6 la emergencia social que se cayo,
lo primero que se saca de esa emergencia social
primer decreto es que de los saldos de los aportes
patronales de las ESES y de los hospitales se saca-
ran 580 mil millones de pesos para pagarles la deu-
da a las EPS no para resolver problemas de hospi-
tales que era el que estaba en crisis, afortunada-
mente se cay0, recursos que son de los hospitales si
a usted le daban por decir algo 100 millones de
pesos a un hospital y decian paga el aporte patronal
después dijeron como de pronto el aporte patronal
se queda, el hospital con ellos se lo descontamos de
una vez, entonces le descontaban por ejemplo 20
nada mas se utilizaron 10 los otros 10 son de ese
hospital desde luego, porque los 100 completos
eran de él, entonces eso se dijo en el primer decreto
sera para pagarle a la EPS, segundo eso se cayo el
decreto o la Ley 1393 plantea se autoriza que los
recursos de CAT se le haga un préstamo a las EPS
para el pago de la compensacion de 900 mil millo-
nes de pesos no para resolver los hospitales, en la
1438 se plantea girele directamente a las EPS cuan-
do pegué el grito los deméas también se gira a los

prestadores y en esta finalmente el recurso este que
es nuestro se plantea, entonces en el proyecto de
presupuesto que serd en desarrollo del Decreto
1080 del 2012, es decir, los recursos no los estan
quitando, entonces yo simplemente a nombre de la
organizacion distrital, a nombre de la Secretaria de
Salud a nombre de todos los Secretarios de Salud
del pais queremos es plantearles a los Parlamenta-
rios, advertirles que de pasar esta relacion a los tér-
minos como se a replanteado estarian burlando
realmente una expectativa, una posibilidad de re-
solver de manera transitoria y parcial una crisis
que hoy tienen tanto los hospitales publicos como
los hospitales privados de todo el pais, esa es la si-
tuacion que queria plantearles y concreto frente a
esta situacion y que se tenga en cuenta ese punto en
la redaccion, porque es el punto grave para noso-
tros, si no se resuelve absolutamente nada no me
detengo no quiero distraerlos ni distraerme en nin-
guno de los otros puntos de este mismo proyecto de
ley, no quiero distraerlos ni distraerme hablando de
la crisis de los hospitales, la nuestra es una perma-
nente agonia la nuestra es que estamos que no po-
demos terminar la de todo el pais es exactamente
igual y guardamos cierta esperanza de estos recur-
S0s por cuanto no vemos que desde el alto Gobier-
no se esté planteando todos los recursos que Si
existen desde la abundancia en TES en el Fosyga
puedan seguir se puedan sacar recursos para solu-
cionar la crisis por lo menos esto que son nuestros
no queremos, hay que evitar que una redaccion ab-
surda no sirve el recurso o se los entrega que mane-
je otros 0 como plantean en un Proyecto el 106 que
esta transitandole al Congreso que es para la reso-
lucion de todos los recursos mandarse al Fosyga y
ahi si seria el acabose sefior Presidente, muchas
gracias, sefiores Parlamentarios. Muchas gracias.

Presidente:

Con mucho gusto compafiero Aldo Cadena, el
sefior Viceministro estd que se habla pero tene-
mos en el Orden del Dia inscritos todavia dos, dos
Representantes en la sesion informal y mas bien
esperamos que el Ministro venga y nos hable de
manera que doctor Julio tenga paciencia para res-
ponder sobre las trampas que habla el compafiero
Aldo Cadena, le voy a dar la palabra que también
esta que se habla el doctor Julio y se prepara la
doctora Elisa Torrenegra de Gestar Salud.

Doctor Julio:

Buenos dias Representantes, nuevamente un
agradecimiento por la invitacion a que hablemos
de este tema, yo antes de entrar lei sobre el pro-
yecto de ley, quiero dejar acotaciones importantes,
primero hay que reconocer que definitivamente
este proyecto de ley busca solucionar algunos pro-
blemas que tenemos de algunos hospitales, no la
solucién de la crisis actual, no la solucion porque
en cifras gruesas va a tener un hueco muy grande,
si algo logro el viejo Decreto 80 fue pasar de una
vez certificada la Supersalud de las EPS con los
municipios, en marzo de este afio por 2.158 billo-
nes de pesos a una deuda reconocida por los mu-
nicipios de 438 mil millones de pesos mas 170 mil
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no reconocidos que seguiran en litigio, o sea 600
mil millones de pesos, el viejo 80 y sus conclu-
siones significa esto que si queriamos coger esta
plata pagar la EPS del Régimen Subsidiado, pagar
a los hospitales esa platica no va alcanzar, porque
apenas son maximo 600 mil millones claro que re-
conozcan los impuestos de los 170 mil que siguen
en litigio o sea que queda un hueco de billén y me-
dio yo no sé cuanto sera la cuenta de las EPS con
los hospitales, hablan de cifras muy diferentes 2
billones, 3 billones ya todo el mundo aqui habla
de billones, la dimensidn de la plata se perdi6 hace
tiempo en este sector.

Presidente:

Por eso vamos a quitar tres ceros. Bueno ahi de
pronto se cuadran asi, bueno es que lo cierto enton-
ces es que ahi sigue el hueco que no es para esta
plata, para eso esa plata no sé de dénde saldra, ni de
donde saldra la plata para pagar las deudas de la
EPS subsidiadas y liquidacion intervenidas, todas
esas que hay una cantidad de plata hay que no sé de
donde saldrd, eso es otro problema de otro costal y
vamos a hablar de una platica que esta en cuentas
maestras sin estar comprometidas, bueno ese es el
primer punto, segundo punto que quiero aclarar
que son las cuentas maestras, yo recuerdo a la ante-
rior Superintendente Nacional de Salud diciendo
que el Régimen de Red Subsidiado era que hubiera
plata en las cuentas maestras, dos billones de pe-
S0s, no, ese no era el problema porque esa platica
es la consecuencia de unos municipios que eran
juiciosos que hicieron Interventoria al Régimen
Subsidiado y no pagaron multa, afiliados, falleci-
dos no afiliados, etc. etc. O sea que es la conse-
cuencia de eso Bogotd, porque le quedd la plata,
tenian interventoria fuerte que le decia, usted no
tiene esto afiliado no se lo pagd y me quedé con la
plata, por qué se acumulo, porque la ley no le per-
mitia a los municipios gastar y nada diferente a
pago de Régimen Subsidiado, esa es la consecuen-
cia ahi estd la platica prefiero que esté ahi y no que
se hubiera perdido, ahora més tarde hablare de la
que se perdié que también hay huecos importantes
y debemaos que intervenir de quién son los recursos
de cuentas maestras, un recurso municipal segun la
ley todo es un recurso del orden municipal, enton-
ces en que hay que gastarlos en el municipio sin
ojala sin muchas vueltas y por eso en eso yo quiero
resaltar aqui de que nosotros como federacion ten-
go entendido que también requisito especial de ca-
pital perddn ha estado reunido con el Ministerio de
Salud el doctor Norman Julio Mufioz en més de
una ocasion tratando de saber como y en qué gasta-
mos esa plata lo que yo quiero manifestar aqui es
que yo si he visto en el Ministerio no he podido
hablar con el Ministro, pero me dicen que la volun-
tad exacta de ver como logramos que estos recur-
sos rapidamente salgan a solucionar los problemas
de algunos hospitales los cuales son muy similes,
porque los que tienen plata generalmente no tienen
problemas, posiblemente los que no tienen plata
son los que tienen problemas evidentemente Me-
dellin tiene una cantidad de plata guardada, pero

mientras la salud tiene problema entonces, obvia-
mente que all& hay que buscar la viabilidad, la doc-
tora Olga Lucia decia que cdmo gastar en infraes-
tructura, pero es que hay municipios que tienen
problemas, pero no tienen problemas financieros,
entonces como sacan una ley para toda la Nacién,
lo que darles la oportunidad a los municipios tie-
nen un problema de solucionarlo, ahora nosotros
debemos decirle inviertan localmente, porque no
todos tenemos problemas, insisto los que tienen
plata son los juiciosos, tal vez los mas organizados
y todo eso el caso de Bogota es un caso que nos
asombré a todos, Bogoté con una red que antes ve-
nia saneada, limpia y aparece con un problema,
Bogota tiene 650 mil millones de pesos tenemos
que buscar y la voluntad que yo he escuchado
siempre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
es la busqueda de mecanismos para que Bogota so-
lucione su problema, esa es la ley que en gran parte
se ha tratado de trabajar para buscar enredar la pla-
tica de Bogotd, entre otras por hacer derecho de
peticion de todos los municipios y no ha sido una
voluntad de eso, yo realmente creo que si hay pro-
blemas de redaccidn si hay problemas de interpre-
tacién ojala la corrijamos antes y busquemos por-
que yo creo que es la voluntad del ministerio, es lo
que yo escuchaba en la apreciacion, es de que se
firmo esto y redactemos de tal forma ojala sin nece-
sidad de reglamentacion que ahi nos jodemos, oja-
14 sea en aguita tan clara que diga municipio tiene,
haga esto y pague y no que necesitemos un regla-
mento, un decreto, porque ya sabemos los decretos
cémo se enredan y cuadnto se demoran, bueno el
segundo tema para que gastar como son tan disimi-
les las situaciones de los municipios colombianos,
entonces dejamos el tema que podamos sanear el
hospital como pensamos que pudieran sanearlo,
hombre los hospitales van acomodando una deuda
de 10 mil pesos cada mes 20 mil pesos de los copa-
gos, los famosos copagos deudas de los ciudadanos
con Pedro Antonio José incobrables son chichi-
guas, pero que son mil, dos mil, diez mil pues eso
se acumula y cada cierto tiempo los hospitales pu-
blicos tienen que castigar esa contabilidad que apa-
rentemente y que es ilegal entonces, esa deuda acu-
mulada nos preocupa y a estos hospitales hay que
buscarles los hospitales que también prestaron ser-
vicio, que no tuvieron presupuesto para pagarlos,
entonces también si le debemos servicios que fue-
ron realmente prestados y que no hubo presupuesto
para pagarle ese afio, pues obviamente ayudar en
eso, ya veremos, ojala puedan incluir para mayor
saneamiento de pasivos laborales, si es posible la
idea es que este recurso municipal lo diligenciemos
totalmente para eso, porque motivé gastar infraes-
tructura, porque nosotros hemos hablado més de
una vez y en esta Comision hemos hablado de que
el atraso de los pequefios municipios en red hospi-
talaria es muy alto, la tecnologia de hospitales de
nosotros no pego alld como decian en algunas par-
tes, los médicos siguen atendiendo nuestros pa-
cientes con la tecnologia de hace cuarenta afios alla
han entrado tecnologias por muchas circunstancias
como se encontraron la vez pasada que en Colom-
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bia solamente hay rayos x en quinientos munici-
pios de mil ciento seis que solamente hay ecogra-
fia en 330 municipios de mil ciento seis que diga
un pediatra en doscientos treinta municipios nada
mas entonces hay que ver la forma como ayuda-
mos eso, entonces nosotros decimos podemos
gastar la platica en esas cosas, el tema de Bogota
que propuso y me parecié en eso muy generoso
que dijo a Bogota, a la red publica, muchos depar-
tamentos, el pais le debemos plata por atencion de
vinculados esos mal llamados vinculados se acu-
mularon durante muchos afios, deuda incobrable
entonces lo que estéa ahi dice déjeme yo reconozco
y le pago a mi red la plata que le de Tolima, Boya-
¢4, Cucunuba y todos los municipios que nunca
van a pagar, pero que lo que el vice si presto el
servicio ojala podamos incluirlo ahi en Medellin
ocurre lo mismo con seguridad, la red publica de
Medellin le debe plata a Chocd, a Cérdoba, Ma-
gangué, ojala podamos cobrar eso y creo que esta-
mos de acuerdo en eso, ojald y estamos en des-
acuerdo con lo que dicen en el Proyecto 106 de
Camara y mandar la plata a Fosyga no sin muchas
vueltas, ojala derecho a lo que vinimos eso es en
general nosotros estamos de acuerdo con el pro-
yecto de ley, insisto doctor Aldo estoy de acuerdo
con el tema de Bogota, de redaccion tenemos que
cuadrarla para que esto sea facil de gastarlo y eje-
cutarlo, pero tenemos que dejar la posibilidad de
gastar en infraestructura, porque tiene problema o
no tiene problema el tema de déficit, el de dota-
cién tiene claro ese caso, tercero yo si voy a tocar
un temita que esté ahi, que le mandamos a otros
como federacion en cambio tengo un problema
con una platica de unos 194 municipios que viven
en deudas para las cuales no tiene recursos, calcu-
lamos 330 mil millones otros dicen y qué menos
bueno la misma cifra de 330 mil millones que de-
ben unos 194 municipios que no tienen respaldo
en cuentas maestras, esa platica se perdi6, o por-
que no meten la plata de recursos propios para eso
0 por otra cosa también, porque esos municipios
coactados cuando yo miro el mapa de los munici-
pios que deben méas de mil millones entre dos-
cientos mil millones ese mapa coincide totalmen-
te con el mapa de violencia en Colombia, parami-
litar y guerrilla y nosotros como pais sabiamos
claramente que eso estaba pasando, sabiamos que
la platica alld llegaba al comandante de Policia
del retén, sentar asi al Alcalde y le decia cuanto
hay, gire 500 millones que es de salud, usted vera
si gira 0 no gira, 0 municipios coaptados, corrup-
cién armada, corrupcion desarmada, lo que hubie-
ra sido esa platica no tiene respaldo 330 mil mi-
llones, nosotros le hemos propuesto al Senado de
la Republicay a la Cdmara de su Comision Sépti-
ma, le hemos mandado como superacion la pro-
puesta que me han hecho los municipios colom-
bianos ellos recuerdan que hay una deuda, pero
también como nosotros sabiamos a nivel nacional
como estaba pasando eso desde el afio 2004 tenia-
mos la herramienta para actuar y no lo hicimos
proponiendo que el Gobierno Nacional le haga un
crédito cuenta a estos municipios inmediato a

diez afios sin intereses y que después no vengan a
descontar los diez afios de esquema general de
participaciones de libre inversion, con eso nos
quedan unos 26 municipios entonces, la propuesta
nuestra es que estos municipios que fueron 30 mil
millones mé&s o0 menos que entraria rapidamente a
pagar a las EPS y obviamente a los hospitales que
le deben ellas y a los municipios se les contaria la
cuota a diez afos sin intereses, por qué no hacerlo
inmediatamente, quitar la plata de los municipios
que son municipios pobres en muy alto y que no
tienen presupuesto y practicamente es condenar-
los, tienen nuevamente que victimizarlos ante eso
antes de que nosotros impulsemos una ley de vic-
timas para los municipios que fueron coaptados
por la violencia.

Entonces nuestra propuesta es un lado de crea-
cién a meterle plata y el sistema treinta mil mi-
llones nuevos témelos y descontamos los muni-
cipios y dos, posiblemente la doctora Marta Ce-
cilia Ramirez me decia hay que meterle la ley de
presupuesto, que es una partida para pagar toda
esa deuda, lo cierto es que el Estado Nacional
y los organismos de control sabian desde el afio
2004 que eso estaba sucediendo, recuerdo el Pre-
sidente Uribe en Quibdé diciendo la plata de la
salud fue capturada por los grupos armados ile-
gales, pues no hicimos, no actuamos, hoy esta-
mos pagando las consecuencias y un campanazo
de atencién o estos municipios, muchos de estos
municipios hoy si son coaptados, c6mo vamos a
proteger como Nacidn esos municipios, no sola-
mente eso es una discusion de fondo, ahora esta-
mos hablando de paz, entonces con eso nosotros
cémo representacion con ese articulo nuevo en el
cual esperamos que nos respalden, ojala no fuera
necesario una ley para eso o con la voluntad el
Gobierno diga aqui esta la plata, cada municipio
nos quedarian 26 municipios que deben mas de 5
mil millones de pesos y esos 26 municipios que
tenemos, qué vamos a hacer con ellos, porque el
problema todavia es mas hondo, esos municipios
estan en un problema muy serio tienen problema
de inversion de gastar los recursos de educacion,
eso es algo que es imposible, la Ley 1438 permi-
te el descuento del Sistema General de Participa-
ciones libre inversion FAE que ya dijimos que si
estuviera alli tomelo de una vez, regalias a partir
de 2013, pero ese problema 174 municipios en
zonas de violencia, Montes de Maria, el Pacifico,
Cumarivo, Vichada han escuchado, eso si alguna
vez se lo robaron, todo eso hay que hablar de eso,
como metemos 30 mil millones de pesos nuevos
al sistema muchas gracias sefiores Representan-
tes. Gracias a usted sefior.

Presidente:

Doctora Elisa Torrenegra, Directora Ejecutiva
de Gestarsalud tiene el uso de la palabra por diez
minutos, recordemos que tienen que participar tam-
bién darles la oportunidad a los sefiores Represen-
tantes que nos acompafian para que podamos sacar
unas excelentes conclusiones, vamos a utilizar ra-
cionalmente el tiempo gracias, siga doctora Elisa.
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Doctora Elisa Torrenegra:

Muchas gracias doctor Zabarain y a toda la Co-
mision Séptima de Camara, a ver yo realmente
agradezco nuevamente el espacio aqui en esta se-
siones, hemos venido advirtiendo desde hace méas
de ocho afios muchos problemas del Subsidiado, el
Presidente y Representantes advertimos el proble-
ma de bases de datos que en las Alcaldias se nos
incorporaban personas no priorizadas debidamente
por un Sisbén, advertimos que estaban presionan-
do por contrataciones, como bien lo dice el doc-
tor Julio por grupos que no eran del todo santos
se quité el manejo de las bases de datos del ente
territorial, se quit6 el manejo de la contratacion eso
nos complace por que el Congreso en pleno a tra-
vés de la 1438 ordend la reforma de la operacion
del Régimen Subsidiado y eso fue realmente exce-
lente, hoy el pais puede estar tranquilo, porque del
Régimen Subsidiado salen recursos mensualmente
y no pueden decir que no los prestadores, porque
en la pagina web se sabe a qué IPS se le gira cada
cuanto, cuanto y por cada EPS se le gira y esta ma-
nejandose de manera transparente, pero seguimos
preocupados con varios problemas que los veni-
mos a advertir una vez mas en el dia de hoy, uno
el flujo de recursos sigue siendo incompleto hasta
tanto el dinero del esfuerzo propio no se incorpore
en ese giro Nacional, porque puede haber de mu-
nicipios o de distritos juiciosos, pero no todos son
asi y es que tenemos mil ciento y pico municipios
en el pais, que no siempre giran a los prestadores,
lo que nosotros basandose en una autorizacion que
el Congreso dio a las EPS y a los municipios au-
torizamos que se gire a los prestadores de primer
nivel, la 1438 lo dice y la EPS lo autoriza para que
el giro se dé y hoy, los prestadores nos dicen no les
podemos dar el paz y salvo porque el municipio no
me lo esta girando.

Entonces sefior Viceministro y Comision Sép-
tima eso hay que arreglarlo, veo que ya hay un
proyecto en camino que para mi concepto la mejor
forma de revisarlo es mirando el tiempo en el cual
se va hacer la accion, una cosa es de aqui a futuro
y es propuesta para que centralicen esos recursos
con esfuerzo propio, para que el giro de UPC sea
completo, esa es una cosa que se tiene que hacer, si
ustedes como Comision Séptimay como Congreso
cuando llegan a las plenarias quieren coadyuvar,
porque el Régimen Subsidiado esté transparente en
toda su fuente, porque hoy en el esfuerzo propio no
lo ha sido y otro tema pendiente que hay que ha-
cer es necesariamente el tema de la cartera antigua,
esta tiene varias aristas sefiores Representantes, es
que la cartera antigua se basé en algo que también
advertimos en su momento, que llegaba el dinero a
las cuentas maestras por las tres fuentes llegaba al
Gobierno, cuando eso el Gobierno decia que tenia
24 millones de afiliados y llegaban 24 millones de
fracciones de la SGT a las cuentas maestras, pero
no habia ese nimero de afiliados y a las EPS los
municipios nunca nos lo giraban y se fueron repre-
sando como dice el doctor Julio porque las bases
de datos reflejaban que esos afiliados no estaban y

ese dinerito se fue quedando ahi se fue quedando
ahi, dinero que no es esfuerzo propio que esta en la
cuenta maestra, porque el municipio es el propie-
tario del recurso, pero que proviene de todo el pais
por impuestos generales, entonces hay dinero del
GSGP hay dinero del Fosyga y debe haber dinero
del esfuerzo propio, nunca se giré por parte de las
agencias territoriales que también lo advertimos
esa es la segunda parte del proyecto, es qué hacer
con los recursos que por fin se identificaron que
estaban represaditos alla en las cuentas maestras
que no se giraron y no formaron parte del flujo de
recursos.

Alli yo sefior Presidente y sefior Viceministro,
yo tengo una concepcién muy clara el tema de Bo-
gota que el sefior Aldo Cadena lo conoce muy bien
segun entiendo tiene 700 mil pesos mas, pesos me-
nos y segun el reporte oficial de la circular le deben
a las EPS solo 220 mil 240 mil eso es el reporte
oficial, resulta que hay eso es en Bogota, resulta
que hay un saldo de 500 mil yo no sé, no creo que
se pueda utilizar los dineros de Bogota, los exce-
dentes para pagar una cartera que diluya, yo €so no
creo que constitucionalmente se pueda, creo yo por
ende yo creeria que casos como Bogota, debe con
todos los municipios sanear su cartera y si le queda
dinero, obviamente que lo tome para mejorar la red
hospitalaria, obviamente o para lo que el Secreta-
rio considere, el problema no lo tenemos en Bo-
gota, el problema lo tenemos en municipios como
Ovejas, San Jacinto, el Carmen, el tema de toda la
Costa Pacifica, donde el saldo de la cuenta nuestra
ni siquiera alcanza para pagar lo viejo, pero ahi es
donde yo como EPS estoy y me siento totalmente
respaldada en el Congreso de la Republica, porque
en la Ley 1438 se autoriz6 a que toda la cartera de
abril del 2010, ojo hacia atras que no pagaran los
municipios se iba a usar como descuento anticipa-
do, las cuentas de FAED y regalias y lo que més me
tranquiliza es que en la Ley 1450 que es el plan de
desarrollo no solamente respaldo esa decision de
la 1438, sino que alargo el plazo y dijo todo lo que
se deba de abril del 2011 hacia atras que no pague
el municipio lo pagara ese municipio, pero de esta
fuente que se llama FAET regalias SGP o cualquier
otra fuente Nacional que es lo que les quiero decir
y le quiero aclarar a la Comision sefiores Represen-
tantes, esto no se puede intentar confundir cuando
yo le debo a la red hospitalaria publica y privada,
no solamente cuento con ese dinero, porque a mi
no solamente me deben, de ahi con el 1080 que es
el reglamentario que es lo que ustedes aprobaron
en 1438 y 1450 me pagan hasta lo que se debe en
abril del 2011, falta de abril del 2011 hacia la fe-
cha, lo que me deban los municipios méas de 100
mil habitantes que se quedaron con una adminis-
tracién durante un tiempo y el esfuerzo propio que
los municipios no estan girando, alli hay un dinero
que adicionalmente yo necesito para poder sanear
la red, entonces ojo que al decir cifras no podemos
decir es que como en el 1080 solamente le recono-
cieron 500 por eso no les va alcanzar, claro que no
me va alcanzar, es que a mi me tienen que pagar el
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resto y el no POS que me debe que es mi liquidez
para poder pagar la red y eso también quisiera sa-
ber cémo se va a pagar.

Entonces en esto yo creo que hay un proyecto
de ley hoy en el Congreso especificamente en las
comisiones que pretende revisar el tema de cuentas
maestras como uno de los problemas mas graves
que ha tenido la operacién del Régimen Subsidia-
do y es dejar sin control la utilizacidn de un dine-
ro por unas Alcaldias que no fueron responsables.
sinceramente y lo digo con cifras que lo tienen las
entidades de control y que la misma Contraloria
General de la Nacion ha descubierto dineros que
a mi me parece muy irresponsable cuando se dice;
esa platica se perdio, vea, es que si una EPS con
una vez que la sanean, no le alcanza o busca la pla-
ta se capitaliza, busca y paga tiene que pagar o se
va esa deuda, yo no sé como, pero tiene que pagar,
no va a pasar con los municipios que se robaron
la plata, se perdid y ya, oiga donde esta el control
de este pais yo si digo claro y a nosotros nos con-
vocaron un ente territorial que no quiero decir el
nombre, hace muchos afios nos convocaron en un
departamento a obligar que contratdiramos son una
red de farmacias que tenia una entidad al margen
de la ley y porque nosotros fuimos al Ministerio
del Interior a denunciar el tema sali6 en noticias
diciendo que éramos que estdbamos capturados
y quien nos intentaba capturar eran las entidades
territoriales, entonces yo ahi si estoy de acuerdo
que el derecho fundamental no se puede exponer a
una capacidad resolutiva irregular de las entidades
territoriales, irregular, porque en unas es muy bue-
na, pero en otras fisicamente presupuestalmente y
profesionalmente no tienen la capacidad, entonces
el derecho fundamental de la salud insisto sefiores
Representantes no puede estar expuesto a una in-
termediacion de recursos en un municipio que lo
que ha venido demostrando en cada afio, en cada
vigencia es una pérdida de recursos incalculables y
que a Gltima hora nadie responde por qué se perdio,
no sefior, una EPS que después de saneada después
que el 1080 lo giren, después que le paguen el es-
fuerzo propio después que le paguen el no POS
después que le paguen todos los municipios mas
de cien mil habitantes y no le alcance o capitali-
za 0 presta o lo que sea, pero tiene que pagar y lo
digo yo como representante de una EPS, pero no se
puede entrar a decir aqui que un municipio que le
robaron todo, no se perdi6, qué pena, esto debe ser
responsable esto es un derecho fundamental que
estamos administrando y que bien yo celebro que
por fin después de once afios se estan interviniendo
las verdaderas causas del problema y celebro las
intervenciones ultimas del Ministro en el cual pien-
sa reformar todo para poder hacer un costa transpa-
rente, unificado y centralizado.

Yo fui Alcalde de mi pueblo natal y yo sé la
capacidad resolutiva que tiene un municipio nivel
uno y nivel cinco y no es igual y un derecho fun-
damental si tiene que ser respaldado en capacidad
resolutiva en todas las organizaciones que inter-
vienen en él, por eso cuando se dice que se aca-

ba la intermediacion yo también la celebro, pero
la intermediacién municipal y no estoy en contra
de los municipios, para nada, los municipios deben
tener un roll bien importante en lo que es vigilancia
y control del sistema, tienen que ser los avizores
de los problemas en lo local, la ley diez en la cual
con el doctor Ivan Jaramillo también participamos,
mire la ley diez dijo hay un principio que se llama
la cotavility es la posibilidad de dar rendicion de
cuentas publicas y ese era el principio de la Ley
diez, pero aqui se interpretd con que éramos una
Nacion federada, eso no es cierto, nuestra Nacion
es unitaria con caracteristicas y politicas descentra-
lizadas que no es lo mismo que dejar a la entidad
territorial suelta a que lo haga cada cual, a lo que
le de su gana, no sefior las Alcaldias, Secretarios de
Salud, EPS, IPS tienen que ajustarse a unas reglas
generales, a unas reglas que salen del Congreso
se opera, divisan y salen regulan en lo operativo
y se operativiza en cada uno de los actores y se
controlan, nosotros tenemos once afios de estar ad-
virtiendo el tema de las cuentas maestras, de estar
advirtiendo el tema de Defase de la UPC ya lo esta
reconociendo el Ministro, bendito sea Dios que se
encuentre el problema de por qué no se le paga a
los prestadores, claro, es que la deuda es grande,
la deuda que nosotros tenemos con los prestadores
nosotros no la negamos para nada Viceministro,
para nada Presidente, hay que pagarla, pero ojo con
eso porque esa depuracion contable de prestadoras
y aseguradoras se tiene que aterrizar y a mi no me
da miedo decir es que me debian 1 bill6n y ya me
deben 700 y estan 500 reconocidos y 200 algo sin
reconocer, a mi las cuentas si me dan, pero yo no
puedo seguir diciendo que tengo un billén y pico
de deudas cuando si me han pagado, porque hay
entes territoriales que si me han puesto al dia, lo
mismo esta pasando con los prestadores y aqui esta
la doctora Olga Lucia hemos hecho sesiones con
la Procuraduria para acercar las cifras aqui hemos
estado y ella ha dicho en esas sesiones es que no
podemos bajar, porque hay detrimento patrimonial
de los gerentes, bueno afortunadamente yo no soy
financiera, ni contadora, ni nada de eso, entonces
en eso aqui vamos a ir pasando a un tema de trans-
parencia, primero en las causas de los problemas
en los verdaderos datos que se estan colgando y en
la verdadera propuesta de solucién.

Yo celebro sefior Presidente, realmente el pro-
yecto que hay obviamente comendandose, mire
muy bien la utilizacion de los recursos cuando des-
pués de sanear le quedan excedentes, porque yo
si creo que debe invertirse en la red hospitalaria
del mismo territorio, aunque sé que hay munici-
pios en los cuales no les alcanza a mi me tendra
que responder el Gobierno de cualquier forma con
la fuente que ya estan definidas en ley, pero nos
tendra que responder, porque tenemos un contrato
debidamente firmado y avalado firmado con el sis-
tema que debe responder y respaldar esas EPS y la
propuesta de que se girara eso a las clinicas y los
hospitales fue idea nuestra desde hace varios afios,
busquemos la plata y eso se gira directamente alla
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y ahi esta escrito desde cuando era Viceministro el
doctor Eduardo Alvarado, entonces cuente con no-
sotros Presidente para todos los datos que sean ne-
cesarios de la cartera que nos tienen los municipios
y de la cartera que nosotros tenemos con prestado-
res que no podemos bajarla, porque los hospitales
nos dicen no nos han pagado, el municipio a pesar
que usted ya le dio la orden, entonces cuente con
nosotros, aqui estaremos siempre y muchas gracias
por el espacio.

Presidente:

Gracias doctora Eliza, quiere la Comisién vol-
ver a la sesién formal, si lo quiere el sefior Pre-
sidente, siendo las doce y cuarto quiero darle la
palabra a la doctora Mery Bolivar de Supersalud,
doctora Mery, ah pero es que la citante no ha inter-
venido, entonces doctora Gloria Stella usted que se
dio el uso de la palabra, entonces tiene el uso de la
palabra y esta en todo su derecho, tiene la palabra
la doctora.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Gracias sefior Presidente, yo he preguntado ya,
YO creo que esta es la cuarta vez, si el sefior Mi-
nistro de Salud va a hacer presencia 0 no en este
recinto, porque la verdad me he guardado de hacer
esta intervencion y he cedido el uso la palabra a
los invitados, porque es fundamental que el sefior
Ministro de Salud escuche lo que yo le quiero plan-
tear, por eso quiero que usted me confirme o si no
simplemente hago mi intervencién aunque seria
muy importante que el Ministro repito estuviera
aca hubiera sido muy importante que escuchara a
todos y cada uno de lo actores que hoy expresaron
sus inquietudes, preocupaciones, proposiciones,
sugerencias frente a este proyecto que esta hacien-
do tramite y que empieza su discusion, espero yo
la semana entrante, sefior Presidente, ;viene o0 no
viene el Ministro?

Presidente:

El Ministro ha anunciado que va venir, estaba
citado en las comisiones terceras en el tema de
presupuestos, esta en el Congreso, anuncié que iba
venir de manera sefior Viceministro que esa es la
ultima raz6n que tengo de él, que va a venir, pero
no ha llegado.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Pero es que sefior Presidente, cuando iniciamos
la sesion dijo que una hora después, que quince mi-
nutos y ya llevamos una hora y media larga.

Presidente:

Yo desde que estoy aqui tengo la noticia de los
quince minutos no sé lo qué haya pasado, pero el
Ministro, viene €l ha venido aqui doctora Gloria, él
no tiene problema para venir.

Honorable Representante Gloria Stella:

Si, sefior Presidente, pero quiero decirle que la
presencia del Ministro hoy aqui es muy importante.

Presidente:

La presencia del Ministro, no es porque no quie-
ra venir, él no tiene ningln problema de escuchar-
nos a todos y pues si ya lo hemos visto de su ta-
lante, de manera que no creo que vayamos a hacer
discusién por eso.

Honorable Representante Gloria Stella:

Sefior Presidente, entonces yo creo que voy ha-
cer inicio y voy a presentar mi intervencion, por-
que pues la verdad, yo dudo mucho que el sefior
Ministro pueda llegar, si esté en las comisiones ter-
ceras hablando del tema presupuestal, pero repito
que hubiera sido muy importante, porque yo quiero
primero que todo al igual que la doctora Marta Ce-
cilia Ramirez ofrecer disculpas a todos los actores,
como ella lo decia, porque innumerables veces lo
hemos citado, lo hemos invitado para que hiciera
diagndsticos frente a la crisis del sistema de salud,
hiciera propuestas y pues yo celebro sefior Presi-
dente usted no estaba presente en la mesa cuando
iniciamos esta audiencia que usted de manera tan
diligente haya decidido aprobar esta proposicion,
obviamente con el apoyo de todos los Congresistas
para que pudiéramos hacer esta audiencia publica
frente al primer proyecto de ley que presenta el Go-
bierno Nacional para aliviar en parte el problema
que se tiene que aliviar en parte.

A pesar de que ofrezco disculpas creo que esto
es muy importante sefior Presidente y yo se lo ex-
presé a usted de manera personal, lo dije esta ma-
fiana también doctor Didier Burgos, empieza la dis-
cusién de un proyecto en que solamente unos Re-
presentantes a la Cdmara son ponentes y otros sin
ser conocedores del tema van a tener que participar
en el tema y luego en la aprobacién y luego en la
discusion y en la votacion de los articulos y era mi
intencién que todos estuviéramos enterados para
que no nos pasara doctor Didier lo mismo que nos
paso con la Ley 1438, que los ponentes sefior Vi-
ceministro se reunieron a puerta cerrada, armaron
una ponencia y nos la trajeron acé y luego entonces
aqui casi que disculpeme la expresion a mansalva
nos tocd aprobar lo que querian que aprobaran y
por eso este proceso democratico de cara al pais,
abierto a transparencia creo que €s muy sano, pero
también lo quiero felicitar sefior Presidente, porque
si bien es cierto que los actores han participado.

Presidente:

Pero no me dé tanto garrote, porque yo fui po-
nente de la 1438 y yo no me encerré con nadie.

Doctora Gloria Stella:

Le quiero decir sefior Presidente que también
quiero celebrar que esta Comision Séptima de la
Camara tenga protagonismo, porque cuando se-
sionamos de manera conjunta con el Senado de la
Republica la informacidn y la retroalimentacion ha
sido con ellos, es la primera vez que tenemos la
oportunidad de hablar de estas leyes que son fun-
damentales y trascendentales habiendo dicho esto
sefior Presidente quiero plantear mi preocupacion
por un pronunciamiento que hizo ayer el Ministro
de Salud y por eso era tan importante para que nos
definiera de una vez por todas.

Presidente:

Si viene el Ministro. Doctora, ¢qué hacemos, lo
esperamos?, le damos la palabra al Superintendente.
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Presidente:
Héagale que usted tiene mucho porque decir.
Honorable Representante Gloria Stella:

Bueno y usted sefior Viceministro para el dere-
cho a la defensa, ¢mi preocupacion cual es sefiores
Representantes? el dia de ayer el Ministro de Salud
en Caracol Radio sale a anunciar que el Gobierno
Nacional ya no presentard al Legislativo la reforma
estatutaria de salud de su autoria, pues apoyar la
unificacion de los proyectos ya existentes en trami-
te en el Congreso de la Republica y aqui empiezo a
preocuparme y se lo voy a decir a todos desde que
se inici6 este periodo legislativo, desde el 20 de
julio el Congreso de la Republica sefior Presidente
tuvo absolutamente claro que la facultad y la po-
testad para hacer las reformas al sistema de salud
la tenia el Congreso de la Republica, es mas con
anticipacion a esta decision que tomé el Congreso
de la Republica fueron todos los actores sin excep-
cion alguna, sin ninguna excepcion los que publi-
camente mediante comunicaciones le esgonzaron
al Gobierno Nacional la necesidad de que hubiera
una reforma estructural al sistema, lo hizo, lo hi-
cieron las gobernaciones, lo hicieron las alcaldias,
lo hicieron todos los ex ministros de salud, lo hizo
Acemi, lo hizo la Academia Colombiana, los Mu-
nicipios, lo hizo esta Comision Séptima de la Ca-
mara, sin embargo no fuimos escuchados, qué pasé
después del 20 julio, el Congreso en su autonomia,
en su independencia y en su facultad decidié pre-
sentar iniciativas y creo que en este momento te-
nemos cinco o seis proyectos de ley encaminados
a reformar el sistema, algunos se presentaron el 20
de julio, pero luego hubo dos debates de control
politico que fueron fundamentales y claves para
que el Gobierno le prestara atencion al tema, uno
fue en la plenaria del Senado de la Republica y yo
recuerdo con mucha claridad y creo que todos no-
sotros en ese momento la ex ministra de salud la
doctora Beatriz Londofio, publicamente lo dijo en
la plenaria del Senado, el Gobierno no va a pre-
sentar ninguna reforma al sistema de salud y no
estad dentro de su agenda, eso lo dijo en la plenaria
del Senado de la Republica luego en la plenaria de
la Camara de Representantes, ocho dias después
cuando volvemos a hacer ese mismo debate el Go-
bierno ya habia cambiado su opinién y su concepto
y publicamente dijo:

El Gobierno va a apoyar la iniciativa parla-
mentaria de una reforma, de una ley estatutaria de
acuerdo como lo presente el Congreso, perfecto
eso como lo presente el Congreso, perfecto eso
fue un buen paso y todos generamos unas grandes
expectativas, qué pasa después, lo que esta pasan-
do hoy, nosotros nos reunimos hace quince dias
en el despacho del Ministro de Salud por primera
vez en un desayuno, fuimos todos los Represen-
tantes de la Comision y el Ministro de Salud nos
anuncioé que iba a presentar el proyecto de ley es-
tatutario al Gobierno, hoy con gran sorpresa en-
cuentro este comunicado de prensa, pero por qué
hago mencién a esto y ustedes diran y por qué ese
recuento porque pareciera ser sefior Presidente y

honorables Congresistas que el Gobierno Nacio-
nal esta interesado en dilatar y en dilatar el tema
y en jugar al ping pong y esto que estoy diciendo
tiene mucha coherencia con lo que pasé con la
Ley 1438, estamos hablando de un proyecto de
ley que presenta el Gobierno Nacional para des-
trabar unos recursos de unas cuentas maestras que
podrian llegar a ser un alivio para la crisis hos-
pitalaria que vive el pais, estamos hablando eso,
pero se nos puede olvidar doctor Didier Burgos,
doctor Rafael Romero, usted que fue ponente de
la 1438 que ya la 1438 le habia dado herramien-
tas, lineamientos, mecanismos, dientes al Gobier-
no Nacional es que el tema de las cuentas maes-
tras lo ha dicho la Contraloria, no es nuevo, ya se
habia hablado qué pas6 desde enero del afio 2011
y el Gobierno no lo reglamenté y saben ¢por qué
no lo reglamentd? porque es que nosotros cometi-
mOS un error gravisimo y por eso lamento mucho
que no esté la doctora Marta Cecilia aca, porque
es que ella es una a ultranza de la 1438 y yo tengo
que decir cada vez que hablo que ahi presenta-
mos errores, que no se tuvieron en cuenta cual fue
el error de 145, 46 articulos sefior Presidente que
tiene la 1438 el 55% se lo dejamos a reglamenta-
cién del Gobierno y que encontramos hoy qué no
han dicho nada y que no ha pasado nada entonces
hoy nos encontramos con un proyecto de ley que
seguramente si hubiera habido una reglamenta-
cién oportuna no estariamos viviendo la crisis,
porque la crisis se ha acentuado, pero lo que yo
quiero decir bueno nos estan votando otra vez la
pelotita, perddonenme el ping pong al Congreso de
la Republica.

Yo quisiera saber, a mi si me gustaria no he
podido, he tratado de hacer como un trabajo de
investigacion asi algo psicologico para saber cual
es el temor, qué es lo que pasa con el Gobierno
Nacional para no girar los recursos, dénde est el
problema y por qué nos vuelven a nosotros a tras-
ladar aqui el tema otra vez via ley para que se pue-
dan hacer el traslado de esos recursos, perfecto,
vamos a hacer la tarea, pero advierto de una vez y
Ilamo la atencién del Gobierno Nacional que en-
tre més siga dilatando el tema para decir primero
que no presentaba reforma y luego que si, luego
para decir que en quince dias la presentaba y aho-
ra para decir que se une a las iniciativas que hay
en el Congreso y luego con esta ley que ya deberia
haber sido viable por la 1438 lo tnico que esté ha-
ciendo es agravando la situacion, porque cada dia
que pasa sefior Viceministro aqui hablan las EPS,
los hospitales, los entes territoriales y todos ha-
blan de los recursos, pero yo nunca voy a cambiar
el discurso, el discurso tiene que ser las victimas
del sistema y cada dia que pasa honorables Repre-
sentantes por estas demoras, por estas dilaciones
por esta falta de reglamentacion, doctora Angela
Maria Robledo, se estan muriendo personas, seres
humanos, no se esta prestando el servicio con dig-
nidad, ni con calidad usted lo sabe doctor Yepes,
entonces aqui nos vuelven a poner nuevamente a
estudiar leyes.
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Presidente:

Doctora Gloria, ya se cumplieron sus deseos,
mire si vino el sefior Ministro y usted que no creia
en él, ahi esta.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Sefior Ministro, le doy una cordial bienvenida,
de verdad yo no sé como me dice el doctor Didier
que vuelva a empezar, pero sefior Ministro, para
contextualizarlo preocupada, sefior Ministro por
el anuncio que usted hizo ayer en Caracol Radio,
frente al cual dice que ya el Gobierno Nacional
no presentara ley estatutaria, sino que acompariara
con aportes las iniciativas legislativas que estan ha-
ciendo tramite en el Congreso, yo le quiero contar
a ustedes la situacion y lo dije acd, es que siento
que el Gobierno Nacional esta dilatando el tema,
nosotros como Congreso y en nuestra facultad y yo
creo que en un acto de mucha valentia el 20 de julio
radicamos varias iniciativas frente a la ley estatu-
taria, pero fijese que matamos el tigre y le salimos
huyendo al cuero, qué deberiamos haber hecho,
habiendo radicado las iniciativas, no deberiamos
haber necesitado aval del Gobierno para empezar
a discutirlas, sino que de una vez no es con nuestro
propio mensaje de urgencia, haber puesto en el Or-
den del Dia las comisiones correspondientes a esas
layes estatutarias, haber hecho ya la acumulaciény
estamos en octubre, ya hubiéramos avanzado mu-
cho, pero qué paso que esperamos que el Gobier-
no se pronunciara, esperabamos que el Gobierno
presentara un proyecto de ley y por eso es que yo
creo doctora Lina, lo digo con todo respeto que
a veces nos creen que somos limitados mentales,
porque creen gue nNo SOMOS capaces, nosotros lo
hicimos, presentamos las leyes, pero hoy el prime-
ro de octubre usted Ministro, usted sale a decir no,
el Gobierno no va a presentar, va apoyar las otras,
pero perdimos tiempo y esto lo hizo sefior Minis-
tro con lo que esta pasando con Ley 135, esta Ley
135 le explicaba yo a mis compafieros, no es otra
cosa que volver a empezar sobre lo mismo, llover
sobre mojado, porque la Ley 1438 les dio herra-
mientas sefior Ministro, ustedes lo que tenian que
hacer era reglamentar el tema de flujo de recursos
con pagos directos que estd haciendo en este mo-
mento el Ministerio frente al pago directo, lo esta
haciendo parcialmente, pero no tocé el fondo, lo
esta haciendo al Régimen Subsidiado, pero lo esta
haciendo Unicamente por servicios de captacion y
no por evento.

Entonces sefior Ministro yo lo que quiero, el pri-
mer mensaje dejarle aca es que cuando usted entro
estaba diciendo esto aqui, el tema no debe ser sola-
mente financiero, aqui el tema debe ser de respon-
sabilidad social, aqui el tema tiene con dignidad
humana, porque cada dia que pasa, cada dia que
se presenta una ley, se discute, citamos para que
empecemos a mirar los pro y los contras mientras
tanto la gente se nos esta muriendo, sefior Ministro,
usted es economista, pero usted es ser humano y yo
sé que usted tiene sensibilidad humana, y le voy a
decir algo, yo hoy ya hice un pronunciamiento en

un medio de comunicacion honorables compafie-
ros, lo digo con el corazon, nuestros mejores deseos
para que el Presidente Santos, en este momento
de enfermedad que esté viviendo, todo salga muy
bien, que la cirugia de mafiana Dios lo acompafie,
todo va a salir bien y no va haber problemas, pero
no todos los colombianos tenemos sefior Ministro
esa suerte sin que esto signifique que ni mas faltaba
que un ser va a poner alegrar, porque el Presidente
de la Republica tiene una enfermedad, eso no sefior
lo digo con todo el corazén, pero cuantos pacien-
tes, con cancer de prostata que es el tema del dia,
estan viviendo la tragedia de que los atienda sefior
Ministro y no se ha podido, porque los prestadores
de servicios no tienen cdmo.

Entonces sefior Ministro, dicho esto quiero em-
pezar, esto es una reflexion y fue una pregunta que
hice y espero usted me la conteste, cual es el temor
que tiene el Gobierno Nacional para no hacer el
pago directo, los giros directos, de los recursos y
nos vuelven a pasar a nosotros la pelota, otra vez
el Congreso para que hagamos el proyecto, pero
también se lo digo en este sentido, usted es el Go-
bierno, ha hablado muy claramente de la ley esta-
tutaria, pero yo he sentido que le estan haciendo el
quite al tema de la reforma estructural y termino mi
contextualizacion con esto, sefior Ministro de Sa-
lud, usted es muy reciente en el cargo, pero es que
el tema aqui lo llevamos tocando hace mucho tiem-
po y fueron todos los actores de la salud los que le
expresaron al Gobierno Nacional que este sistema
requiere una reforma, esa no es solamente la idea
de un partido, fueron todos los partidos, fueron los
exministro de salud, fueron los Gobernadores, fue-
ron los Alcaldes, fueron las asociaciones médicas
que aglomeraron a mas de 53 mil profesionales de
la salud, por eso cada dia, sefior Ministro, que us-
tedes dilatan el tema causa preocupacion, pero ha-
blemos en contexto de lo que tenemos hoy, citamos
a estas audiencia para escuchar a todos los actores
frente al Proyecto de ley nimero 135 para destrabar
las cuentas maestras, quiero decirle sefior Ministro
que como viene el proyecto de ley tiene dentro de
sus planteamiento que estos recursos que se van a
liberar van hacer para el pago de aseguramiento,
para el pago de vinculado, para el pago de lo esté
fuera del POS, para el mejoramiento, infraestructu-
ra'y dotacion para el saneamiento y fiscal de la IPS
y entre otras cosas.

Y quiero referirme a lo que pas6 en cumpli-
miento del Decreto 1080 de mayo 23 de este afio,
ese decreto salié producto de maltiples denuncias,
estamos haciendo sobre el tema del flujo de recur-
s0s, se retne la exministra de salud, llaman a la
Contraloria General de la Republica, nos lo dijo el
Contralor, se sientan con el Presidente de la Repu-
blica y deciden, entonces el tema del Decreto 1080
y a julio de este afio los entes territoriales repor-
tan unas deudas de 512 mil millones de pesos, las
cuentas maestras segun las cuentas que yo tengo
aca, asumen mas o menos estan en 1.778 billones
de pesos lo que hay en cuentas base que habria que
hacer, a ese 1.7 quitarles los 512 mil millones, uno
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pensaria esa es la regla y lo que quedara seria lo
que realmente le van ayudar a lo que se va liberar,
lo que va a poder para ayudar a la crisis, también
dice el proyecto de ley que van haber unos aportes
patronales de cerca de 62 mil millones y una renta
cedidas por 6 mil millones de pesos, eso significa
los excedentes.

La pregunta es sefior Ministro, yo si digo que
muy bueno que estos recursos se giren, que noso-
tros saquemos la ley, ojala sea rapido que el men-
saje de urgencia sea, ya esta aqui en la Cdmara, no
esté en el Senado, pero siguen pasando los dias y
vuelvo hacer énfasis sobre la gente que se muere,
que no es atendida, a mi me preocupa una cosa se-
fior Ministro y se la voy a decir, se la dije a usted
también y se la digo a todos, creo que coincido con
la doctora Elisa Torrenegra en que seguimos y se-
guimos y seguimos dandole recursos a un sistemas
que esta fallido, invirtiéndole recursos a un sistema
que ha mostrado una gran debilidad institucional
y unos grande focos de corrupcién y sefior Minis-
tro yo le quiero Ilamar la atencion, no solamente
existen esos, recursos que usted habla de la cuentas
maestras, aqui se habla de la iliquidez del sistema,
pero resulta que hay otros recursos y seria bueno
que usted nos hablara de los recursos del FAET, del
Fondo Ahorros y Estabilizacion Petrolera, los Re-
cursos de la Subcuenta de Garantias los que que-
daron después de la escision del Ministerio, los re-
cursos de los bonos certificados y los que estan en
los fondos, los certificados de depositos, los recur-
sos del fondo para pagar pasivos de los hospitales
publicos intervenidos por la Superintendencia Na-
cional de Salud del Fonsaet, sefior Ministro, aqui
cuentas mas, cuentas menos sin ser exacta, porque
no las conozco, podriamos estar hablando de 8 bi-
llones de pesos, qué va a pesar con estos recursos,
porque bueno, vamos después en un afio, vamos a
volver a estar presentando un proyecto de ley para
darle destinacion a estos recursos, ¢qué vamos ha-
cer? porque lo que estamos tratando de hacer es un
pafiito de agua tibia, dandole al sistema que esta
en crisis, que esta en cuidados intensivos, que esta
en estado terminal que a quiénes quieran le van a
practicar la eutanasia, lo que estamos dandole es
una acetaminofén, lo digo de la mejor manera, sin
ser médica, pero creo que la acetaminofén pues lo
que hace es medio aliviar el dolor y a veces ni eso.

Pero yo veo que el sistema tiene recursos del
sector y recursos que son direccionables al sec-
tor, pero de eso no se ha hablado sefior Ministro,
es como el Gobierno Nacional va hacer para sa-
car adelante esta ley, que seguramente va a contar
con la votacién de la mayoria, porque nadie esta en
contra, salvo algunas modificaciones que haya que
hacer en el articulado para controlar, inspeccionar
€s0s recursos, vigilar esos recursos, porque muy
bueno que se gire plata, pero quién va a controlar,
si en este momento miren el problema tan grave
gue tenemos con la Superintendencia Nacional de
Salud, una superintendente encargada que no tiene
la responsabilidad y la facultad, no tenemos una
superintendente en propiedad, pero ojala solo fue

el tema del Superintendente, es la infraestructura,
es el talento humano que hay en la Superintenden-
cia que hay para poder garantizar esa vigilancia y
también lo digo con gran preocupacién a quién va
a nombrar porque si hay algo en lo que he sido en-
fatica es que este tipo de cargos se tienen que des-
politizar, porque si no, no vamos a llegar a ningln
Pereira.

Entonces sefior Ministro usted nos tiene que ga-
rantizar a nosotros que vamos a liberar los recur-
s0s, pero que la platica no se va a perder, que no
vamos a seguir en el discurso de que como usted
lo dijo doctora Torrenegra, esa platica se perdid y
nada pasa y ya voy al tema, le quiero contar algo
que me impactd mucho, que dijo aqui el sefior Con-
tralor frente a lo que pasé en el segundo semestre
del afio 2011.

El grupo de reaccién inmediata que analizé el
comportamiento de los recursos del afio 2010, en
74 municipios de la vigencia del 2010, y es que
esto es muy preocupante y no podemos pasar aqui
desapercibido lo que no han dicho en ese informe,
la cantidad de recursos que se examinaron corres-
pondian a 1.5 billones de pesos y de ese 1.5 billo-
nes de pesos doctor Didier 1.019 billones tienen un
uso no justificado de acuerdo con la normatividad,
de esto ya hay investigaciones, ya el Zar Antico-
rrupcion esta investigando, pues la pregunta es que
va a pasar con la platica dénde estén los juicios de
responsabilidad fiscal?, donde estan los juicios dis-
ciplinarios?, donde estan los juicios penales, por-
que aqui inyéctele, inyéctele recursos al sistema
y los que estan haciéndole el favor al sistema que
son pocos desviando la platica y es simplemente,
esa platica se perdio, yo requiero referir acéa sefior
Ministro a un debate que yo hice amplio aqui so-
bre el tema de Saludcoop, este reportaba no sé si
me equivoco sefior Contralor usted me corrige 1.3
billones de pesos, con el tema de las zonas grises
que no se tenia claridad, si los recursos parafiscales
eran recursos publicos o no, cosa que ya esta cla-
rificada.

Hay en este momento una investigacion, una or-
den de devolucién de 650 mil millones de pesos,
de esos recursos que fueron destinados para cosas
diferentes, a la prestacién de servicios en salud,
donaciones, inversiones, condominios, aportes a
equipos deportivos, patrocinio a campafias politi-
cas, ¢qué pasoé con el resto sefior Ministro? qué esta
haciendo el Ministerio de Salud para el recaudo de
€s0S recursos y quiero decirle algo que me preocu-
pa mucho, que lo han dicho los entes de control, se
ha puesto en conocimiento que se han hecho giros
directos ya de los pocos que han hecho, de los par-
ciales que han hecho en virtud de la 1438 al Régi-
men Subsidiado y ¢qué ha pasado? se han hecho
giros a IPS que no prestaron los servicios o que si
los prestaron no los prestaron en las cantidades que
lo estan cobrando a nivel de cuentas maestras sefior
Ministro, para tener un referente y que ese sea la
alerta, que esa sea la alarma temprana, recursos gi-
rados del nivel nacional no se apropiaron totalmen-
te en los presupuesto territoriales, no se apropiaban
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los recursos presupuestales, giros realizados a EPS
gue no operaran en esos entes territoriales, imagi-
nense esto y no pago a EPS que si operaban, de-
nuncias como estas dentro de los 1.19 billones de
pesos de esa auditoria a los 74 municipios.

Hay pago a interventores que nunca se realiza-
ron, otros que si se realizaron no presentaron infor-
mes y sin embargo realizaron los pagos, otros que
se pagaron habiendo realizado de manera directa
por el ente territorial, pero sin autorizacion del Mi-
nisterio y ahi dénde estuvo la accién o dénde esta
la accion de la Superintendencia Nacional de Salud
hay recursos dentro del sistema y fuera del sistema
direccionable al sector de la salud sefior Ministro,
lo vuelvo a repetir, pero el problema y nuestra gran
preocupacion es como vamos a hacer? cuéntenos
sefior Ministro, con esta acéfala Superintendencia
Nacional de Salud, para que la platica no se siga
perdiendo.

Yo quiero decir que he tomado atenta nota, de
todas y cada una de las intervenciones que han he-
cho aqui los invitados y los actores y también les
quiero pedir el favor a todos y cada uno de los ac-
tores, no se casen de venir, porque yo quisiera que
si nosotros vamos hablar de una reforma estructu-
ral al sistema, ustedes participen, seguramente esto
es muy canson escucharnos decir lo mismo, pero
es importante que se abran las puertas del deba-
te y de la argumentacion para todos, usted lo dijo
doctor Juan Carlos Giraldo, y retomo y termino mi
intervencion con esto sefior Presidente, sistema de
salud en Colombia se tiene que mirar con integra-
lidad, no podemos volver a caer en lo mismo, no
podemos ser tan emocionales, que hoy con este
mensaje de urgencia con este proyecto de ley que
nos traen para destrabar unos recursos, para liberar
unos recursos, unas cuentas maestras, el problema
se soluciond, eso no es asf, el sistema tiene proble-
mas de fondo repito estructural que se tienen que
revisar, se tienen que revisar y mi preocupacion y
vuelvo al inicio es que nos volvamos a dejar en-
gafar y cuando digo nos volvamos a dejar enga-
fiar es que a junio del 2013 esta presupuestado que
este proyecto se convierta a ley de la Republica, en
el afio 2014 se termina el periodo del Presidente
Santos, pues obviamente viene el primer periodo
tiene usted razdn doctor Didier, la reeleccion segu-
ramente se va a dar, lo que si quiero decirle es que
solamente estamos hablando de pafiitos de agua ti-
bia, entonces liberamos recursos ahi van para que
tengan alivio en algunos momentos, pero no nos
estamos dando cuenta del hueco tan grande sefior
Ministro que se esta abriendo por otro lado con la
unificacion del POS, se habla que en dos afios va a
quedar la unificacion del POS y mientras tanto ese
déficit se sigue agrandando y se sigue agrandan-
do y vamos a volver a lo mismo sefior Ministro,
entonces la reforma estructural ahi como calladita.

Yo quiero decirle que dentro de las iniciativas
legislativas que estan haciendo tramites en el Con-
greso de la Republica hay unas que se estan refi-
riendo Unica y expresamente como ley estatutaria,
garantizar el derecho a la salud como un derecho

fundamental, pero hay otras que estan de manera
integral viendo el sistema, me preocupa que el Go-
bierno Nacional quiera mandar un mensaje en don-
de solamente quiera ahora por darnos a todos los
colombianos y colombianas un mensaje que claro
si, que el Gobierno se preocupd por esto con la ley
estatutaria, la ley estatutaria no es suficiente y yo lo
he dicho, tenemos que mirar simultdneamente tam-
bién la ley ordinaria y quiero pedir que pasemos
del dicho al hecho y le digo esto con conocimiento
de causa y con prueba sefior Ministro, en junio del
2011 el Presidente de la Republica con una firmeza
muy grande salié a decir, abro comillas, se acab6
la guachafita de la salud, en agosto del 2011, abro
comillas, el Gobierno se comprometi6 a una rein-
genieria del sistema de salud y el 19 de julio del
2012 producto de todas las inconformidades, de-
nuncias, movilizaciones, quejas, solicitudes, recla-
mos, prometid un revolcon en la Superintendencia
Nacional de Salud, de estos solamente tenemos el
registro en los medios de comunicacion, hoy ho-
norables Representantes que tenemos de esto que
se ha dicho, por eso sefior Ministro yo le pido al
Gobierno Nacional, celeridad, responsabilidad, si
el Gobierno no va asumir el tema de la reforma es-
tructural que nos lo haga saber, igual el legislativo
tiene una propia con el pueblo colombiano, y sera
en este escenario de la democracia, legislativo que
deberemos dar la discusion para saber si estamos o
no comprometidos con la salud de los colombianos
y darnos la pelea sin importar si el Gobierno nos
avala o no, porque yo en eso si quiero también ser
muy enfatica y considero, para eso fuimos elegi-
dos, fue para hacer la tarea a favor del pueblo y
no para esperar que nos dieran avales sefior Minis-
tro, por eso honorables Representantes y compa-
fieros nosotros tenemos que meterle el acelerador
a esto, preocupa y con esto ahora si termino sefior
Ministro, vuelvo y repito esos anuncios mediati-
cos, donde queda uno con en el sin sabor de lo que
hicimos, esta demora se justifico, no se justifico,
espero sefior Ministro que todas y cada una de las
inquietudes que hoy aqui hemos planteado tengan
una respuesta. Gracias sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctora Gloria Stella Diaz. Aqui esta el
Ministro como siempre cumplido, entonces Minis-
tro tiene usted la palabra, la doctora ha planteado
todo un tema que se sale un poco de la convocato-
ria del foro, pero yo sé que su sapiencia, nos dara
luces.

Ministro de Salud y Proteccién, doctor Ale-
jandro Gaviria:

Gracias Presidente, buenas tardes a todos, voy a
tratar de manera exhaustiva de responder algunos
de los puntos, voy a empezar con los puntos que
se refiere a la audiencia con lo que nos convocan
al Proyecto 135, recogi algunas de las inquietudes,
algunas quedan pendientes, quedo en todo caso
dispuesto a responder.

Representantes, yo creo que queda muy claro
que este proyecto tiene una justificacion, esto no
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lo podiamos hacer simplemente por decreto, no-
sotros al liberar los recursos del Régimen Subsi-
diado para algunos de los destinos que esta con-
templado en el proyecto, necesitamos pasar por el
Congreso, de pronto para lo del saneamiento de
las deudas antigua del Régimen Subsidiado uno
podia hacerlo por decreto, como lo hizo el 1080,
pero si queremos cubrir algunas de las deudas
asociadas al no POS, si queremos llevar recursos
nuevos a su infraestructura por ejemplo, no tene-
mos alternativa distinta de pasar por aqui, uste-
des bien lo saben, este proyecto ha venido dando
vueltas, primero como una disposicién general
del presupuesto, después estuvo en la ley de tras-
lado si todavia esta, lo que quisimos fue dar una
coherencia y presentarlos como un proyecto ley
independiente en aras de la urgencia y el sentido
de urgencia que ustedes me manifestaron desde
el primer dia que yo estoy aqui, estoy cumplien-
do un mes de Ministro, esa era simplemente la
idea. Yo lo dije aqui y lo dije varias veces, este
proyecto no va a resolver todos los problemas de
la salud, cuando me reuni con ustedes en el Mi-
nisterio hace dos semanas largas dijimos, tenemos
que operar en dos velocidades, hay problemas co-
yunturales de flujo de recursos, pero he reconoci-
do desde el primer dia en mis declaraciones a la
prensa, en conversaciones que he tenido que hay
problemas estructurales y que no tenemos salidas
distintas a sentarnos todos a resolverlos, creo que
en eso he sido completamente claro, desde el pri-
mer dia transmito nuevamente el sentido de ur-
gencia de la importancia de este proyecto que soy
enfatico, no va a resolver todos los problemas. Y
por eso estamos esperando que del Senado llegue
aqui la resolucion con el mensaje de urgencia para
empezar el debate lo mas pronto posible.

El proyecto no resuelve todos los problemas por
mucha razones, y usted hace Representante Gloria
una especie de contabilidad general, pero tenemos
que partir de una especie, si se quiere paradojas,
tengo este mapa que estuve estudiando ayer en el
Ministerio que muestra en rojo un poco la geogra-
fia del pais en donde estan las principales deudas
del Régimen Subsidiado, esto tiene un origen re-
ciente histérico complejo, que en muchos casos
tiene una explicacion que solo se puede resumir en
una sola palabra, corrupcion. Si ustedes cruzan este
mapa con lo recursos de las cuentas maestras que
se acumularon por otro sentido se van a dar cuenta
que no coinciden, desafortunadamente tenemos los
recursos concentrados en muchas de la principales
ciudades del pais y la geografia de eso no coincide
con donde estan las principales deudas del Régi-
men Subsidiado. Uno quisiera utilizar estos recur-
so0s, de pronto vamos a liberar las cuentas maestras
y vamos a resolver este problema de una vez por
todas, eso no puede hacerse lo dije yo hace quince
dias, en esta misma sala los recursos del sistema
de participacion, son de las regiones, lo Unico que
estamos haciendo nosotros es un tramite legal, para
que esos recursos puedan utilizarse en momentos
de urgencia, en unos destinos que estamos liberan-

do alli, y que son las entidades territoriales las que
en marco de lo que aqui vamos a discutir, decidan
ese buen uso de los recursos.

Eso nos plantea Representante Gloria Stella un
problema de otra magnitud, porque las deudas del
Régimen Subsidiado son unas aqui y hay otras, yo
también lo he dicho claramente en los Ultimos dias
que se estan acumulando, unas que me preocupan
sobre manera tienen que ver con las EPS del Régi-
men Subsidiado que estan intervenidas para liqui-
dacién, deuda que nosotros estamos empezando a
cuantificar, a sanear de la mejor manera y estamos
empezando a tener un didlogo con el Ministerio de
Hacienda, que nos permite entender como vamos
hacer como Nacién, para responsablemente hacer
algo que le permita a la Republica hospitalaria li-
diar con esas deudas acumuladas. Hay recursos en
el Fondo, garantias, recursos que seguramente van
hacer insuficientes, pero Representante Gloria Ste-
Ila, no podemos empezar a hacer cuentas alegres,
no podemos decir hay 6 billones de pesos que nos
va a permitir replantear todas esas obligaciones,
usted sabe muy bien, esos 6 billones de pesos para
que son. Muchos son recursos para unificacion de
la UPC, un problema que usted lo plantea, otros
son recursos para las prestaciones econdmicas, y
otros son recursos para el mismo funcionamiento
de la compensacion del Régimen Contributivo, que
yo no puedo aqui mezclar peras con manzanas y
decir esos 6 billones me va a permitir a mi tapar un
hueco que esta creciendo, que esta creciendo.

Doctora aqui tenemos un problema de siempre
que esta creciendo, pero no es problema mio, es un
problema de la sociedad, es problema del Gobier-
no, es un problema de todos, porque vuelvo y repi-
to esto tiene un origen complejo, y un origen que
aqui lo digo claramente y yo creo que aprovecho
citar el estudio de la Contraloria, donde muestra
1,5 billones con problemas en los territorios co-
lombianos. A la hora de hacer un diagnoéstico del
sistema de salud en Colombia creo que hemos ol-
vidado una variable de una dimension del proble-
ma fundamental que es la descentralizacion, donde
no va hacer el Ministerio solamente, ni siquiera la
Superintendencia, somos todos como sociedad y
ustedes como actores politicos, quienes también la
responsabilidad es grande, porque este es un pro-
blema que no viene de ahora.

Yo estuve en el Gobierno hace diez afios, hici-
mos por ahi un documento Conpes sobre el défi-
cit del sistema hospitalario, cuando miré los datos
nuevamente son iguales y ustedes lo deben saber y
lo digo yo de manera clara, muchos de los hospita-
les en Colombia se han convertido en epicentro del
clientelismo y me lo dicen ustedes en privado todo
el tiempo, es un problema que es de todos y tene-
mos que empezar a resolverlo y estamos en el Mi-
nisterio empefiados en hacer, yo incluso he hablado
de un pacto por la ética en el sector hospitalario
colombiano. No tenemos nada distinto a avanzar
por esa direccion, porque Si no esto es un agujero,
vamos a encontrar miles de millones en un lado,
ciento de miles de millones en el otro, seguiremos
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invirtiendo recursos, y la experiencia que yo co-
nozco de algunos hospitales en estas tres o cuatro
semanas que llevo aqui, es que se giran recursos
y ni siquiera el endeudamiento disminuye, doctora
aqui tenemos un problema complejo todos ustedes
como agentes politicos y como Ministro, compa-
fieros, la sociedad tenemos que dar este debate
francamente y tratar de resolverlo francamente, no
es problema de plata, que voy hacer yo o en que
estoy empefiado, en la pulcritud, en dar la pelea
por ejemplo como usted bien lo dice para que en la
Superintendencia de Salud exista una persona de
las altas cualidades, ética sobre todo yo estoy tra-
tando de que se nombre y estoy empefiado y tiene
que ser una persona de altas calidades. Tienen que
reconocer que la doctora Mery Bolivar que ha he-
cho como encargada una labor denodada, en unas
circunstancias de condiciones dificiles y ella tam-
bién creo que merece un reconocimiento de todos,
porque no todo pueden ser criticas.

Sobre los temas méas de fondo y sobre las de-
claraciones de prensa Representante, Gloria Stella,
quiero clarificar, porque de pronto fueron confusas
lo que esta pasando, usted lo dice bien, hay dos
avenidas distintas de reformas que son:

Unaes la ley estatutaria, la primera vez que vine
al Congreso hace tres semanas aproximadamente
se lo dije a ustedes, también dije, el Gobierno va a
presentar un proyecto de ley estatutaria, qué paso
en el marco de las conversaciones politicas, habia
un acuerdo politico con la Unidad Nacional de que
el Gobierno acompafiaba el proyecto de ley estatu-
taria que hemos venido nosotros en el Ministerio
trabajando en lo que iba ser nuestro proyecto y des-
pués queremos sentarnos con la Unidad Nacional a
alimentar ese proyecto, ese proyecto de ley estatu-
taria, pero usted lo dice bien sefior Representante,
ese proyecto no es el Unico. Y quiero anunciarle
lo siguiente que es incluso una razén por la cual
no pude llegarle aqui a tiempo, yo estaba al otro
lado de la calle, en el Ministerio de Hacienda con
el Ministro y el Ministro de Trabajo, ante las Comi-
siones Econdmicas de Senado y Camara, presen-
tandoles el proyecto de reforma tributaria.

Qué incluye el proyecto de reforma tributaria
entre otras cosas, incluye la intencién de rempla-
zar los 8,5 puntos que hoy pagan los empleadores
en salud para Régimen Contributivo, por una con-
tribucion especial de impuestos de renta, se haria
en principio simplemente para los trabajadores que
ganen menos de 10 salarios minimos, esos recursos
entonces se re aplazarian, se haria una sustitucion
de este impuesto al trabajo por un impuesto a las
utilidades, que con otras medidas complementarias
ayudarian a la formalizacion del empleo en Co-
lombia, porque esta alld y por qué les cuento esto,
porque eso implica necesariamente que el Proyecto
de Reforma Tributaria, que presentara el Congre-
so esta tarde o mafiana, nos llama a una reforma a
la Ley 100 del afio 1993, una cosa tiene que estar
acompafada de la otra. Tantas intenciones tiene el
Gobierno de hacer una reforma de fondo que ama-
rré la reforma tributaria a una reforma estructural

del Sistema de Salud, y por eso me demoré esta
mafiana, no es porque estamos en dilaciones ni en
maniobras raras, es simplemente porque este pro-
yecto se volvié de verdad, ya no tenemos salidas,
las dos cosas van a tener que discutirse simultanea-
mente, yo simplemente para terminar quiero dejar-
les esta idea sobre la mesa.

Bueno, les explico mas o menos en qué consiste
laidea, y el Ministro de Hacienda lo explicard yaen
los medios de comunicacion, en las estancias que
correspondan, es el siguiente, la ida dijera que nos
atafie directamente porque hay otras disposiciones
tributarias, no, no, no lo quisiera chiviar y por eso
soy ambiguo estratégicamente, pero les cuento lo
siguiente. EI SENAY el ICBF y los 8.5 puntos que
vienen de los empleadores para la salud, pasan de
financiarse de contribuciones laborales a financiar-
se impuestos a utilidades de las empresas, para eso
se crea una contribucion especial con destinacion
especifica, que le han dado un nombre transitorio
de CREE Contribucion de Renta Especial para la
Equidad, creo que le van a tener que cambiar el
nombre, porque en el fondo no es una contribucién
sino es un impuesto con destinacion especifica,
puede hacerse con destinacion especifica, porque
a financiar programas sociales, el SENA y el ICBF
y la Salud, entonces tiene toda la garantia de Cons-
titucionalidad de acuerdo para hacer esa cirugia
necesitamos necesariamente modificar el Estatuto
Tributario, pero modificar simultdneamente la Ley
100, porque la Ley 100 es la que dice cémo se fi-
nancia el Régimen Contributivo, entonces lo que
queria poner sobre la mesa, es que la reforma tri-
butaria implica un cambio en el sistema de salud y
lo que queria decir, seguidamente es lo siguiente.

Ese cambio nos va a llevar rapidamente a con-
sideraciones, como las que les voy a describir, hoy
en dia el Régimen Contributivo se financia con
recursos parafiscales, el Régimen Subsidiado, que
tenia un mismo plan de beneficio se financiaba
con recursos fiscales, sistema general de participa-
ciones, rentas cedidas, recursos propios, cajas de
compensaciones lo que fuera alli se acumulaban
los recursos, y con eso se pagaban el Régimen Sub-
sidiado, de acuerdo. Hoy en dia vamos a utilizar
ya recursos fiscales, para financiar una buena par-
te del Régimen Contributivo, eso nos va a llevar
necesariamente, a que vamos a tener que crear un
solo fondo para los dos regimenes, donde vamos a
empezar a poner lo que viene de las contribucio-
nes laborales en cuatro por ciento de los empleados
que todavia va a estar alli, lo que viene de los em-
pleadores para aquellos que devengan mas de 10
salarios minimos, lo que viene ahora el CREE, y
los recursos que han financiado histéricamente del
Régimen Subsidiado de salud. Con ese fondo, se
financiaré ahora la salud de todos los colombianos.
Qué ventaja tiene ese fondo, yo creo que muchas,
primero y tal vez fundamental que es una ventaja,
si se quiere filosofica, que vamos a tener y a empe-
zar a hacer las cuentas claras, alli vamos a tener los
recursos publicos de la salud, por aqui vamos a te-
ner un plan de beneficios, y lo que queremos como
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sociedad cubrir en el tema de salud, entonces va a
tener una conexién entre lo que la sociedad ha des-
tinado para pagar a salud, y lo que verdaderamente
quiere cubrirse y nos va a tener en esta conversa-
cion que lleva ya muchos afios, es una conversa-
cion confusa lo que basicamente no sabemos con
esa proliferacion, constelacion de fondos distintos
y si los recursos alcanzan o no alcanzan, y yo he
oido debates donde la gente dice que hasta sobran
20 millones de pesos, otros dicen en escenarios
iguales que la plata no alcanza y aqui yo creo que
las cuentas van a ser claras, la rendicion de cuentas
va a ser expedita, y ese solo fondo que acumula los
recursos es una reforma que vamos a hacer entre
todos y en que estaremos ocupados no solamente
este afio, sino el afio entrante que va a permitir por
lo menos ese paso. Y después entonces cuando es-
tan los recursos aqui viene la discusion grande que
también vamos a tener en este escenario, sobre qué
va a pasar con las EPS y sus equivalentes, que ya
no van hacer el recaudo de la plata, y ya simple van
hacer las pagadoras administradores. Todo esto y
no quiero entrar en muchos detalles, porque es una
conversacién que apenas comienza, conversacion
que va hacer con ustedes aqui, significa Represen-
tante Gloria Stella que no estamos evadiendo el de-
bate, todo lo contrario, es un debate que vamos a
tener que dar y es un debate que estoy seguro y soy
optimista que va a redundar en un sistema de salud
de todos los colombianos.

Presidente:
Hace uso de la palabra el doctor Didier Burgos.
Honorable Representante Didier Burgos:

Presidente, muchas gracias, yo sabia Ministro
que usted no le estaba sacando el bulto al debate,
eso esta claro, lo que pasa es que aqui hemos es-
tado como acostumbrados a macartizar a plantear
que es que no quieren venir, pero obviamente us-
ted siempre ha estado dispuesto, hay muchas cosas
que me preocupan y voy a empezar por lo Gltimo
Ministro, este debate de la formacion es de empleo
y de parafiscales para generar mas empleo en Co-
lombia y es un debate en el cual usted ha partici-
pado desde Fedesarrollo y como investigador, pero
cuando decidimos y el debate hay que darlo es una
conversacion que apenas comienza, cuando decidi-
mos que vamos a financiar el SENA, el ICBF y la
SALUD con un impuesto o una contribucion de las
utilidades, mucho me preocupa que en tiempos de
TLC para acceder a los mercados internacionales
nuestras empresas y diversas empresas las pocas
que se meten en el estado global, pues para poder
competir tienen que rebajar los costos de coloca-
cion, en otras palabras dividir las utilidades si las
empresas tienen hoy ciertas utilidades mafiana, van
a pagar muchos impuestos por ellas, mucho me
temo mafiana aqui va a haber un gran debate, por-
que o le ponemos unos seméaforos o unas cortapisas
con puertas bien armadas o si no, no va a haber
recursos suficientes para los servicios sociales.

Ministro estamos hablando de servicios socia-
les, que deben empezar a hacer los colombianos,

doctora Angela, Bienestar Familiar la capacitacion
del SENA que es tan fundamental y sobre todo la
SALUD, entonces yo manifiesto aqui mi preocupa-
cién, porque es que menos utilidades vamos hacer
mas eficientes en costos para poder competir con la
misma camisa contra los chinos en los EE.UU. o en
Esparia, pues hay que bajar el costo hay que mirar
utilidades y vender seguramente mas, entonces yo
me decido a la expectativa y fuera de eso cuando
nosotros le ponemos impuesto a la renta para finan-
ciar estos servicios sociales pues también tenemos
otro problema delicado y es que no garantizamos
que disminuyendo los costos laborales, los empre-
sarios industriales colombianos vayan a mejorar
mas empleo cuando lo que se necesita es tener mu-
cho més mercado, entonces ese es otro tema que
tenemos que hablar con mucho juicio.

Cuando se plantea doctora Gloria Stella, que la
Superintendencia no tiene mucho juicio, no tiene
cabeza, esta acéfala, yo diria que si, si tiene cabeza
lo que no tiene es pies y manos desafortunadamen-
te, porque nosotros en el pasado debate de la 1438
que definimos que habia que fortalecer a la Super-
intendencia, llevarla al territorio, porque la capaci-
dad del territorio de vigilancia estaba mutilada, que
no tenia esa capacidad y entonces decidimos que la
Superintendencia tenia que hacerlo, pero una vez
mas tenemos que Ilamar la atencién, porque el 50%
doctora Gloria Stella de los articulos que hicimos
en la 1438 que tienen que ser reglamentados, uno
de ellos es la reglamentacién de las herramientas
territoriales de la Superintendencia de Salud, pero
ademas mucho me temo una cosa Ministro que a
usted y yo le decia en el famoso desayuno muy aus-
tero por cierto, muy bueno, en el famoso desayuno,
yo le decia, Ministro con todo respeto y fui segura-
mente bastante agresivo o impertinente, pero llamé
la atencion sobre los mandos medios del Ministe-
rio, estos son los que han montado los decretos, las
normatividades, los que han hecho y hecho y hecho
resoluciones y resoluciones y haya estan y son los
mismos que montaron este Proyecto de ley nimero
135, Ministro y le estadn poniendo que los recursos
que inviertan los hospitales o la red de prestadores
producto de estas cuentas maestras tendran que ser
invertidos en una parte para ese que segun lo regla-
menta el Ministerio y entonces, nos hemos demo-
rado afio y medio Ministro para reglamentar 50 o
40 articulos de los cuales se han reglamentado 6, el
10% entonces, la reglamentacion de este proyecto
de ley la vamos a tener dentro de tres afios o cuatro
mas 0 menos no se las matematicas ahi no sé si me
fallan o no, pero nos vamos a demorar unos dos
0 tres afios en esto para reglamentar en que la red
de prestadores puede invertir esos recursos porque
no es un secreto Ministro, o bueno es un secreto a
voces que la red de prestadores también como las
EPS que ferrocarrilean usuarios, que montan y des-
montan usuarios para cobrar la UPC, igual las IPS
también son absolutamente negligentes, la gran
mayoria de ellas y no tienen gerencia Ministro, en-
tonces los recursos también se dilatan en las EPS
y en los hospitales, no es un secreto, entonces aqui
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no va a pasar nada otra vez los mandos medios del
Ministerio poniendo la firma del Ministro a todos
los proyectos de reglamentaciones que van a hacer
innocuas y que no van a servir para nada.

Con todo respeto se lo digo Ministro, aqui se
quejaba Gestar Salud la vez pasada que la red de
prestadores tenia servicios ilimitados que no pres-
taban o que cobraban y no prestaban lo dijo la doc-
tora Torrenegra también y entonces esos recursos
que les van a mandar van a servir o van a hacer del
Ministerio para que por ejemplo esos recursos sir-
van para que inviertan en la prestacion de servicios
que no tienen, que estan habilitados, pero que no
tienen y entonces va hacerse uso el Ministerio en
€S0 0 van a privilegiar mejor que usen recursos para
construccion de infraestructura, comparar techos,
pinturas, comprar camas y dejar a un lado el tema
de los servicios habilitados que no prestan para es-
perar dos o cuatro afios la reglamentacion segun las
cuentas que venimos haciendo Ministro, entonces
es preocupante y otra cosa Ministro dice el pro-
yecto de ley que también se tendran que invertir o
podrian invertirse de acuerdo a la estrategia de EPS
y la organizacion de la red de prestadores, cual si
tampoco la han reglamentado, entonces mire que
vamos a seguir patinando en lo mismo Ministro y
con todo carifio le digo, algo tiene que hacer, por-
que mucho me temo que va a hacer otra ley que no
va a tener ni pies ni dientes, otra reclamacién y otra
expectativa, porque seguramente van a girar los re-
cursos, Ministro, pero qué bueno que esos recursos
pudiéramos direccionarlos por ejemplo a tener un
seguimiento y apuntarle al objetivo final a obtener
resultados en salud porque de eso no hemos ha-
blado, mortalidad, morbilidad, no hemos hablado
de salud publica, no hemos hablado de cdmo im-
pactan los recursos, entonces los vamos a mandar
por solo mandarlos, asi va a pasar, muy bueno asi
hizo presion la red de prestadores entonces, todo el
mundo bajémosle presién y miramos que hacemos,
con todo carifio Ministro le digo aqui hay muchas
cosas por hacer. Muchas gracias.

Presidente:

Gracias doctor Didier tiene el uso de la palabra
el doctor Victor Yepes.

Honorable Representante Victor Yepes:

Gracias Presidente y buenas tardes para todos
mis compafieros y todas las personas del Gobierno
que nos acompafian, a ver, muy interesante el deba-
te doctora Gloria, planteado hoy, porque en verdad
que usted con este debate nos ha hecho reflexionar,
0 por lo menos a mi, conmigo lo ha logrado, re-
flexionar con el tema de la utilidad o no de seguir
déndole vueltas al tema de la salud alrededor de
pronto de iniciativas que son falta simple y llana-
mente de la presencia justa del Gobierno y del Mi-
nisterio en tema de la salud, sefior Ministro usted
acaba de llegar y usted no es el responsable del
tema, pero es cierto, es una propuesta de ley, que
si bien para usted es importante como herramienta
desde el punto de vista legal tener con qué manejar
€s0s recursos que nos decia usted en el desayuno,

gue son unos recursos aproximadamente de 1.8 bi-
Ilones de pesos y eso es lo que va a durar esta ley
hasta que se reparta esta platica dura 1.8 billones
de pesos es una ley, para lo mencionado y me deja
mas perplejo y preocupado el anuncio que usted
acaba de hacer sefior Ministro, con relacion a las
conversaciones hechas entre el Ministro de Hacien-
da, el Ministro de Trabajo y usted, frente a la solu-
cién que si bien es cierto lo hemos pedido nosotros
aca en el Congreso, porque hemos considerado que
la cantidad de fuentes, la cantidad de recursos del
sistema que estan dispersos y que no sabemos ni
siquiera como concentrarlos y cdmo operarlos, ese
esfuerzo lograria de pronto esa propuesta de jun-
tar esos recursos, pero me dejan muy preocupado,
porque sefior Ministro, ojo con la platica para la
salud, no vamos a meter en el mismo costal las ne-
cesidades de salud, las necesidades de educacion,
las necesidades de educacion para el trabajo, las
necesidades de los esfuerzos econémicos para la
atencion de la familia, de los nifios desamparaos,
es decir, que no vamos a convertir los recursos de
la salud con esta nueva figura en una atomizacion
de los recursos para el sector salud, porque si bien
es cierto hemos venido luchando para el sector sa-
lud, no entre en desmedro, en demérito el tema de
la utilizacion de los recursos, especificamente para
el sector salud, no vamos a caer en error, entonces
de que el Gobierno que va a poner a los diferentes
actores de los recursos sociales en donde estan los
parafiscales y en donde usted le cambia de nombre
a la contribucion para la salud y le pone el nom-
bre de impuesto, que asi lo interpreto, porque si
bien, si usted nos dice, no es que es la contribucion
del trabajador, méas el impuesto que va a pagar el
empleador, mas el esfuerzo que hace el Estado de
ponerle recursos al tema de la salud.

Bueno, Pues esto tiene mucha importancia, va-
mos a recoger mucho dinero para poder prestar
muchos servicios, pero no me da la impresion de
que como estan las conversaciones sefior Minis-
tro es simplemente atomizar y de pronto hacerle
el juego a una propuesta que esta presentando el
Ministerio de Trabajo y es una propuesta que yo
no comparto, que estamos simplemente a la ex-
pectativa de que llegue acé a la Comisién Séptima
justamente y es la de empezar a donarle la pildora,
para empezar a tocar un tema tan popular al tema
de los parafiscales, estos han cumplido una funcién
importante en este pais y yo pienso que en ningln
momento podemos empezar a mirar como eludir o
meter a los parafiscales en un sitio de invisibilidad
fiscal, un sitio de lo practico de manera que ojala
que estas conversaciones se hagan de frente al pais,
ojald también que estas conversaciones se hagan
de frente a la Comisién Séptima, tanto de Senado y
Camara porque es justamente aca donde se toman
esas decisiones y cuando usted vino la primera vez
a este escenario sefior Ministro, yo utilice frente a
usted el tema de la sensibilidad y por eso me pre-
ocupa porque es que el problema de la salud en
Colombia y usted lo ha escuchado aqui y lo dijo
ahorita la doctora Gloria con un resumen que hizo
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muy juicioso de todos los acontecimientos que
han venido ocurriendo frente al tema de la salud
y es que el problema es de servicio sefior Minis-
tro, el problema es de control sefior Ministro, por
ejemplo aqui ya tenemos la presencia de una de-
legada de la Superintendencia Nacional de Salud
que vigila el tema de servicio, pero estamos en
mora sefior Presidente y ojala sefior Ministro que
usted nos ayude a que traigamos ya a la Superin-
tendencia Financiera de Salud que hace poco por
orden presidencial se le entrego la tarea también
de vincularse al tema de la salud en Colombia,
porque estamos esperando a ver qué es lo que estéa
pasando con los recursos de la salud en Colombia,
estamos esperando a ver que nos diga qué es lo
que ha ocurrido con la platica que se esta yendo
desde los dedos de los usuarios y de los dedos de
los actores de la salud en Colombia.

De manera que yo queria dejar esa inquietud,
plantear que se necesita empezar a vigilar el tema
de la salud de los recursos, pero que se vea y que
aqui nos traigan propuestas de ley sefior Ministro,
porque es que yo quiero sefior Ministro que estas
iniciativas de ley sean para mejorar el tema de la
estructura hospitalaria, para mejorar el tema de
todo lo que esta ocurriendo con el empleo de la
salud, lo que esta ocurriendo con los profesionales
de la salud, para que resolvamos de una vez por
todas el tema de la falta de asistencia en algunos
hospitales del pais, para que resolvamos de una
vez por todas lo que esta pasando en los hospitales
donde todavia se mueren los pacientes por falta de
recursos, en donde la tecnologia ni siquiera alcanza
a ser un buen tensiometro, de manera sefior Minis-
tro que esa es la inquietud, esa es la preocupacion
nuestra y es ahi donde yo me referia en el tema de
sensibilidad, no atomizar en el tema de los recur-
s0s, no cambiarle nombres a unas cosas por otras,
pero para seguir en las mismas y la presencia fi-
nanciera para que nos cuente qué es lo que se esta
haciendo en Colombia frente a las EPS, frente a la
corrupcion, frente a la forma descarada como han
manejado los recursos algunos actores del sistema.
Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Victor Yepes y tiene el uso de la
palabra el doctor Elias Raad.

Honorable Representante Elias Raad:

Brevemente, gracias sefior Presidente, es que no
quiero dejar pasar la oportunidad que tenemos un
Ministro, como el doctor Alejandro Gaviria, que ha
asumido realmente un reto de cara a toda Colom-
bia, a mi me gustaria Victor Raul que en esta Comi-
sion Séptima de la Camara pudiéramos algun dia 'y
yo creo que con la presencia de Alejandro Gaviria
dar unos debates bien de fondo en la salud, sobre la
estructura de bienestar en la salud, en la sociedad y
sobre la estructura de morbimortalidad de nuestra
sociedad, que podamos dar el debate algun dia aqui
y YO creo que este es el comienzo de coémo hace-
mos para seguir bajando o para bajar las causas de
mortalidad materna, de qué hay que hacer para ba-

jar la mortalidad perinatal, neonatal y la mortalidad
infantil, de qué debemos hacer para bajar esas altas
tasas de homicidio y de lesiones intencionalmente
causadas que es una causa importante de mortali-
dad en Colombia, qué debemos hacer para bajar y
Gloria Stella que es una de las que comparte estas
preocupaciones, asi yo difiera de ella en el meca-
nismo de cambiar esa cultura, pero esa alta tasa de
mortalidad que tenemos por accidentes de transito,
por el licor, por el mal estado de las vias y de las
carreteras, es decir, todo este tema de la estructura
de morbilidad y mortalidad que por un lado es una
estructura que uno la mira mixta, por un lado la
de un pais desordenado, angustiado, inmerso en un
conflicto interno, un pais con una cultura de irres-
peto por la vida, un pais que no valora, que no tiene
una cultura de valoracion por la vida, algun dia 'y
yo creo que muy pronto con la colaboracién del
doctor Alejandro Gaviria en el Ministerio entrare-
mOS a esos puntos, porque siempre nuestro debate
es que el ente territorial no le ha pagado a la EPS y
tienen una deuda histérica de no sé cuéntos afios,
los entes territoriales dicen es que muchos de noso-
tros fuimos coactados por la violencia que todavia
no cesa en Colombia, cierto y uno dice fracaso la
descentralizacidn, o son las circunstancias mismas
del conflicto las que no permiten y se llevo a que
muchas cosas se descentralizaran.

Por otro lado las EPS algunas muy buenas, otras
regulares y otras muy malas, al igual como pasa
con los prestadores, hay de todo, unos buenos,
otros regulares y otros malos, la crisis de los hospi-
tales publicos que hemos conversado con Luis Fer-
nando Ochoa no es la politica, porque la politica de
salud debe ser unay clara, afio tras afio y hablar de
politica en salud es esto, estructura de morbimorta-
lidad como hacemos con salud publica, es la cultu-
ra de la politiqueria de creer que al coactar una ins-
titucién prestadora de servicios sirve para hacerse
elegir, debemos como habia una frase a la entrada
de la Secretaria de Salud o en algin momento creo
que la vi en el antiguo Ministerio de Salud, que hoy
lo volvemos a tener, que debemos hacer salubristas
pensando en las préximas generaciones y no politi-
queros pensando en las préximas elecciones, en ese
orden de ideas el debate que debemos dar es ese mi
querido doctor Cadena, ya aterrizando un poquito
en este proyecto especifico de ley, el Proyecto 135,
YO creo que es un paso, mi querida Gloria Stella
en la direccion correcta, es cierto que al Ministerio
le ha hecho falta reglamentar las herramientas que
le dimos en la Ley 1438, en eso hay que avanzar
también, pero este proyecto de ley va a mejorar
con los recursos que aqui se pueden arbitrar, pero
como bien le decia a la doctora Eliza Torrenegra y
como ocurre en Colombia mas que en unas ciuda-
des que en las zonas que estuvieron coactadas por
el conflicto, yo sé que a Bogota como aqui segura-
mente se ha dicho, le van a quedar recursos sufi-
cientes para mejorar su red publica hospitalaria en
la prestacion directa de los servicios asistenciales,
pero me preocupa como sefialaba la doctora Elisa,
realmente los municipios de los Montes de Maria,
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yo que son oriundo del departamento de Bolivar y
esta es una region junto con la del Sur de Bolivar
que estuvo muy inmersa en el conflicto armado,
estuvo muy coactada por esa vigencia y por esa
corrupcién armada e incluso desarmada, esto nos
ha llevado a que tengamos un problema de fondo,
porque con seguridad los recursos en las cuentas
maestras para esos municipios no van a alcanzar
y yo sé que el debate tiene de fondo, es que las
ciudades que tengan excedentes o recursos en las
cuentas maestras no van a querer ni van a aceptar
que esos recursos vayan de pronto solidariamente
a subsidiar estas otras regiones, esto es un debate
que habra que dar, pero que sabe uno que no es fa-
cil y que también tiene que ser muy respetuoso, en
fin yo pienso para redondear que en Colombia hay
muchos paises en uno solo, hay mucha diferencia
como se ha dicho histéricamente entre el Chocé y
el Chico y ese es precisamente en donde debe tener
usted sefior Ministro y sé que tiene la capacidad
para poder interpretar y lograr la integralidad de un
Sistema Nacional de Salud con toda esta magnitud
de diferencia, que deberia ser enriquecedora que
es nuestro pais multicultural, multiétnico y bueno
multi regional en todo sentido. Gracias sefior Pre-
sidente.

Presidente:

Gracias doctor Elias Raad, tiene el uso de la pa-
labra el doctor Luis Fernando Ochoa.

Honorable Representante Fernando Ochoa:

Gracias sefior Presidente, esa analogia estuvo
muy buena Chico, Choc6 eso es lo que nos pasa
en casi todas las leyes del pais Ministro, antes de
hacer una intervencién muy breve queria hacerle
una pregunta, a usted lo escuché hablar de los pa-
rafiscales, pero no escuché el 4% para las Cajas de
Compensacion, me puede dar ahi una aclaracion en
ese tema para yo continuar.

Ministro de Salud:

No se ha planteado por algunas razones de di-
versas indoles, dificiles de entender, politicas di-
gamos, la reduccion de los cuatro puntos de las
Cajas de Compensacion o sea es ICBF, SENA mas
la contribucién de los empleadores de salud que en
total suman 13,5 porcentuales.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa:

Que el 4% también es un parafiscal, bueno mu-
chas gracias por la aclaracién, queda como en esa
definicién, Ministro muy puntual dos o tres cosas
que queriamos decirle a usted. Primero que todo,
desearle los mejores éxitos en su funcion, primer
mes y se puso en orbita de lo que estd pasando en
salud en el pais en el Chicé y el Choc6. Segundo
Ministro, nosotros si vemos con mucha preocu-
pacion que la normatividad vaya a ir mucho mas
lento a lo que requiere el pais, yo considero que si
bien es cierto, este proyecto de cuentas maestras
que estoy seguro va a ser un éxito, debe ir acompa-
flado con otros proyectos desde ya radicados, Mi-
nistro para comenzar a definir los temas que aqui
van a pasar con temas tan estructurales y delica-

dos como la Superintendencia, EPS intervenidas,
hospitales que son como lo dijimos Elias, son los
no emprendedores del sistema, porque es que aqui
muchas veces se rasgan las vestiduras como bien
lo dijo el Presidente de las IPS, porque es que aqui
hay también unos sacos rotos en los hospitales y
yo le llamo los no emprendedores del sistema, bue-
no va a ser dificil redondear todo esto, pero bue-
no los no emprendedores del sistema porque hay
muchos hospitales que les han inyectado y les han
inyectado y siguen todavia teniendo falencias, el
no emprendedor es el mismo porque arranca hoy,
y en diez aflos lo volvemos a hacer pobre y final-
mente llevado y no arranca como son algunas ins-
tituciones de salud publica, Ministro yo creo que
el Presidente tiene esto aqui muy reducido, hoy no
podemos contextualizar lo que se queria, solamen-
te decirle que en nuestro departamento y en nuestra
EPS del departamento tiene unas dificultades bas-
tantes enormes y creo que alli la Superintendencia
ha tomado una medida ligera; creo que esto es un
tipo de situacién que va a afectar a mas de 430 mil
afiliados del departamento y desde ya quiero sen-
tar un precedente, Ministro ya estan feriando los
afiliados, ya estan ofreciéndose como si esto fuera
un mercado para el mejor postor, quiero desde ya
advertir esta situacion y quiero decirle a usted se-
fiora Superintendente que esto va a ser mas grave
en este momento el tratamiento que la enfermedad.
Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente:

Gracias doctor Ochoa, tiene el uso de la palabra
la doctora Angela Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefior Presidente, lo primero frente al
tema de este proyecto ratificar y hacer eco digamos
a la alerta que nos pone el doctor Aldo Cadena de
la Secretaria de Salud de Bogota, frente al numeral
3 del articulo 2° sobre el alcance y la posibilidad
de utilizacién de estos recursos, no hay que olvidar
pero también lo decia el doctor Juan Carlos, aqui
aparece 1 billon setecientos veintiocho mil tres-
cientos veintiun millones de pesos, Juan Carlos de-
cia que habia que mirar si es exactamente eso con
lo que se esté acotando, bueno Bogoté es la ciudad
que mas recursos tendria que en este momento tie-
ne méas necesidades.

Sefior Ministro, yo he venido haciendo segui-
miento a través de las narrativas radiales de lo que
esta pasando en Bogot4, frente a lo que puede ocu-
rrir con los distintos ciudadanos usuarios del Régi-
men Subsidiado y ojala esto que parece un pulso
politico termine resuelto porque a la hora de la ver-
dad son los ciudadanos y la ciudadanas de Bogota
los que tienen los problemas, aqui hay una concep-
cion de si debe haber o no intermediacion de EPS;
para resolver el tema hay distintos enfoques me
parece que hay que ponerlos sobre la mesa y ojala
quienes somos representantes de Bogoté tengamos
claridad frente a cudles son los intereses que estan
alli'y cuales son las distintas alternativas.
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Veo y nos han dicho nuestros compafieros un
elemento sobre el seguimiento y el control y hablo
de corrupcién aqui préacticamente no se habl6 de
eso pero muchos sabemos que el régimen subsi-
diado fue totalmente secuestrado en muchos muni-
cipios de Colombia por los paramilitares y los pa-
rapoliticos, ojala este articulo 4° que seguramente
habré que desarrollarlo més porque es demasiado
enunciativo quizés haya que trabajarlo para que
como dicen mis compafieros no haya que regla-
mentar y reglamentar porque en eso coincidimos
con ustedes.

Y yo lo decia recientemente, no ahora, en mu-
chas oportunidades lo dije frente al Superintenden-
te de Salud, doctor Conrado, usted es un hombre
atado a demasiados intereses para poder hacer una
buena Superintendencia de Salud, seguramente
ahora también ha vivido una tarea en estos meses,
pero también significa hacer esa tarea doctora Su-
perintendente de Salud, de manera encargada es
urgente para Colombia tener una Superintendencia
operando como bien decian nuestros comparieros,
no solo la cabeza, los brazos, las piernas, el cuerpo
entero, porque hay en esa famosa Ley 1438 que
tiene ya lo han dicho cantidades de problemas de
no reglamentacion se haga y frente al tema estatu-
tario a mi me preocupa como dice un filésofo no
hay que preocuparse hay que ocuparse, bueno, me
preocupa y por eso me quiero ocupar cuando usted
dice que esa ley estaria, va a un acuerdo politico
sefior Ministro, eso fue lo que nos dijeron cuando
se tramit6 la 1438 y aqui se ha hablado de manera
profunda y se hizo una critica enorme a la manera
como se tramitd la Reforma a la Justicia.

Pero no hay que olvidar que la 1438 se tramito
de la mano de grandes intereses en este pais, las
EPS, lo digo claramente las grandes multinacio-
nales farmacéuticas que todo el tiempo estuvieron
acd impidiendo que de manera contundente y clara
se tornaran esos elementos; usted ha dicho clara-
mente el tema de las EPS, esta abierto no se pue-
de dar un salto al vacio, pero nuevamente hay que
mirar si tienen que seguir estando alli y cual es la
funcién que cumplen, yo he pedido que desaparez-
can pero por supuesto no se puede saltar al vacio,
por eso cuando esto de la Ley Estatutaria haya un
acuerdo, pido de manera respetuosa que quienes
estamos aqui en condicion de independientes o de
la oposicién porque el Polo cumpli6 una tarea muy
importante en la 1438 no fue escuchada, entonces
por eso digo cuando se habla de acuerdo politico,
Ministro miremos que esto no es una aplanadora
que nuevamente borre los matices que se tienen
que hacer necesariamente cuando se tienen que ha-
cer estos proyectos.

Y escuchar muchas veces un argumento de la
oposicion puede introducir un matiz fundamental
para buscar algo que yo estoy segura que todos y
todas queremos en este pais, y de manera concreta
en este Congreso, que es tramitar como decia muy
bien Elias Raad una ley que nos permita, no seguir
hablando de recursos sino de las personas que son
las que en alglin momento determinado se den 0 no
a un buen sistema de salud, gracias sefior Presiden-
te, tenia esas dos inquietudes.

Presidente:

Gracias doctora Angela Robledo, para finalizar
el doctor Florez tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante José Bernardo
Florez:

Gracias sefior Presidente, yo si voy a ser verda-
deramente muy breve, Ministro para desearle mu-
cha suerte en esta nueva etapa del Ministerio de
Salud, porque yo estoy seguro que si a usted le va
bien a nosotros nos va a ir bien también, porque
es la preocupacion de todos los Congresistas y de
todos los colombianos, la situacion de la salud es
bien preocupante yo mirando el tema del proyecto
y analizando cada una de las expresiones que han
tenido, aqui me deja una preocupacion bien gran-
de el departamento del Chocd, los giros directos
se suspendieron desde el 2006, por un decreto que
expidié el Gobierno Nacional a través de la Protec-
cién Social.

La verdad es que el departamento del Chocé
desde esa época ha venido intervenido por la Su-
perintendencia el manejo de la salud, lo ha venido
haciendo Caprecom, alla habia una ESE que fue
liquidada y entregada a Caprecom que era el ma-
yor deudor a esa institucion y hoy si revisamos y
hacemos una revision con la salud est4 peor; le de-
cia yo la semana anterior que habia estado en el
Uraba chocoano en los municipios que hoy hacen
parte del contrato. Plan del Presidente fue a firmar
en la ciudad de Quibdd y no hay un médico, mas
de sesenta mil habitantes y no hay médicos tene-
mos hoy la intencién de ver como se va a mejorar,
coémo se transforma la ley; pero qué va a pasar en
este tiempo, si la gente se nos esta muriendo, no
hay atencién y asi mismo es en el resto del depar-
tamento del Chocd, la situacion es bien compleja,
lo del proyecto interesante, pero yo digo si en el
departamento del Choco se ha venido girando di-
rectamente desde 2006, 2007 haya el tratamiento.
Yo no sé cdmo va a ser completamente diferente y
no quisiéramos hablar aqui de deshonestidad, de
bellaqueria, pero a mi si me gustaria que la Contra-
loria Nacional hiciera una revision muy minuciosa,
qué ha pasado con los recursos de la salud a partir
del 2006 en adelante en el departamento del Cho-
¢, porque no es mentira, se la han robado y yo no
creo mucho en el cuento de que son los grupos al
margen de la ley que han presionado solo para que
los recursos de la salud desaparezcan.

Entonces a mi si me gustaria que la Contraloria
asumay haga una revision precisa de esa situacion,
para que vayamos buscando responsables porque
esto no puede quedar asi, ah bueno se llevaron los
recursos y arranquemos de cero, yo si solicito muy
respetuoso a eso, y sefior Ministro yo estoy aqui
dispuesto para ayudar a contribuir para que avan-
cemos en estos procesos que arrancan hoy, para ver
cémo se mejoran las condiciones de la salud en Co-
lombia y especialmente Ministro de verdad la si-
tuacion en el Choco, yo creo que es mas critica que
en todos los departamentos del pais, porque hoy
no se esta prestando el servicio, hoy todo esta en
interinidad en el departamento y me gustaria que
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hiciéramos, tomaramos un punto especial para que
nos sentaramos y analizaramos esta situacion, por-
que qué va a suceder de aqui a que aprobemos los
proyectos de transformacion que esta planteando el
Gobierno Nacional.

Presidente:

Gracias doctor Florez, hace el uso de la palabra
la doctora Gloria Stella para finalizar, por parte de
los Congresistas y finaliza el sefior Ministro.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente, sefior Ministro yo
quiero que usted me entienda el sentir de todo lo
que es esta Comision, yo no creo que usted esté
perdiendo el tiempo, usted es un hombre muy se-
rio, muy responsable que est& haciendo la tarea. Y
que hay muchas cosas del sistema, pues que no se
las podemos adjudicar a usted, mal hariamos pero
si quiero y creo que lo han dicho muchos Congre-
sistas aca que tenemos que pasar del dicho al hecho
y la preocupacion es grande, porque si no actuamos
de manera rapida porque aqui estamos hablando de
vidas de personas, de seres humanos que van a los
cementerios o0 que se les agrava su enfermedad y
el tema es muy delicado, el tema es de salud. El
tema tiene que ser inmediato usted sabe que en un
segundo uno pierde la vida si no lo atienden, en-
tonces por eso pues yo no celebro mucho, sino que
lamento, también celebro que usted esta haciendo
la gestién, pero lamento pues que nosotros nos
tengamos que enterar por los medios de comunica-
cién, acabo de leer usted estuvo ayer en la ciudad
de Cali cierto, en un foro. Y en ese foro de la tele-
conferencia habl6 de la ley estatuaria y habl6 de
la reforma a la Ley 100 y después en Caracol hay
otra entrevista y los medios lo confunden a uno, el
tema, pero asi esta en los medios registrados.

Entonces fijese sefior Ministro que cuando yo
Ilamo la atencién sobre lo que est& pasando es por-
que tengo la informacion que dan los medios, pero
usted qué bueno que nos lo aclare, se va a abrir un
gran debate sefior Ministro frente a ese fondo Unico
que usted esta hablando y las fuentes de financia-
cién de ese fondo ese serd otro tema de otro debate,
porque no nos queda, quiero decirle también que
yo reconozco, como no reconocer el trabajo de las
personas en las entidades pues ni mas faltaba, que
la Superintendente Nacional de Salud que esta en-
cargada no haya hecho nada, no estamos diciendo
eso aqui, dicen no hay que ser solamente criticos, si
no reconocer, pero claro que yo lo reconozco, pero
ministro es que el hecho de que yo le reconozca
a la Superintendente Nacional lo que ha hecho no
garantiza que la ejecucion de los recursos que ya se
van a girar y los que se han girado sea transparente
y usted lo reconocié acé y dijo, el gran problema
del sistema es la corrupcion y usted sabe de qué le
estoy hablando ministro, no me responda, por qué
me cambi0 la pregunta ministro, digame cuéles son
las acciones que ha tomado el Ministerio de Salud
frente a las funciones de advertencia, por ejemplo
que le han mandado a la Contraloria para recuperar
€s0S recursos que se desviaron de manera inequi-

voca argumentando que no eran recursos publicos
y yo le quiero hacer una preguntica y con esto ter-
minamos el debate, porque es que a mi si me pre-
ocupa porque es que vamos a liberar una gran can-
tidad de recursos y si no hay control, seguimiento,
vigilancia, sobre eso seguimos en lo mismo y aqui
nos vamos a reunir para volver a decir esa platica
se perdié y ya no mas sefior Ministro, no podemos
seguir con esa historia, ;cudles son los procedi-
mientos definidos por el Ministerio de Salud, por
la Superintendencia Nacional de Salud para que las
EPS restituyan liquidez al Sistema de Salud a raiz
del fallo del Concejo de Estado? Quiero escuchar
de usted esto sefior Ministro, porque aqui si bien
es cierto aqui muchos doctora Angela Maria como
usted lo dice, hubo actores ilegales que se apropia-
ron de los recursos de la salud, también sabemos
que no fueron los Unicos aqui, la corrupcidn en el
sistema de salud y lo digo con absoluta conviccion
y conocimiento de causa se dio en todos los niveles
y se da en todos los niveles, entonces a mi me gus-
taria mucho escuchar esas respuestas de parte del
Ministro. Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente:

Quiero excusarme con los colegas para poder
tener oportunidades todos pues tenemos que racio-
nalizar el tiempo, yo quiero solamente dejarle una
preguntica al sefior Ministro, cuando discutiamos
la 1438 el sefior Ministro de Hacienda aqui se com-
prometié a hacer unos traslados en el Presupuesto
General a anualmente de 45 mil millones de pesos,
para el sistema de informacion, sin informacién no
puede hacer nada la Superintendencia, la sefiora
no podré solucionar ninguno de los temas de los
programas de los proyectos que se tienen controles
contra la corrupcion, no puede haber ahi tendremos
la doble afiliacion, ahi va a existir todo, por eso que-
remos dejarle sefior Ministro esa inquietud porque
ya el presupuesto del afio pasado y se lo preguntaba
a la doctora Londofio que si habian aportado esos
45 mil millones en el afio anterior y no aparecieron
en el presupuesto este afio y para el 2013 tampoco
los he visto, yo quiero que lo tengamos en cuenta
sefior ministro, fue un compromiso del Ministro de
Hacienda el doctor Echeverri aqui en la Comision
y posteriormente en la plenaria, para finalizar este
debate tiene el uso de la palabra el sefior ministro
un minuto, o cinco.

Ministro de Salud y Proteccion doctor Ale-
jandro Gaviria:

\oy a tratar de responder a varios temas, em-
piezo por el tema que ha estado casi en la inter-
vencioén de todo el mundo, del doctor Elias y es el
tema de los que a veces nos concentramos en los
mismos debates de los del flujo de recursos sobre
los hospitales, pero de pronto estamos olvidando
lo esencial y quisiera hacer como una medio con-
fesion personal, la experiencia que yo tenia como
investigador en el tema de la salud no era la ex-
periencia financiera, era en el fondo si se quiere
un tema de salud publica, los estudios que yo hice
por ejemplo fue sobre el uso de micronutrientes,
sobre como la anemia impactaba la desercion es-
colar sobre embarazo de adolescentes, de coémo esa
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brecha de casi 30 puntos contextuales de las nifias
mas necesitadas en Colombia, y las que han tenido
la fortuna de nacer en un hogar con privilegios, eso
constituye a crear una trampa de pobreza sobre la
violencia intrafamiliar. Sobre el tema de homicidio
y violencia en general, sobre el consumo de droga,
sobre el consumir licor, sobre el consumo de taba-
0, esa es mi experiencia como investigador y yo
quisiera debatir estos temas, depende del Ministro
depende del Gobierno, pero también depende de
ustedes, cuando vamos a tener un debate aqui sobre
el embarazo de adolescentes sobre las iniciativas
regionales o cuales recursos esta destinando el Go-
bierno, al respecto nos quejamos que no damos los
debates.

Pero somos nosotros quienes tenemos que po-
ner el tema, buscarle una responsabilidad a todo in-
cluso recién llegado yo no pude hablar de los temas
gue mas me gustan, de los que méas conozco y que
he estudiado en mi trayectoria como investigador,
pero espero estar aqui pronto debatiendo esos te-
mas, cabe hacer la salvedad sobre el Proyecto 135
todo se planteé una especie de tensién y yo creo
que vale eso sobre la mesa, preocupacion sobre una
excesiva reglamentacion que impida el uso expedi-
to de los recursos, pero al mismo tiempo preocu-
pacion sobre el destino de esos recursos y sobre el
buen uso, eso nos pone una situacion dificil porque
cualquiera de esos dos extremos es perjudicial y
tenemos que lograr el equilibrio entre las dos co-
sas, un exceso de reglamentacion nos llevaria a
problemas de diversa indole, al no uso expedito de
los recursos pero también mucha sensibilizacion
nos llevaria al uso de problemas, entonces nos co-
rresponde a todos un poco esa responsabilidad de
lograr ese equilibrio, ese balance éptimo entre una
cosa y otra yo creo que eso se puede lograr en la
utilizacion de este tipo de recursos.

Representante Gloria Stella, la pregunta que us-
ted dice sobre la desviacion de recursos doctora us-
ted sabe que ese es un tema de la Superintendencia
de Salud, es un tema donde nosotros estamos dialo-
gando con ella, es un tema que muchas veces le he
encontrado paradojas si se quiere, hay un debate o
un tema que es el de Saludcoop volveremos a deba-
tir ese tema aqui con tiempo, pero su preocupacion
esta apuntada y créanme que la tengo completa-
mente en mi radar, quiero terminar con lo siguiente
porque es una preocupacion de dos o tres personas
y yo creo que doctor Didier el doctor Victor que ya
Nno esta pero es una preocupacion y un debate que
vamos a tener que dar en el futuro y es qué va a pa-
sar cuando creamos este impuesto de destinacion
especifica para remplazar recursos de la inversion
social infantil, el cuidado del ICBF, la capacitacion
laboral en el Sena y los recursos de la salud, ese
proyecto de ley va a tener que especificar un piso
para estos recursos y una tasa de crecimiento pa-
recido a lo que se hizo por ejemplo a lo del Acto
Legislativo 01 de 2001 cuando se form¢ el Sistema
General de Participaciones, o sea los recursos de la
salud de la capacitacion laboral del cuidado infantil
de lo que hacen en el ICBF y en el Sena no pueden
quedar a labor de las atenciones del Ministerio de

Hacienda y yo créanme que como ministro me voy
a garantizar de que eso pase, de que eso sea asi, 0
sea tiene que haber una garantia de que esta des-
tinacion especifica funcione y que los recursos se
utilicen o que dos cosas el piso y la tasa de creci-
miento se garanticen para que tenga la estabilidad,
pero que esto también tenga recursos suficientes
como tienen que ser para la salud y para los otros
fines sociales.

Bogota, yo digo lo siguiente, el debate mio lo
que yo he querido como usted bien lo dice Angela
Maria primero a ser responsables a que la respon-
sabilidad del Distrito, la responsabilidad nuestra
cuando ustedes lo han dicho todo cuando en la mi-
tad hay sufrimiento humano, es crear un proble-
ma donde de pronto no lo hay, vamos a tener el
debate sobre lo que va a pasar sobre el Sistema de
Seguridad Social en Salud y ese debate se da aqui,
ese debate no se puede dejar por la puerta de atrés
generando incertidumbre con lo que esta pasando
con el régimen subsidiado en Bogota, lo que yo he
dicho desde el comienzo las puertas del ministerio
estan abiertas, hemos puesto sobre la mesa solu-
ciones, incluso que pasan por las mejores propues-
tas de las cuentas maestras para que Bogota pueda
complementar un poco el valor de la UPC.

Estamos dispuestos a hacer por ejemplo un pro-
yecto piloto para que se dé un ponderador distinto
a la poblacion mayor de sesenta y cinco afios que
estd en salud capital, estamos dispuestos a revisar
el tema de la insuficiencia de la UPC y entonces en
Bogoté nos cabe a todos una responsabilidad grande
y yo la verdad que triste porque cuando habiamos
iniciado esta conversacion estdbamos buscando sali-
das pero me encuentro titulares de usuarios de Salud
Capital en el Distrito preocupados, les empiezan a
negar servicios y nos cabe a todos una responsabili-
dad dispuestos a resolver este tema y otros debates,
el debate sobre el futuro del sistema lo damos aqui,
estan en los proyectos de ley y estan en los de corto
tiempo, pero entonces vamos a trabajar para resol-
ver ese problema, yo estoy preocupado igualmente
pero yo si pido que no aprovechemos el tema de las
dificultades obvias del tema de salud capital para
mezclarlo todo, por eso quedé preocupado cuando
sinceramente el Secretario de Salud plantea que yo
le gire los recursos directamente al Distrito para que
ellos los usen a los hospitales, todo el mundo sabe en
este tema que eso no se puede hacer directamente,
que si eso es lo que se quiere hacer mas tarde pues
damos el debate pero eso no puede hacerse, eso vio-
laria la ley, entonces sobre eso hay que ser claros
y yo tengo la responsabilidad de resolver los pro-
blemas pero mi responsabilidad primera también es
cumplir con todos los mandatos legales.

El Presidente,
Rafael Romero Pifieros.
El Vicepresidente,
Armando A. Zabarain D’arce.
El Secretario General Comisidn Séptima,

Rigo Armando Rosero Alvear.

La grabacion magnetofénica y las transcripciones correspondientes reposan
en la Secretarfa de la Comision Séptima. Edité Yany.
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COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 15 DE 2012
(octubre 24)
Primero periodo Legislatura 2012-2013

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:25
a. m. del dia miércoles 24 de octubre de 2012, se
reunieron en el recinto de Sesiones de la Comision
Séptima Constitucional Permanente, los honorable
Representantes miembros de la misma, presidien-
do el honorable Representante Rafael Romero Pi-
fieros.

El Secretario:

Rama Legislativa del Poder Publico, Comisién
Séptima Constitucional Permanente, Legislatura
2012-2013, primer periodo. Miércoles 24 de octu-
bre de 2012.

ORDEN DEL DIA PROPUESTO

para la Sesion Ordinaria de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes

Fecha: miércoles 24 de octubre de 2012

Lugar: Recinto de sesiones de la Comision
Séptima de la Cdmara de Representantes

Salon: Juan Luis Londofio de La Cuesta
Hora: 9:30 a. m.
|
Llamado a lista y verificacion del quérum
1
Anuncio de proyectos de ley

1. Proyecto de ley nimero 064 de 2012 Camara,
por medio de la cual se expide la Ley de Servi-
cios Sociales y se dictan otras disposiciones.

11
Discusion de proyectos de ley

1. Proyecto de ley niumero 023 de 2012 Ca-
mara

2. Proyecto de ley niumero 091 de 2012 Ca-
mara

3. Proyecto de ley niumero 076 de 2012 Cama-
ray 039 de 2011 Senado

4. Proyecto de ley niimero 255 de 2012 Cama-
ra, 196 de 2012 Senado

5. Proyecto de ley niimero 066 de 2012 Ca-
mara

6. Proyecto de ley nimero 071 Camara

7. Proyecto de ley numero 097 de 2012 Ca-
mara

8. Proyecto de ley nimero 31 de 2012 Camara
9. Proyecto de ley nimero 185 de 2012 Cémara
v
Lo que propongan
los honorables Representantes
Leido el Orden del Dia sefior Presidente.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum

Comision Séptima Constitucional Permanente
Legislatura 2012-2013 Primer Periodo llamado a
lista miércoles 24 de octubre de 2012.

Contestaron

Avila Duran Carlos Enrique
Barrera Rueda Lina Maria
Benavides Solarte Diela Liliana
Diaz Ortiz Gloria Stella

Duque Naranjo Yolanda

Pinilla Pedraza Alba Luz

Raad Hernandez Elias

Romero Pifieros Rafael

Sierra Leon Pablo Aristébulo
Valdés Barcha Juan Manuel
Yepes Florez Victor Raul
Zabarain D’Arce Armando Antonio
En curso:

Burgos Ramirez Didier

Diaz Hernandez Holger Horacio
Flérez Asprilla José Bernardo
Ochoa Zuluaga Luis Fernando
Ramirez Orrego Martha Cecilia
Robledo Gémez Angela Maria

Doce (12) honorables Representantes han con-
testado el llamado a lista, tenemos quérum deciso-
rio y la presencia del sefior Ministro.

El Presidente:

Sefior Secretario y estimados colegas Repre-
sentantes como tenemos un larga jornada hoy y
a las 12 del dia estamos citados para plenaria en
consideracion a que el sefior Ministro de Trabajo
el doctor Rafael Pardo esta presente entre nosotros
yo quisiera proponer la modificacion del Orden
del Dia para que el Proyecto de ley nimero 185 lo
consideremos en primer lugar y podamos darle via
libre a este proyecto, entonces sefior Secretario.

El Secretario:
Doctora Liliana tiene una propuesta.
El Presidente:

A ver espérese no desordene sefior Secretario,
lo primero es la proposicién de modificar el Orden
de dia, en pasar al uno pero si hay otras proposicio-
nes pues estoy dispuesto antes de aprobar el Orden
del Dia, entonces me dicen que el proyecto de ley
del doctor Ochoa no esta él, solicita aplazarlo pero
eso no es parte del Orden del Dia sefior Secretario,
entonces en su momento lo discutimos y llegamos
y lo aplazamos entonces pongo en consideracion la
modificacion del Orden del Dia con lo ya expuesto
se abre la discusion, aprueban el Orden del Dia con
la modificacion propuesta de adelantar el Proyecto
185.

El Secretario:
Si se aprueba sefior Presidente.
El Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia, anuncio de
proyectos de ley. Primero:
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Proyecto de ley niimero 064 de 2012 Camara,
por medio de la cual se expide la Ley de Servicios
Sociales y se dictan otras disposiciones.

Ponentes Primer Debate: honorables Represen-
tantes Luis Fernando Ochoa, Yolanda Duque Na-
ranjo.

Ponencia Primer Debate: 684 de 2012.

Anuncio el Proyecto 064.

"
Discusion y votacion de proyectos de ley
1. Proyecto de ley nimero 185 de 2012 Camara
El Presidente:

Sefior Secretario sirvase llevar el informe de po-
nencia del Proyecto de ley nimero 185 de 2012,
como finaliza sefior Secretario.

El Secretario:

Proposicion

“De conformidad con las consideraciones pre-
cedentes solicitamos a la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente de la honorable Camara de
Representantes, dar primer debate al Proyecto de
ley nimero 185 de 2012 Camara, por la cual se
establece la vinculacién al Sistema de Seguridad
Social Integral de los trabajadores que laboran
por dias o periodos inferiores a un mes.

El Presidente:

Se pone en consideracion la proposicién con
que finaliza el informe de ponencia. Tiene el uso de
la palabra el doctor Romero, Ponente del Proyecto.

Honorable Representante Rafael Romero
Pifieros:

Gracias sefior Presidente, este proyecto de ini-
ciativa del Gobierno Nacional, a través del Minis-
terio de Trabajo busca lo siguiente, es conocido a
través de sentencias, del Consejo de Estado que ha
sido reiterativo que en el caso de que los trabaja-
dores que estén vinculados por periodo esporadico
por menos de un mes estos trabajadores no sola-
mente pueden sino deben estar afiliados al Sistema
de Seguridad Social y les voy a poner un ejemplo
en el caso de los profesores cuando se vinculan por
hora céatedra, el Consejo de Estado ha dicho que
esas vinculaciones por hora catedra deben estar
vinculados y el patrén debe pagarles esa afiliacion
a la seguridad social, con una caracteristica que esa
afiliacion debe ser liquidada minima sobre un sala-
rio minimo, porque ustedes recuerden en este pais
el salario minimo es el patron de referencia, pero el
proyecto que nos ocupa tiene otras cosas y son las
siguientes.

Primero, ustedes saben que por acto legislativo
se crearon el sistema de beneficios econdmicos pe-
riédicos, que busca que aquellas personas que no
son capaces de alcanzar un beneficio de pension
tengan por parte del Estado algo que no es pension
que son unos beneficios econdmicos periddicos
que les ayudan a tener un ingreso por lo menos de
subsistencia, el proyecto como tal busca impulsar
esos beneficios econdmicos periodicos, pero per-
mitiendo que la gente que hoy dia cada dia es mas

frecuente, que se vincule por dias, a trabajar que no
tiene una vinculacion regular durante un mes, esas
personas puedan cotizar a la seguridad social por
estos dias y adquirir esos beneficios, en ese sentido
es lo que hoy dia la gente no esta cotizando porque
no hay una normatividad expresa que le permita
cotizar, la gente pueda cotizar a la seguridad social
teniendo como base un salario minimo y teniendo
unos margenes de cotizacién dependiendo su in-
greso, de manera que ese es el sentido del proyecto,
yo quisiera sefior Ministro de Trabajo ya que usted
esta presente, y usted como acto del proyecto que
igualmente nos ilustrara, sobre el proyecto para
conocimiento de los honorables Representantes,
ahora que esta en discusion el informe con que ter-
mina la ponencia favorable a este proyecto, sefior
Ministro.

El Presidente:

Gracias doctor Romero, vamos a darle el uso de
la palabra al sefior Ministro de Trabajo pero antes
queria decirle la bondad de este proyecto, su uso
qué bueno porque en el caso de los trabajadores de
la construccion qué bueno que pudieran ellos tam-
bién vincularse en el tema pensional y de riesgos
profesionales en el caso de las sefioras domésticas,
y etc., no voy a profundizar sefior ministro, segura-
mente nos hard un amplio recorrido sobre lo que es
este proyecto y de las bondades del mismo, gracias
sefior ponente, ahora tiene el uso de la palabra el
sefior Ministro de Trabajo.

Ministro de Trabajo Rafael Pardo Rueda:

Bueno, muchas gracias sefior Presidente, y ho-
norables Representantes este proyecto tiene un
gran sentido social y esta comisién se caracteriza
por darle piso a las iniciativas con sentido social,
en qué consiste como lo explicé el ponente, el Re-
presentante Rafael Romero, la vinculacion al Sis-
tema de Seguridad Social, tiene un requisito funda-
mental y es que debe hacerse sobre la base de un
ingreso base de cotizacion no inferior a un salario
minimo legal vigente mensual, esto ha significa-
do la desproteccion de un nimero muy grande de
trabajadores y trabajadoras que no laboran duran-
te el mes completo, laboran dias del mes, laboran
tiempos que no alcanzan a sumar un mes completo
de salario minimo, o tienen contratos con varios
empleadores y ninguno de los contratos supera el
salario minimo legal vigente mensual, por lo tanto
los hace imposible una cotizacion, una afiliacion y
mantener una cotizacion al Sistema de Seguridad
Social, lo que ha venido ocurriendo son dos cosas
o0 que esos trabajadores acaban afiliandose al Siste-
ma de Seguridad Social, lo que ha venido ocurrien-
do son dos cosas 0 que esos trabajadores acaban
afilidandose al Sistema de Seguridad Social como
independientes por lo tanto asumiendo toda la car-
ga de la cotizacion o simplemente no se afilian al
Sistema de Seguridad Social.

El plan de desarrollo que ustedes aprobaron,
contiene un articulo en el cual establece o le da al
Gobierno la facultad de regular esta materia, lla-
mada cotizacién por dias, sin embargo el plan de
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desarrollo en esa parte no quedo, digamos, adecua-
damente redactado, ¢por qué?, porque establece
que se debe cotizar con el mismo sistema de coti-
zacion pensional, que en el sistema de beneficios
econdémicos periodicos que no es un sistema pen-
sional, es un sistema de ahorro con subsidio y de
proteccion a la vejez, entonces viendo que no po-
diamos aplicar, ese articulo del plan de desarrollo,
pero que es indispensable darle una salida a em-
pleadores, esto es para trabajadores dependientes
a empleadores y empleados que no laboran 0 no
perciben, con cada empleado la suma de un salario
minimo mensual por trabajar por dias, le dimos sa-
lida con este proyecto de ley, en qué consiste una
mujer que trabaja, o un hombre en el servicio do-
méstico por ejemplo y trabaja por dias, el emplea-
dor si tiene la obligacion de afiliarlos pero lo tiene
que afiliar sobre la base de una cotizacién minimo
de un salario minimo mensual pero el empleador
no paga el salario minimo mensual sino paga un
dia por semana, 4 dias, en esa labor y el empleador
puede trabajar con 5 empleadores cada uno un dia
por semana, pero ninguno de ellos lo afilia, porque,
le tiene que tener a cada uno de ellos suponiendo 5
empleadores un solo empleado, un dia por semana
con cada empleador cada uno de los 5 empleado-
res tendria que afiliarlo sobre la base de un salario
minimo mensual, cuando esa persona percibe de
cada empleador una quinta parte de esa cifra, en-
tonces esto lo que lleva es a la informalidad, y a
la desproteccidn y se da de manera muy frecuente
en el trabajo doméstico, pero también en muchas
empresas que tienen digamos necesidades de con-
seguir empleados por tiempos parciales, las empre-
sas tienen muchas veces la restriccion y acaban no
haciendo esta vinculacion porque no quieren correr
con el costo adicional de pagar una cotizacién por
un tiempo que no se esta laborando.

Los vendedores en el comercio, digamos esta-
blecimientos comerciales formales, requieren una
persona que esté por ejemplo de 6 a 10 de la noche
porque es una hora en que llegan més clientes a la
dependencia comercial, pero este horario son 4 ho-
ras diarias, es medio tiempo y la empresa no tiene la
posibilidad de afiliarlos sino suponiendo que gana
tiempo completo, pero la empresa no va a ponerse
a hacer una afiliacion de tiempo completo, y pagar-
le medio tiempo a la persona porque acaba en una
controversia laboral, absolutamente inconvenien-
te, entonces qué es lo que permite este proyecto,
permite que un empleador en estas circunstancias
pueda sobre la base de salario minimo diario que
es la proporcidn diaria del salario minimo mensual
vigente pueda hacer la cotizacion correspondiente
no al sistema pensional sino a la cuenta de bene-
ficios econdémicos periodicos de este trabajador.
Igualmente se ata esta cotizacion a una que si, no
vamos a modificar es una cotizacion sobre la base
del ingreso mensual en riesgos laborales, pero la
cifra es una cifra relativamente pequefia para el
empleador y esta a cargo del empleador o sea estas
contribuciones estan a cargo exclusivamente del
empleador, la cifra que hemos planteado y que la

comisién, los ponentes han acogido, es una cifra
de cotizacion de 7% sobre el ingreso diario en la
proporcion de los dias, no pusimos 12% que seria
la contribucion si fuera el sistema pensional porque
no es el sistema pensional pero por supuesto 7%
es una cifra que puede discutirse en la comision,
pero evidentemente lo que no queremos es que se
identifique con el sistema pensional pues no lo es,
esto preguntaran ustedes por qué esté desligado de
la cotizacion a salud, esto no es la afiliacion al régi-
men de salud de pensiones del Sistema General de
Pensiones, esto es una obligacion que se lo impo-
nen al empleador en la cotizacion por dias del tra-
bajador es posible y yo le propongo a los ponentes
que en el curso entre el primer debate y segundo
debate se establezca con el Ministerio de Salud una
forma que nosotros estamos de acuerdo en la cual
pueda haber una cotizacion atada al sistema de sa-
lud, pero tenemos que saberlo de manera muy clara
y especifica y yo dejaria abierto este punto pero
lo que les planteo es permitirle a un nimero muy
grande de empleados y empleadas en este pais que
no trabajan tiempo completo poder estar afiliados
y percibiendo, digamos beneficios en el sistema, de
proteccion a la vejez, y en el sistema de riesgos
laborales esto tiene un gran sentido social.

Todos ustedes estoy seguro tienen o conocen al-
guna persona que tiene como empleador a un em-
pleado dependiente que no trabaja tiempo comple-
to y el empleador tiene el dilema de decir o lo afilio
por el mes completo o sea, por el salario minimo
mensual o no lo afilio y muchas veces acaba siendo
una circunstancia en la cual empleado y empleador
se ponen de acuerdo para no estar afiliados, y no se
hace descuento y pagarle de manera informal, eso
es lo que queremos evitar, queremos promover que
haya formalidad que haya proteccion a la vejez y
que haya una cobertura de un nimero muy grande
de trabajadores colombianos que son trabajadores
dependientes de un empleador y que hoy no estan
afiliados y no estan recibiendo la cotizacion corres-
pondiente a su proteccion para la vejez o a riesgos
laborales por no tener trabajos de tiempo completo
sino trabajo por dias, ese es el planteamiento sefior
Presidente y creo que ustedes conocen el tema su-
ficientemente y estoy aqui abierto a las preguntas
0 inquietudes, en la ponencia hay una muy buena
descripcion de los elementos y de los estimativos
y muchas gracias por esta ocasion de discutir este
proyecto tan importante.

El Presidente:

Gracias sefior ministro le voy a dar la palabra
para la discusion a la doctora Lina Maria Barrera
del Partido Conservador Santander.

Honorable Representante Lina Maria Barre-
ra Rueda:

Gracias Presidente, si ministro yo veo este pro-
yecto con muy buenos 0jos, me parece muy posi-
tivo, pero la verdad el articulo primero, segundo
hasta estamos bien, perfecto, el tema del articulo
tercero, cuarto y quinto y sexto que tiene que ver
en materia de riesgos laborales, pienso que hay
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unas contradicciones, frente a la ley que se aprobd
del nuevo Sistema General de Riesgos Laborales
y pues es obvio porque los que estan de ponentes
de este proyecto pues no fueron los mismos que
estuvieron en la discusion del proyecto de riesgos
laborales y a mi modo de ver el articulo cuarto dice
cotizaciones y paga anticipado cuando los riesgos
profesionales no se pagan anticipados, aqui dice
conforme al Decreto-ley 1295y la Ley 1562 y los
riesgos profesionales no se pagan anticipados se
pagan mes vencido, quienes lo pagan de manera
anticipada son los trabajadores independientes que
estan regulados en esta ley, también dice, la base
para calcular las cotizaciones de los trabajadores
dependientes por dias no serd inferior a un salario
minimo legal mensual vigente sin importar el nu-
mero de dias respectivos que cotiza, entonces para
qué estamos incluyendo, estamos haciendo una ley
para que los trabajadores de por dias puedan coti-
zar a riesgos profesionales, pero le estamos dicien-
do que usted tiene es que cotizar por el minimo,
independiente si trabajé 3 dias, 6 dias, 10 dias, es lo
que interpreto, ahi el articulo quinto, ingreso base
de liquidacidn en riesgos profesionales, el ingreso
base de liquidacién para las prestaciones econémi-
cas que deben ser reconocidas a los trabajadores
dependientes de por dias se calcularan conforme al
articulo 5° de la Ley 1562, y nos vamos a Ley 1562
para estos trabajadores independientes y dice que
es el promedio de los Ultimos seis meses trabaja-
dos, entonces nuevamente hay una contradiccion,
pues y esperaria que ustedes nos aclaren estos ar-
ticulos porque realmente yo veo ahi que no caben,
o0 esta mal la redaccién, o no sé, ahi para mi el ar-
ticulo 1° y 2° perfecto, el 3°, 4°, 5° y 6° que ya
tiene que ver en materia de riesgos laborales si veo,
que no encaja porque ustedes lo atan a la 1562 y la
1562 dice otra cosa.

Ministro de Trabajo Rafael Pardo Rueda:

Sobre el tema de la Representante el tres yo creo
que esta bien, el tres es la afiliacion, cierto, exacto,
la discusion es la base de cotizacion sobre riesgo y
pago sobre riesgos laborales, si, usted tiene razon
y el pago no en anticipado, sino vencido pues en-
tonces, se corrige, en eso ustedes conocen el tema
perfectamente, pero cuél fue la consideracion que
se hizo de por qué la base de liquidacion deba ser
salario minimo mensual, porque el salario, la co-
tizacion a riesgos laborales es un cotizacion muy
pequefia, ahi esta es 1.348 del salario, usando esta
en riesgo minimo, entonces lo que se plantea es
que la cobertura al trabajador en el tema de ries-
gos laborales deberia tener digamos una cobertura
durante el mes completo, asi trabaje un dia porque
muchas veces los trabajadores por dias no tienen
definido con el empleador, qué dia van a laborar,
entonces una semana es el martes, en otra semana
es el jueves y el viernes, entonces se vuelve un me-
canismo muy complicado de administrar para las
ARL, definir qué dia es, con qué empleador, cierto,
entonces es por simple proceso de responsabilidad
ARL que se establece este mecanismo, yo creo que
en ese sentido digamos, si debe estar atado a la Ley

1562 porque es lo que permite la afiliacion de este
tipo de trabajadores, lo que tenemos que determi-
nar es si el pago es anticipado o vencido, cierto, y
creo que es claro porque el tema de la cobertura
durante el mes completo porque si no seria muy
complicada la administracion para la ARL, sabien-
do qué dia esta con cada empleador, ese trabaja-
dor, eso es un cifra muy baja en el caso de riesgo
minimo, por supuesto en los casos de riesgos mas
elevados, la cifra es mas alta y quien paga la coti-
zacion es el empleador.

El Presidente:
Perdon un momento.

Honorable Representante Armando Antonio Za-
barain:

Sefior Ministro, sefior Presidente podriamos
avanzar en la proposicion del proyecto de ley, y
entrar después en el articulado y de esa manera va-
mos a encarar, si hay que hacer unas modificacio-
nes a través de una proposicién con cada articulo,
lo vamos haciendo yo creo que aqui podriamos
adelantar.

El Presidente:

Exactamente con la venia de los sefiores Repre-
sentantes que estan en orden del uso de la palabra
estoy de acuerdo con el doctor Zabarain, avance-
mos en la votacion del informe con que termina la
ponencia y después cuando entremos a la discusion
del articulado vamos a cada una de las circunstan-
cias, doctora Alba Luz.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla:

Gracias sefior Presidente, yo solamente y antes
de que se vote la ponencia, voy a dejar la cons-
tancia que ha sido leida y divulgada y por el Polo
Demaocratico Alternativo, frente al Proyecto de las
BIT. Bueno qué hemos dicho, que este no es un
proyecto mas, que para garantizar por supuesto la
liquidez del sistema financiero con la puesta en
marcha de ahorros individuales provenientes de la
poblacion informal y de escasos recursos que se es-
timan, honorables Representantes, que es mas del
51.8% de la fuerza laboral en Colombia, en deba-
tes que hemos dado al interior de nuestro partido,
nosotros hemos visto las verdades no anunciadas
y estamos diciendo que son 7 verdades que este
proyecto de ley lleva y que no han sacado a la luz,
que el manejo de las BEPS, con los mecanismos
de recaudo, inversion, rentabilidad, no seria priva-
tivo de Colpensiones, al decir esto en este proyecto
de ley pues por supuesto se abren las puertas para
el sistema financiero y para que este sistema pues
entre a manejarlos, y eso es muy claro, la mano
que el Gobierno Nacional quiere darle al sistema
financiero.

La segunda verdad que hemos establecido es
que el mayor riesgo que tiene este proyecto, es la
legitimacion de que en Colombia se vulnere la ga-
rantia constitucional frente al tema de pensiones,
sobre que tiene que ser superiores a un salario mini-
mo, y ambientan la posibilidad de que en Colombia
existan pensiones porque hablémoslo aqui, disfra-
zado, mecanismos similares por debajo del salario
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minimo, los BEPS como los trae el proyecto estan
sujetos a la dinamica del sistema financiero, segun
el estudio de las reformas de Colpensiones, cuando
hicimos el debate honorables Representantes y eso
lo tiene ese proyecto sacamos asi y abro comillas
“Su viabilidad y éxito futuro requiere de un siste-
ma de gestion de inversiones financieras” esto lo
leo literalmente de este proyecto, cuarto, por esto
el ahorro de personas corre el riesgo de verse por
supuesto afectado por crisis econémicas, los erro-
res en los portafolios de inversiones financieras y
la volatilidad del sistema financiero tal como ocu-
rre en los fondos privados y mucho mas con un
anuncio pues de crisis del sistema financiero que
de pronto Colombia también puede caer en esto.

La quinta verdad es que los BIT, pueden servir
como garantia para la solicitud de créditos frente a
imprevistos del afiliado o de su familia, si el crédi-
to no puede pagarse los BIT, pueden ser ejecutados
como garantia y el ciudadano pues perderia el aho-
rro, es decir, que esto esta legitimando un raspo-
nazo frente al ahorro de la poblacién trabajadora
mas vulnerable de nuestro pais, la platica llega al
sistema financiero, la sexta verdad es que los bene-
ficios ofrecidos estan sujetos a la permanencia en
el sistema hasta lograr la edad de jubilacion, que
esta establecida en el régimen de prima media, y si
el ahorro se retira, se pierden los beneficios, y sép-
timo y con esto concluyo sefior Presidente esto que
aparece como un beneficio si consideramos como
Polo Democratico Alternativo que es un ataque al
derecho de colombianos y colombianas a una pen-
sion digna, en realidad este proyecto no ayuda para
nada la movilizacién social ni a la superacién de
la pobreza y si muy por el contrario que deberia
de ser la tarea del Ministerio de Proteccion Social,
es tratar de ayudar a la informalidad del empleo,
pues por supuesto a la desalarizacién y a la pobre-
za de esta poblacion, por lo tanto después de este
comunicado de prensa firmado por el Congresis-
ta Mauricio Ospina, por mi, comentado en el Polo
Democrético Alternativo anunciamos nuestro voto
negativo. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Gracias doctora Alba Luz, continta la discusion,
anuncio que se va cerrar, ;aprueban el informe con
que termina la Ponencia?

El Secretario:

Ha sido aprobado con el voto negativo de la
doctora Alba Luz Pinilla

El Presidente:

Sefior Secretario articulado.

El Secretario:

Consta el proyecto de 7 articulos.
El Presidente:

Vamos a darle la palabra a los que estan pen-
dientes sigue en orden el doctor Holger Diaz.

Honorable Representante Holger Horacio
Diaz Hernandez:

Gracias Presidente, saludo muy especial al se-
fior Ministro doctor Rafael Pardo al Vicepresidente

de la comisién, a los compafieros, yo pienso que
este proyecto de ley es un proyecto que viene en la
misma sintonia de esa integralidad que ha venido
trabajando EI Ministerio de Trabajo, y me parece
Ministro que es importante felicitarlo porque se
viene haciendo un trabajo continuo y un trabajo
integral buscando la formalizacién de los trabaja-
dores colombianos, la verdad es que desde cuando
se aproho en la Ley 1438 el articulo del subsidio
de la cotizacién del régimen contributivo en salud
cuando aprobamos en esta comision el articulo
del incentivo a la cotizacion en riesgos laborales,
cuando se aprobd el proyecto de ley de formaliza-
ciény de primer empleo, y ahora con este proyecto
de ley donde se va permitir en el ingreso de una
parte importante de la poblacién y como lo decia la
doctora Alba Luz, de la poblacion mas vulnerable
a la seguridad social, me parece que es muy impor-
tante que evidentemente con las preocupaciones
que la doctora Lina Maria ha expresado podamos
tener claridad con respecto a la posicion y al traba-
jo en equipo que debemos hacer sefior Presidente
Romero.

Ese trabajo de equipo que debemos hacer entre
todos buscando que los proyectos que salgan de la
comisién sean proyectos que sean exitosos en ple-
naria, pero que fundamentalmente sean importan-
tes para el pueblo colombiano sobre todo para esos
pobres, hemos venido hablando aqui de buscar de
una forma integral que los transportadores de ser-
vicio publico, de carga pesada, los tenderos, los in-
formales, las personas que nos ayudan en nuestras
casas en el servicio doméstico tengan seguridad
social integral, este proyecto apunta a eso, eviden-
temente hay que darle la discusion Presidente al
tema de las preocupaciones que hemos comparti-
do con Lina, para que saguemos una ley, que real-
mente impacte y que mire todas las posibilidades
como lo hicimos en la ley de riesgos laborales, esa
es una ley que el pais ha recibido con beneplacito
que se estd haciendo la discusién de la reglamen-
tacion que el ministro se ha comprometido a que
antes del 31 de diciembre esta reglamentada en su
totalidad, que se han hecho foros regionales casi
que en todo el pais y le repito Ministro de verdad
que lo felicito porque esta en un trabajo muy im-
portante nos quedan retos grandes ademas de esta
ley, en lo que tiene que ver con cooperativismo en
lo que tiene que ver con ley de talento humano en
salud, en lo que tiene que ver con sistema Nacional
de inspecciones de trabajo, que son proyectos de
iniciativa algunos del Congreso otros de iniciativa
del Ministerio, pero que apuntan a favorecer a los
trabajadores colombianos. Gracias Presidente.

El Presidente:

Gracias doctor Holger le doy la palabra al doc-
tor Victor Raul Yepes del Partido Liberal.

Honorable Representante Victor Raul Yepes:

Muchas gracias sefior Presidente quiero tam-
bién igualmente en primer lugar, decirle al doctor
Rafael Pardo Ministro Liberal que me encanta, te-
nemos por aca en esta comision defendiendo es-
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tos proyectos de alto contenido social, que es jus-
tamente lo que la Comisién Séptima de Camara
busca, nosotros no tenemos protagonismo en las
modificaciones econdmicas ni trascendentales de
la Constitucion Nacional, pero si tenemos una alti-
sima incidencia en este tipo de proyectos sociales,
quiero contarle doctor Rafael Pardo que esta pro-
puesta la hice yo, cuando se estaba desarrollando
la Ley 1438 o sea la ley de salud, yo hice una pro-
puesta, de hacer el pago de la proteccion social in-
tegral fraccionada, que es mas o menos lo mismo,
es fraccionado no por el mes sino por una fraccion
de mes que si el sistema financiero y la telefonia
y ahora los servicios publicos venden servicios
fraccionados para todos nosotros es entendible, por
ejemplo que ya en los niveles de pobreza estrato 1
en los barrios alejados, la gente adquiere la energia
en Medellin ya es una practica comun, adquiere la
energia por dias con una tarjeta prepago igualmen-
te la telefonia, en fin entonces, por qué los servicios
de proteccién social no se pueden adquirir de la
misma manera, yo pienso que es valida la propues-
ta y se vuelve mucho mas valida cuando usted la
expone que es a cargo de la persona responsable
del trabajado, es decir, que el que va a hacer la co-
tizacion o el aporte por un salario minimo va ser el
que necesita el servicio y es conocido en el pais.

Que impera los servicios por dias o los servi-
cios ocasionales fraccionados que me preocupa y
seria interesante que le diéramos solucién, no sé si
como articulado adicional o como reglamentacion
de la ley cuando salga y supero la trascendencia le-
gislativa, me preocupa que esté orientado hacia la
persona, qué ganaria menos de un salario minimo,
y por qué lo digo, porque también existe el fraccio-
namiento de contratos, el fraccionamiento de dias
laborales de los profesionales y de los técnicos y
tecnodlogos, es comun ahora encontrar por ejem-
plo cantidad de entidades que eluden el pago de la
cotizacion a la seguridad social, lo eluden contra-
tando por dias, por ejemplo profesionales tipo en-
fermeras auxiliares, por ejemplo servicios eléctri-
cos, electronicos, en fin, servicios que tienen mas
especializacion, y que en determinado momento
se salen del esquema de un salario minimo porque
son personas que deberian cotizar no por un sala-
rio minimo sino por un poco mas, entonces pienso
que hay que pensar en eso doctor Pardo, como yo
lo habia propuesto, es mas, no fue iniciativa mia,
fue iniciativa de un ciudadano envigadefio, que me
dijo doctor qué bueno que pudiéramos por ejemplo
adquirir un tarjeta de proteccion social prepagada
para los eventos de dias que estén a cargo porque
es que se mete en el problema si alguna situacion
grave ocurre desde el punto de vista del riesgo pro-
fesional o desde el punto de vista médico, el riesgo
esta es para quien lo emple6 porque ese es el que
se mete en el problema, l6gicamente que el traba-
jador va a tener inconvenientes, pero entonces la
propuesta seria esa doctor Pardo y me preocupa
que usted dice que esta concebido, aqui se habla de
proteccion social integral, pero usted esta diciendo
de que la salud no estaria incluida aqui, entonces

como estamos hablando de proteccién social inte-
gral y cdmo vamos a hacer la proteccion a la salud,
porque si hablamos de integralidad, tiene que ser
salud, pension y riesgo profesional, muchas gracias
doctor Pardo y bienvenido a la Comision Séptima.

El Presidente:
Doctor Pardo quiere hacer un comentario.
Ministro de Trabajo Rafael Pardo Rueda:

Si, un comentario sefior Presidente, gracias
Representante Yepes, la cotizacion a salud yo ini-
cialmente le dije a la comision que le pedia a los
ponentes que para el segundo debate podamos
trabajar con el Ministerio de Salud en este tema
pero evidentemente esta también en curso la refor-
ma tributaria, en la cual se le quita al empleador
la obligacion de cotizacion en salud, entonces no
digamos no podiamos ser contradictorios pero por
supuesto en el curso del debate tenemos que ir ana-
lizando ese tema Representante.

El Presidente:

Gracias doctor Victor Raul le doy la palabra al
doctor Juan Valdés.

Honorable Representante Juan Manuel
Valdés:

Gracias Presidente, aqui se llenan de prejui-
cios, hablan mucho més que yo, y casi siempre
dicen eso, pero bueno, no le dicen nada, esa es la
mala campafia que ha creado su antecesor pero
bueno, hemos asumido con valor y entereza esas
posiciones, esa es la democracia Presidente y Mi-
nistro, pues resaltar la importancia como lo han
hecho mis antecesores de este proyecto de ley de
los BEPS, que de una u otra manera contribuyen
a formalizar y esto es muy importante para que
los colombianos lo entiendan, a formalizar es
una contribucién a la formalizacién de la segu-
ridad social en el pais, podriamos decirle incluso
a un componente de la seguridad social porque
claramente lo ha dicho el compafiero Victor Ye-
pes, que hay digamos ese componente de la salud
que lo tenemos que cada vez articular mas, pero
sabemos que en materia de salud nuestro pais, el
gran problema no son las coberturas sino el ser-
vicio y la oportuna prestacion de este servicio en
condiciones de calidad y eficiencia como tanto lo
hemos sefialado y como cada dia se reclama mas,
y en ese orden de ideas va muy orientado a los
trabajadores de tiempo parcial ya sea por dias o
por horas, claramente lo explicd usted teniendo
como base el salario minimo diario, no obstante
me surge a mi una inquietud que seria bueno se-
fior ministro que usted la precisara y es si el techo
de los BEPS, son el salario minimo mensual legal
vigente y la cotizacion se va a hacer no sobre 12%
doctora Alba Luz, Doctora Angela Maria, doctor
Didier, sino sobre el 7% del ingreso, como vamos
a evitar nosotros que se pueda presentar a futuro
una especie de desformalizacion cuando el propé-
sito del proyecto lo que busca es precisamente lo
contrario, ¢por qué?, desafortunadamente hecha
la ley, hecha la trampa, y lo que puede pasar con
algunas empresas de diferentes sectores pero so-
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bre todo aquellos sectores en la economia que em-
plean trabajadores por dias, por horas y que por
sus razones misionales pues tiene digamos una
mezcla de contratos por dias y por horas, y contra-
tos por meses con una temporalidad definida no le
cambien el contrato a alguien que lo tenia por mes
por unos servicios puntuales, por dos o tres meses
se lo van a pasar a que sea por dias, para bajarlo,
baja la cotizacion del 12% a 7% cumple el mismo
propdsito y en Gltimas el méas perjudicado es el
trabajador, 0jo con eso, porque nosotros tenemos
que blindar ese punto.

Yo sé que no es la intencion del Gobierno, no es
la intencion suya Ministro, sino todo lo contrario,
por eso empecé destacando que es un proyecto que
contribuye a la formalizacion de la seguridad so-
cial y de un componente especifico de la seguridad
social como es el tema, digamos, de pensiones, la
pregunta concreta Ministro es como vamos a blin-
dar eso para que no exista ese transfuguismo, eso
seria una evasion y que facilmente se puede dar,
porque como esta hoy el proyecto se aprueba y di-
game qué cortapisa tendriamos para los empleado-
res en esa materia, y lo otro es un asunto mas de
forma, aunque yo sé que en los préximos debates
el proyecto puede ser complementado, antes de la
comision el comparfiero Elias Raad y yo que so-
mos ponentes de la otra iniciativa que tiene que ver
con el tema de vivienda y pensiones, le menciona-
mos que estamos pensando en algunas ideas, para
vincular digamos que uno de los gatillos o de los
motivadores, incentivos para el tema de BEPS, sea
lo de la vivienda sobre todo lo referido a ese tema
de traslados de indemnizacion sustitutiva o devolu-
cién de saldos de mecanismos de BEPS, y digamos
que es un asunto estructural y de forma, porque en
el articulo dos, y hago un Ilamado respetuoso a los
ponentes entre ellos, estan los de la Mesa Directiva
el doctor Romero y el doctor Zabarain acompafia-
do del doctor Pablo Sierra.

Ministro yo pienso que el articulo dos valdria la
pena dirigirlo si no es en dos articulos que quede la
primera parte como articulo dos y la segunda parte
como un paragrafo porque ahi estamos mezclan-
do dos asuntos que son de la misma materia, pero
que son totalmente dirigidos a poblacion diferente,
el primero que es como se ingresé el mecanismo
de beneficios econdomicos periddicos por parte de
aquella poblacién objeto principal que son los tra-
bajadores por dias y por horas y que es la esencia
de este proyecto, pero el segundo habla de la situa-
cion de aquellos trabajadores que en algin momen-
to que incluso pueden ser los mismos de por dias o
por hora, pero hace mayor hincapié en estos que en
algin momento han cotizado al sistema de pension
bajo la estructura formal y que tienen una indem-
nizacion sustitutiva o devolucion de saldos, como
logran que esos recursos se trasladen a los BEPS,
para mayor claridad e interpretacion y aplicacion
de la ley, en un futuro yo creeria que esto se deberia
separar en dos articulos o si bien los segundos, ser
parte de un paragrafo del articulo segundo. Gracias
sefior Presidente.

El Presidente:

Gracias doctor Valdez muy interesante el tema,
sefiores colegas yo quiero hacer la siguiente pro-
posicion, gracias doctora Alba Luz, por el rojo y
nuestra condicién de abuelos, es lo siguiente, yo
veo que estan desarrollando temas sobre los arti-
culos, tenemos una premura porque nos tenemos
que ir a plenaria, no yo no voy a coartar la palabra
a nadie, ni mas faltaba, aqui todos van a hablar por
decir algo me parece muy interesante lo del doctor
Juan Valdez, ni méas faltaba yo estoy de acuerdo
que eso sea un paragrafo del articulo segundo, es
mas, la inquietud que él tiene sobre el incentivo
perverso que la gente en este pais, la pasen por dias
pues es valida ni mas faltaba, pues todo el mundo
va a decir, entonces hagamos una cosa que sera fru-
to de la discusidn del articulado, pues hdgamelo al
contrario pues para no incentivarlo que sea arriba
pongdmosle el 13% a ver una cosa que no sea un
incentivo, pues porque yo acepto la gente va a decir
ah bueno entonces a usted lo contrato por dias y lo
voy renovando y me voy ganando un 5%, entonces
vamos a discutir esto con toda la tranquilidad, les
advierto simplemente que a las doce tenemos ple-
naria, pero sigo con el orden de los expositores si-
gue después el doctor Didier Burgos de Risaralda.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Presidente muchisimas gracias, yo creo y debo
confesarlo aqui desde antes de llegar al Congreso
de la Republica yo siempre me sofié con una ley
como esta, Ministro y digo que no se ha podido ha-
cer, seguramente porque no es facil hacerla es bien
complicado, aqui hay intenciones maravillosas, yo
soy de profesidn Ingeniero Civil, y muchas veces
tuve trabajadores a cargo y conoci muchos ingenie-
ros que hacian contraticos de un mes, de dos meses,
contratan en un contrato de dos meses, contratan al
mampostero 15 dias, cierto y contratan al plomero
8 dias, al almacenista dos meses, y entonces la gran
angustia es que esa gente no tiene proteccion para
su vejez, pero resulta que a la hora de armar la ley
empieza uno a mirar que hay dificultades y yo qui-
siera ponerlas Presidente y por eso queria hacer uso
de la palabra porque lo primero es que antes de ex-
plicar por qué estas leyes hay que aprobarlas, dos,
ya esté aprobado el informe de ponencia, no corra-
mos el articulado porque aqui hay que cambiar se-
guramente muchas cosas del articulado o mejorar
o adicionar o verificar, para tener mucha seguridad
de como lo vamos a sacar sefior Ministro, 0 sea
que no necesariamente hoy hay que empezar a po-
ner el articulado, Presidente se lo sugiero con todo
carifio, inclusive que quede como constancia, para
qué, para consecutividad del proceso de la ley, para
que no nos salga que de pronto aprobemos los arti-
culos hoy, mafiana unos nuevos y que como no lo
debatimos hoy, entonces no se pueda meter porque
no hay consecutividad, alguien demanda la ley, a
pesar de que se haya aprobado en la plenaria, no
fue debatido en las comisiones y yo quiero que esta
ley la saquemos, ministro, totalmente convencido
esto se tiene que hacer pero me preocupa el cdmo
funciona.
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La doctora Lina discutia sobre que el pago de
los Riesgos laborales se hace al final, pensiones
se paga también al final, pero salud anticipado, de
acuerdo entonces como garantizara ministro que
no hay una dificultad porque si queda lo uno al fi-
nal y lo otro al principio puede suceder la siguiente
perversidad y asi estd aqui en el articulado, y eso
es lo que hay que prever y qué pasa, ese sefior plo-
mero trabaja del primero de octubre al 28 de octu-
bre, y como pension hay que pagarla los primeros
dias del mes siguiente de noviembre el tipo ya no
trabaja, Alba Luz, entonces perfectamente el em-
pleador lo que hace es pagarle pensiones, un dia lo
tuvo, un dia no le pasé nada, no tuvo ningln riesgo
laboral, no tuvo ningln accidente, entonces el tipo
le paga uno, dos dias, y con eso cumple y eso no lo
estamos blindando aqui Ministro, o pasamos todo
a previo, ahora previo qué pasa, si pagamos los pri-
meros 10 dias pensidn entonces el tipo se va o hay
una perversidad, entonces el tipo se va, 0 porque
no se sabe cuanto tiempo lo va a emplear, entonces
hay una dificultad también, y mucho me temo se-
fior Ministro que también con todo respeto por los
abogados, resulta que aqui nosotros tenemos muy
clarito cuél es el espiritu de la ley, el espiritu de
esto es que el trabajador que trabaje 8 dias le pa-
guemos pensién, tenga una proteccion a la vejez en
BEPS, es muy clarito que el trabajador que trabaje
8 dias, tenemos que ampararlo los 8 dias, no, ahi
dice que es un salario minimo legal vigente porque
mucho temo que los abogados van a aparecer con
ese cuento, y entonces a la hora de legalizar los
contratos, a la hora de que el interventor dé el visto
bueno porque si se cumplié con la parafiscalidad,
empiece a interpretar lo que nosotros no queremos,
si, entonces también debe haber claridad doctor
Pablo usted que es ponente, en la redaccion lo mas
minuciosa posible porque en materia de proteccion
social esta es la minuciosidad de la proteccion, por
es0 seguramente esta ley no se ha podido hacer, es
compleja, entonces Presidente le sugiero que dis-
cutamos hasta cuando usted quiera este proyecto
de ley, ya est4 aprobado el informe de ponencia,
vamos a hacer la ley, pero sentémonos con juicio a
mirar esos gallitos incluidos, lo que Juan dice que
podria pasar que una persona por ahorrarse 5% de
un salario minimo mensualmente, le haga contra-
to de un mes, al personaje cada mes y esté aho-
rrando una platica, interesante cuando tiene 50 o
100 trabajadores en una empresa de construccion,
por ejemplo si usted suma ese 5% por 100 traba-
jadores, por 100 salarios minimos es una platica
importante, tenemos que eliminar esa perversidad.
Muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente:
Doctor Zabarain un comentario.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain:

Gracias sefior Presidente y le propongo a los co-
legas sometamos a consideracion el articulo prime-
ro y si tenemos proposiciones en él, adelantamos
y Yo creo que asi agilizamos y no nos detenemos
hablando de todos los articulos sino uno por uno y
asi avanzamos. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:

~ Vamos a darle el uso de la palabra a la doctora
Angela Maria Robledo.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo:

Gracias sefior Presidente, respeto la proposi-
cién del Representante Zabarain, pero yo pienso
que es valido escucharnos, pido la palabra com-
pafiero Didier, bueno lo primero que yo quisiera
decir es yo no suelo apoyar proyectos que apuntan
a soluciones remediales porque me parece que de
fondo sefior Ministro y compafieros, aqui lo que se
necesita es un trabajo digno para hombres y mu-
jeres, para jovenes en Colombia y me parece que
de alguna manera estos proyectos no erradican el
fondo del problema en el mundo entero que es la
precarizacion del trabajo y del empleo, pero creo
que frente a la imposibilidad a veces de esta famo-
sa economia globalizada, y esta serie de elementos
que todo el tiempo buscan es precarizar el trabajo
y no formalizarlo, hay que seguirle dando a esas
iniciativas aqui creo y lo han dicho mis compafie-
ros, sefior Ministro hay un tema de fondo que se lo
escuchamos a usted en algiin momento y también
recientemente al nuevo ministro de salud, son to-
dos los esfuerzos que tiene que hacer Colombia por
formalizar el empleo porque el tema de no forma-
lizacién del empleo una de la heridas del Sistema
de Seguridad Social, y del sistema de salud, pero
por qué considero y por qué lo apoyo, porque en
esta condicién Didier, se estd apoyando y cubrien-
do la condiciéon de muchas mujeres que realizan
ese trabajo que usted sefialaba doméstico y mien-
tras caminamos hacia propuestas de empleo digno
radicales, me parece que hay que apuntarle a esta
tarea, creo que hay que recoger las observaciones
del riesgo de la bancarizacién de procesos como
estos que sefiala Alba Luz, aqui hay que escuchar
lo que muchas veces dice el Polo.

Recordemos cuando se radico el Proyecto 1438,
lo que paso en la reforma a la Justicia lo que nos
estan diciendo en este momento que nunca se es-
cucha a la oposicion y muchas veces argumentos
supremamente importantes que hay que tener en
cuenta para evitar esos riesgos de bancarizacion de
sistemas que termina financiando esas propuestas,
creo entonces, apoyo el proyecto, las observacio-
nes que ha hecho la compafiera Lina, sobre armo-
nizacion del articulado, las observaciones que hizo
Victor de mirar y usted lo sefialaba al inicio cdmo
puede vincularse eso al tema de salud, son funda-
mentales la acotacion ldcida que hace Juan, sobre
el riesgo que podria tener el articulo 2°, hay que
tenerlas en cuenta, entonces yo creo que no sé si
vamos 0 no a tener tiempo, como ya empiezan se-
guramente a salir proposiciones en curso que van
en la via de mejorar el proyecto quiza lo que pue-
da hacerse es, se puede votar el primero como una
sefial del apoyo pero del segundo en adelante hay
algunas inquietudes que requieren doctor Zabarain,
Presidente, un poco mas de debate con el animo
vuelvo y repito no es el estilo de proyecto que yo
me suefio, para el tema de empleo digno en Colom-
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bia pero por lo menos resuelve parcialmente, el de
Didier es que lo que para Didier es suefio de ellos,
para mi es pesadilla.

El Presidente:

Gracias doctora Angela tiene la palabra el doc-
tor Elias Raad, para sus luces.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Bien sefior Presidente ahora si hay claridad,
brevemente yo solo quiero acogiendo lo que ha-
bl6 Juan Valdés y también Didier, brevemente solo
quiero llamar la atencion sefior Ministro que si-
multdneamente estan corriendo tres proyectos en
el Congreso de la Republica este con los beneficios
econdmicos periddicos, un acto legislativo que re-
forma también el régimen pensional que ya recibi6
primer debate en la Comisién Primera y tenemos
esta tarde para segundo debate en la plenaria de la
Cémara y que va en contravia, el otro es el acto
legislativo que modifica el articulo 48 de la Cons-
titucion y es muy de fondo porque es una reforma
constitucional y que desapareceria los beneficios
econémicos periddicos, porque crea el pilar solida-
rio en el régimen pensional, la Comision Primera
ya aprobo dice: “Sin embargo el Estado reconocera
una pension no contributiva o asistencial de sobre-
vivencia equivalente a medio salario minimo men-
sual legal vigente para colombianos mayores de 65
afios que carezcan de rentas e ingresos propios, y
a personas en condiciones de incapacidad severa o
mental profunda” o sea es que hay tres proyectos,
uno de acto legislativo que crea una pension de so-
brevivencia o asistencial para los mayores de 65
afios que no tengan ingresos, este que es el de los
beneficios econémicos periodicos, y otro que es la
reforma tributaria que también le quita las contri-
buciones para pension a los empleadores especial-
mente a las empresas y es posible que dentro de la
discusion se extienda a las personas naturales, son
tres proyectos que debemos hacer que coincidan
porque estan corriendo tres iniciativas diferentes
en paralelo, es lo Unico que queria pero creo que
debemos aprobar este proyecto, dejarlo que siga
corriendo porque no sabemos qué pase con los
otros dos. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:
Claro doctor Didier ni mas faltaba.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Doctor Elias a ver si usted me hace una aclara-
cion, ¢yo no conocia ese acto legislativo de refor-
ma pensional pero si no estoy mal usted leyd, que
un reconocimiento para personas mayores de 65
afios?, y a quién se le estd ocurriendo subir la edad
de pensionarse en Colombia quién es el ponente.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Esto es una iniciativa Congresional no tengo
aqui a la mano los nombres porque me pasaron el
texto aprobado en la Comisién Primera de Camara
y no tengo quiénes son los autores a la mano pero

lo tenemos para debate esta tarde en la plenaria de
la Camara, modifica el articulo 48 y le crea la obli-
gacion al Estado de reconocer pensiones asisten-
ciales, por debajo del salario minimo.

Honorable Representante Armando Antonio
Zabarain:

Gracias sefior Presidente, quiero dejarle a los
colegas y al sefior Presidente, dejar una constancia
correspondiente a lo que hemos ido mencionando
aqui, 1) la constancia apunta a que se va a revisar
el porcentaje de que se hablé en el articulo que co-
rresponde a pensiones, ese porcentaje se va a revi-
sar para segundo debate, 2) se va revisar el tema
planteado por la Doctora Lina que tiene que ver
con el pago anticipado de riesgos profesionales,
quiero dejar estas constancias y de esa forma poder
avanzar.

El Presidente:

Le voy a dar la palabra a la doctora Lina Ma-
ria Barrera para una acotacion sobre este tema que
menciona el doctor.

Honorable Representante Lina Maria Barre-
ra Rueda:

Mire yo pienso que todos estamos aca de acuer-
do que es un proyecto importante que necesita una
serie de ajustes, entonces sefior Presidente yo pien-
so que lo aprobemos con el compromiso de que
queden estas constancias, que cada uno de los Re-
presentantes ha expresado aca y para ponencia, no
para debatir, sino para ponencia de segundo debate
sean tenidas en cuenta todas estas constancias que
cada uno de nosotros ha expresado para darle agi-
lidad al Orden del Dia que también vienen unos
proyectos que son importantes, y esta bastante ex-
tenso.

El Presidente:

Bueno en consideracion entonces, los articulos
para votarse en bloque con las observaciones que
dice la doctora Lina Maria Barrera, son 7 articulos,
se pone en consideracion los siete articulos, se abre
la votacion, ;aprueba la comisién votar en bloque
todos los articulos?

El Secretario:

Si lo aprueba sefior Presidente con las constan-
cias de cada uno de los honorables Representantes.
Ha sido aprobada la votacion en bloque de los 7
articulos.

El Presidente:

Pongo en consideracion la votacion en bloque
de los 7 articulos, se abre la discusién, sigue la dis-
cusion, ¢aprueban los 7 articulos en bloque?

El Secretario:

Han sido aprobados los 7 articulos en bloque se-
fior Presidente.

El Presidente:
Titulo del proyecto.
El Secretario:

Titulo del proyecto, por la cual se establece
la vinculacién al Sistema de Seguridad Social, in-
tegral de los trabajadores que laboran por dias o
periodos inferiores a un mes.
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El Presidente:

Se abre la discusidn, sigue la discusién aprue-
ban el titulo del proyecto.

El Secretario:
Si lo aprueban, sefior Presidente.
El Presidente:

Quieren que este proyecto vaya a segundo de-
bate.

El Secretario:

Si lo quieren sefior Presidente, siguiente proyec-
to en el Orden del Dia, el Proyecto de ley nimero
023 de 2012 Cémara.

El Presidente:
El sefior Ministro quiere hacer uso de la palabra.
Ministro de Trabajo Rafael Pardo Rueda:

Muy breve, muchas gracias yo creo que es un
gesto de confianza muy importante y por supuesto
estaremos trabajando con los ponentes y con esta
comision en el pliego que se presentara a segundo
debate, quiero dejar una expresa constancia para
que quede registrada, la cotizacién a salud se va
a revisar, con el propdésito de examinar con el Mi-
nisterio de Salud si se incluye o no la cotizacién a
salud, para que quede absolutamente claro, que fue
un tema discutido debatido y que tiene la constan-
cia necesaria para que la consecutividad, no vaya a
ser un argumento en debates posteriores, y muchas
gracias sefior Vicepresidente y a toda la Comision.
Si quiere le digo los temas para que quede regis-
trado.

1. Examinar las cotizaciones que sean simulta-
neas a todos los componentes del Sistema de Se-
guridad Social, proteccion a la vejez y riesgos. O
sea unificar si son anticipadas o si son posteriores
que armonice y que evite, digamos, dudas a los em-
pleadores y a los trabajadores sobre su cobertura.

2. Examinar, se establece una cotizacion a salud
dentro del mismo esquema asunto que se tratara
con el Ministerio de Salud.

3. Para evitar la tentacion de que un empleador
pase a un empleado a que sea por dias para bajar la
cotizacion sobre salario minimo, a esta cotizacion
a propuesto la comision que se suba la cotizacion
de 7 a 13% nosotros estariamos de acuerdo con esa
proposicion para que se incluya en segundo debate.

Y finalmente que en el articulo segundo, el se-
gundo parrafo sea un paragrafo para darle claridad
a la redaccion de ese articulo. Muchas gracias se-
fior Presidente y sefiores Representantes de la Co-
mision Séptima seguiremos viéndonos y seguire-
mos debatiendo. Muchas gracias.

El Presidente:

Bueno sefior Ministro con este proyecto y el de
pension familiar creo que estamos al fin cumplien-
do, siguiente punto del Orden del Dia.

El Secretario:

Siguiente punto en el Orden del Dia para dis-
cusion el Proyecto de ley niimero 023 de 2012

Camara, por medio de la cual se modifica la Ley
1010 de 2006 y se establece otras disposiciones.

Autor la Representante Gloria Stella Diaz Or-
tiz; el Senador Carlos Alberto Baena Lopez, y el
Senador Manuel Virgiez.

El Presidente:

Sefior Secretario sirvase leer el informe con que
termina la ponencia. La doctora Gloria Stella, tiene
el uso de la palabra.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente, quiero pedirle a la
Mesa Directiva para que por favor aplacemos la
discusion de este proyecto de ley, este proyecto de
ley que tiene que ver con el acoso laboral, pidién-
dole a los honorables Ponentes que nos den la posi-
bilidad sefior Presidente de escuchar antes de votar
el informe de ponencia y que todos los miembros
de la Comision se enteren, al Director de la Aca-
demia Colombiana de Medicina al Presidente de
la Federacion Médica Colombiana, al Presidente
de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cien-
tificas, al Presidente de la Asociacion de Médicos
Generales, y aun representante del Tribunal de Eti-
ca Médica, quienes nos han pedido hablar frente a
este proyecto de ley, yo quiero sefior Presidente y
honorables Representantes doctora Yolanda y doc-
tor Didier decirles que ustedes tienen razén cuando
hablan de que ya en la legislacién colombiana se
habla del acoso laboral, pero lo que con esta inicia-
tiva legislativa estamos pretendiendo es ampliar el
concepto de acoso laboral para los profesionales de
la salud, por eso sefior Presidente de manera muy
respetuosa le pido que antes de votar el informe
de ponencia, me concedan el aplazamiento del pro-
yecto y poder escuchar a todas estas organizaciones
con las cuales trabajamos el proyecto de ley, creo
que me parece importante que los representantes
las escuchen, la argumentacion y los fundamentos
que nos llevaron y nos motivaron a presentar esta
iniciativa legislativa. Gracias Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Presidente no fue nada fécil, buscar una salida
a este proyecto de ley, debo decir que yo estoy de
acuerdo con el proyecto de ley el 100%, lo que para
nosotros es muy complicado es el cémo, porque
evidentemente, hay una redaccion en el articulado
que es importante, en Colombia a los médicos se
les coarta la libertad porque le ponen 10 minutos
0 15 minutos cuando ese paquete deberia necesitar
media hora, a un médico se le corta la posibilidad
de diagnosticar y recetar un tratamiento paliativo,
cualquier cosa porque estd enmarcado dentro de
una politica de la empresa con la que él trabaja, y
eso al final ese tipo de cosas, se pueden configurar
como un acoso laboral en salud, estamos de acuer-
do el problema es que esta plantedndose una mo-
dificacion, a una ley general de acoso laboral, esta-
mos metiendo el acoso laboral es una cosa, y esta-
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riamos abriendo la puerta para que modifiquemos
entonces, ingeniero, ese edificio hay que construir-
lo de 10 pisos pero bajele hierro que no me alcanza
la plata, usted vera si no lo hace no le doy trabajo,
economista tal cosa usted no muestre esos indica-
dores porque es que la situacion del pais es distin-
ta, y entonces hay acoso laboral en la economia,
entonces no encontramos légico y ajustado cierto,
una modificacion para meter en salud una ley ge-
neral, yo creo que hay que hacerlo doctora Gloria
Stella pero en una ley particular, porque nosotros
inclusive estdbamos pensando, bueno le cambia-
mos el titulo a ley y toda la cosa pero no encontra-
mos que fuera potestad de los ponentes modificar
inclusive el titulo, que no fuera modificacion a ley,
si no una ley nueva, no lo encontramos posible, en-
tonces la propuesta nuestra comparieros no es que
no se haga esta ley, que no se reconozca el acoso
laboral en salud porque hay que hacerlo, sino que
creemos que no es posible hacerlo asi, como lo esta
planteando los autores, entonces dejarla aplazada,
para que vengan las sociedades cientificas no me
parece razonable para continuar con el mismo pro-
yecto de ley, traigamos las sociedades cientificas,
estoy de acuerdo, pero en una nueva ley que diga
ley de acoso laboral, no tal, no modificacion la ley
no tal, esa es nuestra propuesta doctora Gloria Ste-
Ila creemos que hay que nacerla pero evidentemen-
te no es el camino por eso nuestra ponencia hoy es
de archivo, para hacer una al derecho, esa es nues-
tra proposicion. Sefior Presidente muchas gracias.

El Presidente:
Tiene la palabra doctora Yolanda Duque.

Honorable Representante Yolanda Duque
Naranjo:

Gracias Presidente, retomando la palabra del
comparfiero Didier Burgos y sin dejar de recono-
cer que he apoyado proyectos que ha presentado la
Representante del Mira Gloria Stella, hemos consi-
derado que el proyecto en diferentes articulos esta
repitiendo aspectos que fueron contemplados en la
Ley 1010 del 2006 y si bien es cierto que la doc-
tora ha pedido que se escuche a unas persona acé
que tiene que ver mucho con el sector de la salud,
como también es cierto que los médicos a través
de los Directores de las EPS, se les ejerce presion
para que no receten determinados medicamentos,
a veces hasta para que hagan quedar mal a un co-
lega, cuando ha recetado una droga determinada,
también a mi me parece que aqui se esta vulneran-
do un derecho fundamental que es el derecho a la
igualdad, porque si bien es cierto en la Ley 1010
del 2006 esta definido de manera expresa qué es el
acoso laboral por parte del jefe inmediato también
es cierto que como lo decia el Representante Di-
dier, existen otras profesiones a través de las cuales
se podria ejercer un constrefiimiento o un ultraje al
subalterno, que se tendria como acoso laboral, esas
son las razones por las cuales nosotros estabamos
proponiendo un archivo del proyecto, lo hemos es-
tudiado con mucho detenimiento y hemos consi-
derado que no debe ser una modificacion a la ley,
sino que debe presentarse como un proyecto de ley
independiente.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Holger Diaz.

Honorable Representante Holger Horacio
Diaz Hernandez:

Presidente este tema del acoso laboral, es un
tema importantes un tema al cual yo pienso que
ninguno de nosotros ha sido ajeno, evidentemente
ya hay ley de la Republica con respecto a esto y
si queremos llevarlo al area especifica de la salud,
estoy absolutamente de acuerdo con el doctor Di-
dier y con la doctora Yolanda, que tiene que ser
un capitulo especial en un area especial, nosotros
estamos, algunos de los miembros de la Comisién
Séptima de la Camara, construyendo un proyecto
de ley que lo dije hace unos minutos cuando inter-
vine en el proyecto anterior ese es el Proyecto de
ley de Talento Humano en Salud, hay en ese pro-
yecto, que me parece que es donde cabe y donde
es importante que se incluya el acoso laboral, una
ley especifica para el sector salud que es necesaria
y que es urgente que el pais la tenga por todas las
connotaciones y por lo que ha dicho Yolanda que
me parece que es pertinente y por eso pienso que
en ese espacio es donde debemos escuchar a to-
das las sociedades cientificas a todos los que estén
inmiscuidos en el tema de la salud, no importa de
qué &rea sean, pero en una Ley de Talento Humano
en Salud es donde se debe hablar de acoso laboral.
Gracias Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra la doctora Alba Luz Pinilla.
Honorable Representante Alba Luz Pinilla:

Gracias sefior Presidente, yo estudié mucho este
proyecto y no tienen ni idea como me hubiera gus-
tado llevarle la contraria al doctor Didier, me moria
de las ganas, entonces lei mucho la ponencia nega-
tiva y termine estando de acuerdo, es decir, lo que
plantean incluso dentro de la ponencia pues meten
el juramento médico, es decir, una ponencia muy
juiciosay estudiosos y me quedo con dudas, porque
lei el proyecto y es verdad doctora Gloria, lo que
usted quiere, y lo que usted quiere hacer hay que
hacerlo no es posible y lo digo pues por supuesto
mi ex marido médico, mi hijo futuro médico y uno
se da cuenta como son manipulados los médicos
para el medicamento, hoy en el sistema de salud
solo puede dar esto y esto, es decir, hay dos verda-
des yo no sé honorables Representantes como po-
driamos hacer, el Congresista Holger acaba como
de dar una solucion, no sé si aplazar el proyecto,
si meter esos articulos, alla yo apoyaria de todas
formas aplazar el proyecto y que usted pensara en
algin momento si se une al proyecto de Holger, si
esto que usted tiene aqui queda establecido porque
eso si creo que hay que hacerlo, entonces a mi me
parece que en un acto de camaraderia como se dice
podriamos aplazar el proyecto, en mi época, no era
que me gustara mucho la palabra camarada, en al-
guna época la utilice, no era propiamente, pero yo
si, yo apoyo por estas dudas que he tenido yo lo
digo honestamente, yo lei la ponencia para decirle
a él que no apoyaba la ponencia pero fue una po-
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nencia juiciosa, los elementos que plantean, lo de
la Ley 1010, cuando habla que desborda, pues por
supuesto la competencia del sector salud, juicio-
samente yo me convenci en eso pero también me
convenzo de los articulos que usted quiere meter
que hay una necesidad para el pais de hacerlo yo
apoyaria aplazar esto y que usted se reuniera de
pronto con el doctor Holger y lo metiera en el pro-
yecto de ética, no sé, pero apoyaria aplazamiento.
Gracias.

El Presidente:

Pero a ver yo les quiero hacer la siguiente con-
sideracion ya hay una ponencia rendida, entonces
sobre esa ponencia hay dos circunstancias, la doc-
tora Gloria Stella que propone que se aplace y la
otra pues es votar la ponencia, entonces, con mu-
cho gusto doctora Gloria Stella.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente antes de someter a
consideracion la proposicion de aplazamiento yo
quisiera pedirles a los honorables Representantes y
le agradezco mucho las palabra de la doctora Alba
Luz y de la doctora Yolanda, no desconozco ni mas
faltaba el trabajo juicioso que ustedes hicieron, en-
tiendo que ustedes en el analisis que hicieron coin-
ciden conmigo en la necesidad de que esto sea una
realidad, sin embargo, por técnica legislativa yo
queria decirle al doctor Didier Burgos que es po-
sible y esa es la facultad que tenemos del proyecto
cuando somos ponentes, que No necesariamente
lo que el autor presenta es lo que tiene que salir
porgue nosotros cuando nos nombran ponente nos
facultan para hacer modificaciones, yo quisiera pe-
dirles a ustedes con todo respeto que revisemos el
tema antes de hundir una iniciativa en la que coin-
cidimos que tenemos que hacerla, por eso estoy
pidiendo respetuosamente el aplazamiento porque
hay opciones y hay férmulas que podemos mirar
con ustedes, incluso podriamos también considerar
la férmula del doctor Holger Diaz pero aqui hago
una salvedad, este tema no lo podemos seguir dila-
tando doctor Holger este tema lo trabajamos tam-
bién en la Ley 1438, e infortunadamente no salié y
no podemos seguir descuidando a los profesionales
de la salud en un tema tan delicado como la crisis
del sistema que tenemos, por eso les pido hono-
rables Representantes, por colegaje parlamentario
que nos den la posibilidad como autores de esta
iniciativa de trabajar de la mano con ustedes para
mirar la mejor solucion antes de darle un no tan
rotundo a un proyecto que tiene tanto fondo y que
ustedes mismos han reconocido que es necesario
imperioso y tenemos que buscar la forma. Gracias
Presidente.

El Presidente:

Vamos a, una réplica del doctor Didier contra la
doctora Alba Luz.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez;
_ No, ustedes saben con todo carifio, Alba Luz,
Angela, Gloria Stella, que yo pongo mis posiciones

pero yo no voy en contra de nadie, no se aliste doc-
tora Alba Luz que antes por el contrario me gusta el
debate, doctora Gloria Stella es lo siguiente, yo sé
que usted tiene esas actitudes, le quiero decir, nues-
tros asesores en no pocas oportunidades intentaron
conversar y llegar a un acuerdo con sus asesores
pero no fue posible, o sea esto que trajimos aqui
no sale del bolsillo ni del sombrero ni del cubilete,
hoy esto lo hemos intentado, lo hemos conversado
con nuestros asesores que son los que conocen de
la hermenéutica juridicay el proceso de la Ley 52,y
esas cosas fueron las que nos llenaron de argumen-
tos y por eso es tan juiciosa la proposicion doctora
Alba Luz que usted reconoce, entonces yo vuelvo
y repito los ponentes estamos de acuerdo que hay
que hacer una ley, con ese articulado, estamos de
acuerdo, si lo que, nos convencieron los asesores
que todos conocen de estos temas, nosotros no po-
diamos inclusive avanzar hasta cambiarle el titulo
e inclusive el objeto de la ley porque esta es una
ley que propone una modificacion, una adicion a la
Ley 1010 y nosotros creemos que hay que hacer es
una ley nueva.

El Presidente:

Con todo respeto doctor Didier tenemos dos mi-
nutos de sesion.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Queria aclarar eso que nosotros si estuvimos
muy pendientes de debatir con sus asesores.

El Presidente:

Votamos 0 no votamos o levantamos la sesion
Yo quiero que ustedes tomen la decision. A mi me
parece que hay que tomar una decisién porque nos
quedan dos minutos de sesion, a las doce del dia
tengo que levantar la sesién ustedes tomaran la
decision si votan o no votan esto. En la mesa hay
dos proposiciones, entonces yo someto a votacién
la proposicion de la doctora Gloria Stella Diaz de
aplazar el debate, entonces lea sefior Secretario.

El Secretario:

Proposicion:

Comision Séptima Camara de Representan-
tes octubre de 2012 “Con el objeto de analizar y
evaluar publicamente y mediante convocatoria
de la honorable Comision Séptima de Camara de
Representantes, la situacion laboral de los médi-
cos colombianos especialmente de los médicos
generales frente a sus condiciones laborales los
constrefiimientos de los que pueden ser objeto en
su labor, su autonomia profesional y como pueden
verse afectadas por las empresas a las que prestan
sus servicios y la viabilidad de su proteccion segln
lo contemplado en el Proyecto de ley nimero 023
de 2012, citese al Ministro de Salud y Proteccion
Social al Ministro de Trabajo, e invitese con el fin
de ser escuchados en torno al tema al Director de la
Academia Colombiana de Medicina, al Presidente
de la Federacion Médica Colombiana al Presidente
de la Asociacion Colombiana de Sociedades Cien-
tificas, al Presidente de la Asociacion de Médicos
Generales y a un Representante del Tribunal de
Etica Médica, al Presidente de Asmedas; y demas
organizaciones médicas que se requiera.
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El Presidente:

En consideracion la proposicion de la doctora
Gloria Stella Diaz, se abre la discusion, anuncio
que se va cerrar. Esa es la que radicé aqui. Seamos
serios, aqui no me pueden radicar una proposicion
y cuando se va votar dicen es que ya no, o la retira.
Entonces, se pone en consideracion la proposicion
de aplazamiento de la discusion, se abre la discu-
sion, ¢aprueban la proposicion de aplazamiento de
la discusion?

El Secretario:

Si lo aprueban sefior Presidente, pero entonces
esto lo retira doctora, se retira.

El Presidente:

Se retira la proposicion que acaba de leer el se-
fior Secretario. No doctora, no con todo respeto
aqui su secretaria vino a radicar esto. Siendo las
12:00 se levanta la sesion.

El Presidente,

Rafael Romero Pifieros.

El Vicepresidente,

Armando A. Zabarain D’Arce.

El Secretario General Comision Séptima,

Rigo Armando Rosero Alvear.

La grabacion magnetofénica y las transcripciones correspondientes reposan en
la Secretaria de la Comisién Séptima. Transcribid: Jaime Torres. Editd Yany.

* k *x

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
ACTA NUMERO 16 DE 2012
(noviembre 13)

Primer periodo — Legislatura 2012-2013

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:35
a. m., del dia martes 13 de noviembre de 2012, se
reunieron en el recinto de Sesiones de la Comision
Séptima Constitucional Permanente, los honorable
Representantes miembros de la misma, presidien-
do el honorable Representante Rafael Romero Pi-
fieros.
Secretario:
Siendo las 10:40 se da inicio a la sesion.
ORDEN DEL DIA PROPUESTO
para la Sesion Ordinaria de la Comisién Séptima
de la Camara de Representantes
Fecha: martes 13 de noviembre de 2012
Lugar: Recinto de sesiones de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes
Sal6n: Juan Luis Londofio de La Cuesta
Hora 9:30 am
|
Llamado a lista y verificacion del quérum
1
Aprobacion de Actas nimero 6 del 4 de agos-
to de 2012 en 28 folios, Acta nimero 7 del 11 de
septiembre de 2012, Acta nimero 8 del 18 de sep-
tiembre de 2012 en 31 folios, Acta nimero 10, 25

de septiembre de 2012 en 45 folios, Acta nimero
12 del 9 de octubre de 2012 en 7 folios.

Discusion y votacién de los siguientes
proyectos de ley:

Proyecto de ley nimero 023 de 2012 Camara,
Proyecto de ley nimero 091 de 2012 Camara,
Proyecto de ley niimero 076 de 2012 Camara y
039 de 2011 Senado, Proyecto de ley niimero 255
de 2012 Camara, 196 de 2012 Senado, Proyecto
de ley niimero 066 de 2012 Camara, por medio
de la cual se establecen lineamientos de politica
para garantizar el derecho a la alimentacion y a
no padecer hambre de la poblacion en situacion
de vulnerabilidad y fragilidad social, se modifican
los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 1355 de 2009
y se dictan otras disposiciones; Proyecto de ley
numero 071 de 2012 Camara, por la cual se for-
maliza el ejercicio de la actividad del lustrado de
calzado y se dictan otras disposiciones; Proyecto
de ley niimero 097 de 2012 Camara, por medio
de la cual se adiciona un literal al articulo 2° de la
Ley 232 de 1995; Proyecto de ley nimero 139 de
2011 Senado, 259 de 2012 Camara, por la cual se
crea el Sistema Nacional de Inspeccion del Trabajo
y Seguridad Social y se dictan otras disposiciones;
Proyecto de ley nimero 064 de 2012 Camara,
por medio de la cual se expide la ley de servicios
sociales y se dictan otras disposiciones; Proyecto
de ley nimero 184 de 2012 Camara, por medio
de la cual se modifica el contrato de aprendizaje;
Proyecto de ley nimero 102 de 2012 Camara,
por medio de la cual se establece la prima técnica
de riesgo para los empleados del Cuerpo Técnico
de Investigacion (CTI) de la Fiscalia General de la
Nacion; Proyecto de ley niimero 014 de 2012, por
medio de la cual se dictan medidas para prevenir
la hipertension arterial y el consumo excesivo de
sal — sodio en la poblacion colombiana; Proyecto
de ley nimero 178 de 2012 Camara, por la cual
se adiciona al Codigo Sustantivo del Trabajo con
normas especiales para las tripulaciones de vuelo
y se dictan otras disposiciones, 14, Proyecto de
ley niimero 031 de 2012 Camara acumulado con
el Proyecto de ley niimero 030 de 2012 Cimara.

\V4
Lo que propongan
los honorables Representantes
Leido el Orden del Dia sefior Presidente.
Presidente:
Sefior Secretario sirvase llamar a lista.
Secretario:

Llamado a lista. Comisién Séptima Constitucio-
nal Permanente. Primer periodo, Legislatura 2012-
2013. Martes 13 de noviembre del 2012.

Contestaron:

Avila Duran Carlos Enrique
Barrera Rueda Lina Maria
Benavides Solarte Diela Liliana
Burgos Ramirez Didier

Diaz Hernandez Holger Horacio
Diaz Ortiz Gloria Stella
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Florez Asprilla José Bernardo
Ochoa Zuluaga Luis Fernando
Pinilla Pedraza Alba Luz

Raad Hernandez Elias

Ramirez Orrego Marta Cecilia
Robledo G6mez Angela Maria
Romero Pifieros Rafael

Sierra Leon Pablo Aristébulo
Valdez Barcha Juan Manuel

Yepes Florez Victor Raul

Zabarain D’Arce Armando Antonio
Con excusa:

Duque Naranjo Yolanda

Tenemos quérum decisorio sefior Presidente.
Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia sefior Secre-
tario.

Secretario:

Aprobacioén de actas, segundo punto, Acta na-
mero 6 del 4 de agosto de 2012 en 28 folios, Acta
nimero 7 del 11 de septiembre de 2012, Acta nu-
mero 8 del 18 de septiembre de 2012 en 31 folios,
Acta nimero 10, 25 de septiembre de 2012 en 45
folios, Acta nimero 12 del 9 de octubre de 2012 en
7 folios, enviados a cada uno de los correos elec-
trénicos de los honorables Representantes sefior
Presidente.

Presidente:

En consideracion las Actas numero 6, 7, 8,10 y
12, se abre la discusidn, sigue la discusion, anuncio
que se va a cerrar, ¢aprueban las actas leidas? sefior
Secretario, indique si hay quérum decisorio.

Secretario:

Tenemos qudrum decisorio, lo manifesté ante-
riormente.

Presidente:

Entonces, ¢aprueban las actas leidas?

Secretario:

Si lo aprueban, sefior Presidente.

Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia sefior Secre-
tario.

Secretario:

Segundo punto. Discusién y votacion de pro-
yectos de ley, primer Proyecto el nimero 023 de
2012 Camara, por medio de la cual se modifica la
Ley 1010 de 2006 y se establecen otras disposicio-
nes. Autores: la Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz, y los Senadores: Carlos Alberto Baena y
Manuel Virguez. La ponencia para primer debate
esta publicada en la Gaceta del Congreso nimero
706 de 2012 y se anuncié el 7 de noviembre.

Presidente:

Sefor Secretario, sirvase leer el informe con
que termina la ponencia.

Secretario:

Proposicion:

Con fundamento en las razones de inconve-
niencia expuestas nos permitimos rendir ponencia
negativa al Proyecto de ley niamero 023 de 2012
Camara, por la cual se modifica la Ley 1010 de
2006 y se establecen otras disposiciones. Cordial-
mente Yolanda Duque Naranjo Representante a la
Camara; Didier Burgos Ramirez, Representante a
la Cédmara.

Presidente:

En consideracion el informe de ponencia, se
abre la discusion, sigue la discusion, anuncio que
se va a cerrar, queda cerrada, ¢aprueban el informe
de ponencia?

Secretario:

Ha sido aprobado, con el voto negativo de la
Representante Gloria Stella Diaz.

Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia sefior Secre-
tario.

Secretario:

Siguiente proyecto para discusion y votacion, el
Proyecto de ley nimero 091 de 2012 Camara, por
medio de la cual se le otorga una pension vitali-
cia a los deportistas medallistas olimpicos, publi-
cacion de la ponencia en la Gaceta del Congreso
ndmero 684 de 2012.

Presidente:

Sirvase leer el informe con que termina la po-
nencia.

Secretario:

Negativa. Proposicion

Por las consideraciones anteriormente expues-
tas solicitamos a los honorables miembros de la
Comisién Séptima archivar el Proyecto de ley nu-
mero 091 de 2012 Camara, por medio de la cual
se le otorga una pension vitalicia a los deportistas
medallistas olimpicos de los honorables Represen-
tantes Lina Maria Barrera Rueda, ponente, Juan
Manuel Valdés Barcha, ponente.

Presidente:

En consideracion el informe de ponencia, se
abre la discusidn, sigue la discusidn, tiene la pala-
bra la honorable Representante Gloria Stella Diaz
del Movimiento Mira Bogota.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz:

Gracias Presidente, yo le agradeceria que antes
de votar el informe de ponencia de este proyecto de
ley los ponentes nos explicaran de qué se trata esta
iniciativa legislativa. Gracias.

Presidente:

Con mucho gusto honorable Representante, tie-
ne la palabra el honorable Representante Juan Ma-
nuel Valdés Barcha.

Honorable Representante Juan Manuel Val-
dés Barcha:

Gracias Presidente, como le habia solicitado la
palabra incluso antes de la doctora Gloria, de ma-
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nera muy breve, el espiritu de este proyecto es un
espiritu positivo, loable, todos en el pais siempre
queremos destacar a nuestros deportistas y parti-
cularmente a aquellos que hayan obtenido glorias
como medallistas olimpicos, no obstante después
de un estudio juicioso, juridico y normativo, en-
contramos dos razones de peso que nos llevan a
presentar ponencia negativa y solicitar el archivo
del proyecto, la primera es que ya existe una norma
en el sistema juridico que es la Ley 181 de 1995 la
cual le garantiza a las glorias del deporte Nacional
digamos le garantiza acceder a lo que vendria a ser
el equivalente a una pensién, en el momento en que
obtengan incluso esa gloria, incluso esa ley es mu-
chisimo méas amplia, no la circunscribe solamente a
los medallistas olimpicos y esta contemplado hasta
4 salarios minimos mensuales por deportista que
ostente la calidad de tal cuando no tenga recursos o
ingresos y sus ingresos sean inferiores a 4 salarios
minimos legales, la segunda razén de peso que nos
lleva a solicitar el archivo de esta iniciativa a pesar
de que vuelvo y repito es muy loable, es la prohibi-
cién de crear regimenes exceptuados en materia de
pensiones, en este caso se estaria creando un régi-
men exceptuado para los deportistas olimpicos con
la pensién vitalicia para deportistas, recordemos
que esto esta digamos condicionado por el articulo
ntmero 1 del Acto Legislativo nimero 01 del 2005,
la creacién de regimenes exceptuados en materia
pensional, entonces como lo hemos discutido en
esta Comision, hasta tanto no se avance en una re-
forma pensional, no tiene sentido ni crear regime-
nes exceptuados ni mucho menos otorgar digamos
unos beneficios, maxime cuando ya existen, lo que
si le debe quedar claro al pais es que esta Comision
no estd en contra de los deportistas y muchisimo
mas de los deportistas de alto rendimiento que ob-
tienen medallas olimpicas, por el contrario, esta a
favor de los deportistas olimpicos y de todos los
deportistas, pero ya existe una normatividad que
es la Ley 181 de 1995, por las anteriores razones
expuestas solicitamos el archivo.

Presidente:

Muchas gracias honorable Representante, se
abre la discusién, continGa la discusion del informe
con que termina la ponencia, se cierra la discusion,
caprueban la ponencia?

Secretario:

Por unanimidad de los presentes, también la
doctora Alba Luz Pinilla, el doctor Pablo Sierra, la
doctora Liliana Benavides Solarte, ha sido aproba-
da la proposicién.

Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia sefior Secre-
tario.

Secretario:

Proyecto de ley nimero 076 de 2012 Camara
y 039 de 2011 Senado, por la cual se modifican los
articulos 8°y 9° de la Ley 1225 de 2008 y se dictan
otras disposiciones.

Ponentes Primer Debate: honorables Represen-
tantes Holger Horacio Diaz, Didier Burgos Rami-
rez, Gloria Stella Diaz Ortiz.

Publicada la ponencia en la Gaceta del Congre-
so nimero 707 de 2012.

Anunciado: 7 de noviembre de 2012.
Presidente:

Sefior Secretario, sirvase leer el informe con
que termina la ponencia.

Secretario:

Proposicién:

Por las consideraciones anteriormente expues-
tas solicitamos a los honorables miembros de la
Comisién Séptima, aprobar en tercer debate con-
forme el texto aprobado en Plenaria de Senado del
Proyecto de ley nimero.

Presidente:

Sirvase leer el informe con que termina la po-
nencia del Proyecto de ley nimero 076 de 2012
Camara, 039 de 2011 Senado, por la cual se modi-
fican los articulos 8°y 9°de la Ley 1225 de 2008 y
se dictan otras disposiciones.

Secretario:

Proposicion:

Con fundamento en las razones expuestas, nos
permitimos rendir ponencia positiva y en conse-
cuencia solicitarle a la Comisién Séptima de la Ca-
mara de Representantes dar primer debate al Pro-
yecto de ley nimero 076 de 2012 Camara, 039 de
2011 Senado

Presidente:

Entonces, en consideracion el informe de po-
nencia, se abre la discusion, sigue la discusion,
anuncio que se va a cerrar, queda cerrada, ;aprue-
ban el informe de ponencia?

Secretario:

No, no, no, Presidente perdéneme un segundo.
Presidente:

Sefior Secretario por favor informe.
Secretario:

El texto del articulado.

Presidente:

Se deja constancia que fue aprobado el informe
con que termina la ponencia, el articulado sefior
Secretario del Proyecto de ley nimero 076 de 2012
Céamara.

Secretario:

El articulado, son 3 articulos sefior Presidente
tal como viene de Senado.

Presidente:

¢ Tienen proposiciones?

Secretario:

No hay proposiciones sobre la Mesa.
Presidente:

Pregunto a la Comision ¢si quieren que el arti-
culado se vote en bloque? ¢ Ya que no hay proposi-
ciones, si? Entonces ponemos en consideracion los
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3 articulos reitero del Proyecto de ley nimero 076
de 2012 Céamara, 039 de 2011Senado. En conside-
racion los 3 articulos del proyecto de ley, se abre
la discusion, sigue la discusion, anuncio que se va
a cerrar, queda cerrada, ¢aprueban los 3 articulos?

Secretario:

Han sido aprobados en bloque los 3 articulos se-
fior Presidente.

Presidente:
Titulo del proyecto.
Secretario:

Por la cual se modifican los articulos 8° y 9°
de la Ley 1225 de 2008 y se dictan otras disposi-
clones.

Presidente:

En consideracion el titulo, se abre la discusion,
sigue la discusién, anuncio que se va a cerrar, que-
da cerrada, ¢aprueban el titulo?

Secretario:
Si lo aprueban, sefior Presidente.
Presidente:

(Quiere la Comision que se le dé segundo deba-
te a este proyecto de ley?

Secretario:

Si lo quieren sefior Presidente.
Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia.
Secretario:

Siguiente proyecto para discusion, Proyecto de
ley nimero 255 de 2012 Camara, 196 de 2012 Se-
nado, por la cual se establece la practica de un
examen médico integral anual para el Presidente
de la Republica, el Vicepresidente, los Ministros,
los Directores de Departamentos Administrativos,
los Gobernadores, los Alcaldes y la Clpula de la
Fuerza Publica.

Ponentes Primer Debate: honorables Represen-
tantes Gloria Stella Diaz Ortiz, Victor Radl Yepes
Flérez, Armando Antonio Zabarain D’Arce.

Publicacion de la ponencia para primer Debate:
Gaceta del Congreso nimero 608 de 2012.

Anunciado 7 de noviembre de 2012. Sefior Pre-
sidente.

Presidente:

Sefior Secretario sirvase leer la proposicion con
que termina el informe de ponencia.

Secretario:

Proposicion:

Por las anteriores consideraciones solicitamos
a los honorables Representantes de la Comision
Séptima aprobar en tercer debate conforme al tex-
to aprobado en Plenaria del Senado del Proyecto
de ley nimero 196 de 2012 Senado, 255 del 2012
Camara, por la cual se establece la practica de un
examen médico integral anual para el Presidente
de la Republica, el Vicepresidente, los Ministros,
los Directores de Departamentos Administrativos,
los Gobernadores, los Alcaldes y la Clpula de la
Fuerza Publica. De iniciativa del honorable Sena-
dor Juan Lozano.

Cordialmente, honorables Representantes Glo-
ria Stella Diaz Ortiz, Victor Raul Yepes Florez, Ar-
mando Antonio Zabarain D’Arce.

Presidente:

Tiene la palabra la Representante Gloria Stella
Diaz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente, este proyecto de ley
es de autoria del honorable Senador Juan Lozano,
del Partido de la U, ya surti6 su primer debate y
su segundo debate en la Comisién Séptima del Se-
nado de la Republica y en la Plenaria del Senado,
estamos en el tercer debate de esta iniciativa legis-
lativa y somos ponentes el Representante Victor
Raul Yepes y yo, el objetivo de este proyecto no
es otro que establecer en la ley la practica obliga-
toria de un examen médico integral anual para los
altos mandatarios y mandos militares, cuando es-
tamos hablando de altos mandatarios o altos fun-
cionarios nos estamos refiriendo al Presidente de
la Republica, al Vicepresidente, a los Directores de
Departamentos Administrativos, a los Ministros,
a los Alcaldes y a toda la clpula de las Fuerzas
Armadas, con este examen lo que se pretende es
garantizar que aquellas personas que estan en esos
cargos puedan ejercer sus funciones y que por ra-
zones de salud no puedan verse impedidas o inha-
bilitadas para el pleno ejercicio de sus funciones, la
novedad de este proyecto de ley sefior Presidente y
un poco para acabar con suspicacias es que lo que
pretende es revelar la informacién de la historia
clinica solo cuando la enfermedad ponga en grave
riesgo la prestacién del servicio del cargo para el
cual ha sido denominada la persona, sera realizado
por la EPS o por la entidad de medicina prepagada
a la que se encuentre vinculado el alto funcionario,
al médico que emita un informe médico integral
fraudulento se le impondran sanciones penales y
administrativas correspondientes no, repito, se esta
violando la historia clinica solamente cuando la
enfermedad esté conexa con la actividad que vaya
a realizar, el resultado de este examen médico in-
tegral solo se hara publico en caso de evidenciar
la existencia de enfermedades que le impidan al
alto funcionario cumplir con sus funciones a ca-
balidad, y este resultado de este examen médico
se le hara saber a la autoridad competente para re-
solver sobre las incapacidades bien sea permanente
0 transitorias de estos altos funcionarios para que
estos decidan sobre las mismas, entonces ese es en
sintesis sefior Presidente lo que dice la iniciativa
legislativa, la cual tiene informe de ponencia po-
sitiva y permitame terminar afirmando lo que ha
dicho sobre el tema La Corte Constitucional en el
articulo 74, la Constitucion Politica determina que
el secreto profesional es inviolable pero a la Corte
en Sentencia C-264 de 1996 y C-301 del 2012 dejé
claro que el legislador esta en capacidad de regular
el secreto médico y que esto no contraria los pre-
ceptos constitucionales por lo que es claro que es
viable que el Congreso de la Republica legisle en
esta materia fijando los alcances del mismo. Sefior
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Presidente nosotros consideramos conveniente esta
iniciativa legislativa como quiera que coyuntural-
mente durante los Gltimos meses hemos visto como
altos funcionarios del Estado se han visto expues-
tos a enfermedades que en algiin momento pueden
poner en riesgo la cabalidad de las funciones que
prestan y por eso le damos ponencia positiva. Mu-
chas gracias sefior Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto honorable Representante, le
doy la palabra al doctor Victor Radl Yepes.

Honorable Representante Victor Ratl Yepes
Flérez:

Muchas gracias sefior Presidente, en ese mismo
sentido y dandole la bienvenida al Senador Juan
Lozano que fue autor de la iniciativa, inicialmente
comparieros Representantes de la Comision Sépti-
ma, la verdad que yo no veia como mucho senti-
do en darle ponencia positiva a este proyecto que
pretende simplemente realizar un examen anual a
los altos dignatarios del Estado como el Presiden-
te, el Vicepresidente, los Ministros, los Directores
de Departamentos, los Gobernadores, los Alcaldes
Distritales, los Alcaldes municipales y la cupu-
la de la Fuerza Publica, pensando que el tema de
la salud de estos altos dignatarios deberia ser un
tema personal e intimo, pero conociendo lo que ha
venido ocurriendo en el pais y entendiendo que la
vida publica de los personajes publicos debe ha-
cerse publica en el sentido de que esto no tiene por
qué esconderse, la hoja clinica de un alto dignata-
rio debe hacerse publica al igual que muchas otras
cosas de la vida publica de estas personas y con
un argumento de peso sefior Presidente y compa-
fieros y es la situacion que se ha venido presentado
en particular con la ciudad de Cartagena, en donde
un Alcalde viene con una enfermedad que segura-
mente respetamos profundamente el momento del
diagndstico pero aparece publico el hecho cuando
el Alcalde ya habia tomado importantisimas deci-
siones en la ciudad, decisiones que tenian que ver
justamente con el fisco del municipio, y esto se
vuelve peligroso en situaciones en donde nosotros
los médicos conocemos que hay diagnosticos de
pésimo prondstico, diagndsticos que en determina-
do momento no solamente pueden inhabilitar a la
persona para ejercer su trabajo sino que pueden dar
al traste de una manera rapida con la vida de la per-
sona y es supremamente delicado que una persona
que tiene un prondstico, digamoslo asi, de muerte
rapida como en el caso.

\Voy a poner el ejemplo, del diagnéstico que
tuvo un Parlamentario compafiero nuestro que hace
poco fallecid, hacia 15 dias lo habiamos visto aca
deliberando de una manera tranquila y sin ninguna
sospecha y apareci6 con un diagndstico de cancer
de pancreas y en 15 dias se fue, en ese sentido me
parece a mi que aquellas personas que manejan re-
cursos publicos que tienen la responsabilidad de
hacer contratos, que tienen la responsabilidad de
tomar decisiones trascendentales para la ciudad,
para el pais, para las gobernaciones, para los mu-

nicipios, estos personajes si deben hacer publica su
situacion de salud, mas que por su situacién perso-
nal, es por la responsabilidad que tienen del mane-
jo de los recursos publicos, porque definitivamente
no podemos dejar la chequera publica en manos de
personas que tienen un pronostico de vida reserva-
do o que tienen unas enfermedades que en deter-
minado momento van a inhabilitar o a impedir su
buen desempefio, de manera que yo no le veo a esto
mayor suspicacia al tema de que se apruebe como
una ley de la Republica, la posibilidad de hacerse
publica la hoja de vida de estos altos dignatarios y
le pido a los compafieros de la Comisidn Séptima
de Camara que por favor nos acompafien con el
voto positivo con los argumentos antes expuestos,
no solamente por la doctora Gloria Stella, porque
me parece grave una situacion en donde un man-
datario que maneja unos recursos importantes esté
firmando contratos y tomando decisiones trascen-
dentales para su ciudad, su gobernacion o su pais
con un prondstico de una enfermedad que puede
ser grave para su vida o que puede ser grave para
su desempefio mas adelante. Muchas gracias sefior
Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto honorable Representante, le
doy la palabra a la Representante de Bogotéa por el
Polo Democrético Alba Luz Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias sefior Presidente, aqui no estamos ha-
blando de derecho de vida, de hoja de vida, aqui
estamos hablando de una de las violaciones mas
grandes de los derechos que se llama el derecho a
la intimidad, yo anuncio el voto positivo, ademas
después de lo que dijo el maestro Carlos Gaviria
que dice que pues por supuesto es nuestro ideolo-
go que apoyaria un tipo de proyecto de este, creo
que su declaracidn la rinde solamente porque fue
una pregunta muy concreta, pero yo les invito a
que lean muy bien articulo por articulo, este pro-
yecto ademas porque si se va a hablar de la salud
del Presidente y Vicepresidente ya la Ley 5% lo
esta contemplando, yo estuve leyendo lo que dice
el constitucionalista Juan Manuel Charry que ha
afirmado que ninguna persona esta obligada a re-
velar su estado de salud, lo pueden hacer pero si
quieren, por supuesto otros ex Magistrados dije-
ron que importaba mas el interés publico, pero eso
entra en contradiccion y les digo con qué, con el
articulo 83 de la Constitucion Politica de Colom-
bia, honorables Congresistas, qué dice ese articulo,
que las actuaciones de los particulares y las auto-
ridades publicas deberan cefiirse a los postulados
de la buena fe, la cual se presumira en todas las
gestiones de aquellos que adelanten ante esta, algo
complementado con la exposicién de motivos que
tiene el proyecto de ley y que los mismos Congre-
sistas en esa exposicion de motivos ustedes la ci-
tan, doctor Yépez y dice, el Decreto 19 del 2012
que ustedes citan dice y abro comillas, “tanto los
particulares en el ejercicio de sus derechos o en el
cumplimiento de los deberes como las autoridades
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en el desarrollo de sus funciones tienen el deber de
obrar bajo los postulados de la buena fe, es decir,
que deben sujetarse a los mandatos de honestidad,
lealtad y sinceridad”, entonces aqui hablamos de
altos funcionarios, pero no meten Contraloria, Fis-
calia, Procuraduria, no entiendo tampoco por qué
no estan, y en el caso, yo les comentaba que de
Vicepresidencia y de Presidencia qué dice la Ley
5?8, doctor Didier, dice, articulo 326 de nuestra Ley
52 del Presidente de la Republica, los informes mé-
dicos, lo dice la Ley 5% y el cuadro sintomatico
certificado autorizan al Senado para declarar en es-
tado de incapacidad fisica permanente al Presiden-
te de la Republica, oficializada tal declaracion se
informaré al Vicepresidente de la Republica en los
términos del articulo 321 anterior, y dice, y sigue
desarrollando ese articulo, la certificacion médica
al igual que la exigida en el caso del Vicepresidente
de la Republica articulo 26, debera ser expedida
por 3 facultativos de la mas alta calidad cientifica,
designados cada uno en su orden por la Academia
de Medicina, por la Federacién Médica y el Tri-
bunal de Etica Médica, y no olvidemos que en el
caso del Presidente pues él cuenta con un médico
particular, esto honorables Representantes lo que
ustedes dicen en este proyecto ya esta en la Ley 52,
que no olvidemos el debate que habia sobre el Vi-
cepresidente de la Republica, yo creo que ademas
de que esta violando muchisimos derechos, el de-
recho a la intimidad, también la violacion al dere-
cho al trabajo, y el articulo 2° me parece gravisimo
pues habla de trastorno mental, y ;qué podriamos
entender como trastorno mental? Un grado de de-
presion puede ser un trastorno mental incluso, una
depresion que lleve a una persona a estar tomando
medicamentos pero eso no lo inhabilita, estamos
en un mundo politico y siendo el Gnico Partido de
oposicion lo estoy diciendo, esto se puede utilizar
como un arma politica, me preocupa el articulo 2°,
al médico que emita un informe integral, bueno,
ese es el paragrafo el articulo 2°, es decir que hoy
se cambia la Ley 5%, que hoy ya no estan estas ins-
tituciones pues por supuesto que estan brindando
las garantias para el Presidente y el Vicepresidente
y por ejemplo estd modificando Senador Lozano
las autoridades que hoy estan por Ley 5% que tie-
nen que rendir informe del Presidente, las estan
modificando aqui, y aqui ni siquiera estd hablando
en este proyecto de ley nimero de modificacion
de ese articulo del Presidente de la Republica, yo
creo que nunca lef en toda la ponencia que se esta-
ba modificando la Ley 5% y ese articulo, entonces,
yo les pregunto honorables Congresistas que eso
es lo que méas me parece grave, ya hay unas institu-
ciones que tienen que dar un examen al Presidente
de la Republica, por qué las modifican y las estan
cambiando aqui sin siquiera hacer referencia a ese
articulo, por lo tanto sefior Presidente anuncio mi
voto negativo a este proyecto y quiero que se lea
articulo por articulo.

Presidente:

Muchas gracias, tiene la palabra el doctor Luis
Fernando Ochoa.

Representante Luis Fernando Ochoa Zu-
luaga:

Gracias Presidente. Mé&s alla de una interven-
cién yo lo que quiero hacer es una pregunta a los
ponentes sobre este proyecto, o si puede el doc-
tor Juan Lozano que esta aqui, absolvernos esta
duda, resulta que el proyecto prevé unos examenes
previos para declarar la incapacidad temporal o la
incapacidad absoluta, pero hay en algunos casos
que el proyecto dice que en el caso de los Alcaldes
Distritales que el Presidente de la RepUblica deberé
estudiar el examen médico integral, y en el tema
de los Alcaldes Municipales dice que los Gober-
nadores estudiaran el examen médico integral, y
decidir acerca de la procedencia de la declaratoria
de insubsistencia, de la vacancia o falta absoluta,
la pregunta es, ;esto no lo define es precisamente
el examen por la EPS o la IPS? ;Por la medicina
prepagada? porque de no ser asi doctor Juan ten-
dria una alta incidencia politica esta decision y ahi
es donde preocuparia cuando el Alcalde no sea del
resorte del Gobernador, en algunos municipios o
algunos departamentos o el Gobernador del Presi-
dente, podria incidirse politicamente y no medica-
mente como deberia establecerse en el proyecto, es
una pregunta y una duda que tengo y si es asi para
presentar la proposicion para modificar y aprobar
este proyecto que me parece de suma importancia
para el pais. Muchas gracias Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto, doctor Elias Raad tiene el
uso de la palabra.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Gracias Presidente, a ver, a mi me parece que es
un proyecto de ley muy interesante el que trae el
Senador Juan Lozano porque permite abrir el deba-
te sobre un tema més a fondo, sobre un tema que ha
estado en la opinién publica a raiz de las recientes
enfermedades, ademéas enfermedades de conside-
racion del sefior Vicepresidente de la Republica,
del Presidente de la Republica, del Alcalde de Car-
tagena, en fin de diferentes funcionarios de dife-
rente nivel y jerarquia, yo comparto con quienes
han sefialado aca que debemos ampliarlo también
a la Fiscalia, a la Procuraduria, a las Altas Cortes y
al Congreso, yo pienso que debe legislarse de ma-
nera integral para los altos dignatarios de las tres
Ramas del Poder Publico, en ese orden de ideas
eso lo comparto, pienso que los ponentes hicieron
un trabajo interesante cuando dilucidaron ese con-
flicto entre el derecho constitucional a la intimidad
que sefialaba la honorable Representante Alba Luz
y el derecho a ser bien gobernados y bien adminis-
trados de la ciudadania, ahi hay un conflicto de de-
rechos constitucionales pero como bien sefialaron
los ponentes ya la Corte Constitucional en fallos
y en sentencias ha determinado que en este caso
prima o privilegia el derecho de los ciudadanos a
la informacion y a ser adecuadamente gobernados,
el riesgo grande para un pais, para un municipio
0 para un departamento es teniendo un mandata-
rio enfermo con una enfermedad de estas que se
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Ilamaban o se Ilaman ruinosas, enfermedades muy
graves, enfermedades de pésimo pronostico, de
alta mortalidad o incluso enfermedades que se sabe
que son letales, o sea, cuando uno habla de letal es
porque la mortalidad es del 100%, por ejemplo el
Sida, si, perdén pero es que estamos hablando y el
proyecto lo especifica muy bien mi querida Alba
Luz, es cuando la enfermedad compromete el ce-
rebro, cuando la enfermedad compromete el esta-
do cognitivo de la persona o sea el conocimiento,
la forma como él aprende su relacion, si lo dice,
cuando habla de trastornos cognitivos, trastornos
cognitivos se refiere especificamente a la forma
como el ser humano aprehende, con el conoci-
miento, con su medio, cdmo se interrelaciona con
su medio, y hay diferentes trastornos cognitivos,
algunos mi querida Alba Luz son transitorios como
los que producen por ejemplo las drogas, son tras-
tornos, pueden producir trastornos cognoscitivos
de la percepcion del tiempo y el espacio pero que
son pasajeros una vez pasa el efecto de la droga,
las drogas cualquiera que ella sea, incluso medica-
mentos también pueden producir alteraciones de la
percepcion, alteraciones sensoriales y alteraciones
cognitivas pero son también pasajeras, pero hay
otros que si son permanentes y que producen no
solo trastornos del conocimiento sino de la conduc-
ta'y del comportamiento.

Entonces es aqui donde debe haber pienso yo
toda una reglamentacién y regulacion para que
pueda un pais, un Estado tener la tranquilidad sus
ciudadanos de que estan adecuadamente goberna-
dos, no quisiera uno particularizar, pero el caso do-
loroso que esté viviendo la ciudad de Cartagena y
la familia, y el primer mandatario de Cartagena, un
hombre noble por mas, un hombre bueno, el Alcal-
de Campo Elias Teheran, con un cancer pulmonar,
con metastasis a cerebro, es un caso muy doloroso
desde el punto de vista personal y familiar pero es
también una tragedia no solo para esa familia, sino
también es una tragedia para la ciudad, porque la
ciudad se siente un poco en el limbo, un poco sin
rumbo y creo que a nosotros nos toca como Con-
gresistas, no para un solo caso en particular, sino
dadas las coyunturas que se han presentado poder
hacer una reforma de manera estructural que deje
para todo el Estado colombiano una buena regla-
mentacion de lo que la Constitucion prevé como
faltas absolutas, porque es que la Constitucion
habla de faltas absolutas, pero antes de las faltas
absolutas hay trastornos neurodegenerativos, tras-
tornos del conocimiento que van a afectar la buena
marcha de una administracion y que pueden llevar
a que una ciudad, a que un departamento o todo un
pais tengan una pésima situacion de gobernabili-
dad, por eso yo pienso que si debemos legislar, que
el proyecto se puede mejorar ampliandolo a todas
las Ramas del Poder Publico incluido el Congreso,
que en el caso del Congreso debera ser la Mesa
Directiva quien conozca, para guardar la autono-
mia, el respeto y la independencia entre las Ramas
del Poder Publico, debe ser la Mesa Directiva del
Congreso quien conozca de las enfermedades neu-

rodegenerativas de los trastornos mentales, o de
los trastornos del conocimiento de los Congresis-
tas, en el caso de la Rama Judicial, para guardar la
independencia y autonomia de las tres Ramas del
Poder PUblico debe ser también la maxima instan-
cia de la Rama Jurisdiccional quien conozca de es-
tos trastornos neurodegenerativos o trastornos del
conocimiento, y en el caso del Ejecutivo, pues la
cabeza del Ejecutivo en este caso Presidente de la
Republica, bien como hay el cruce entre las tres
ramas, esta bien sefialado que cuando sea el Presi-
dente, sea el Congreso, el Senado de la Republicay
yo diria que la Camara también quienes conozcan
de las enfermedades que le causen impedimento al
Presidente de la Republica, en ese orden de ideas
sefior Presidente tendriamos dos opciones, porque
cuando entremos al articulado o hacemos las pro-
posiciones adicionandolo para las tres Ramas del
Poder Publico o hacemos un receso y en una sub-
comisién como usted lo tenga a bien después de
aprobado el informe de ponencia se pueden mejo-
rar los articulos pertinentes. Gracias su Sefioria.

Presidente:
Tiene la palabra la Representante Alba Luz.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Perdon, no solamente habla y es gravisimo este
proyecto, porque habla también de incapacidad
fisica y a quién le estamos entregando, hoy vio-
lamos todas las garantias que tiene el Presidente
que en la Ley 52 lo dice, que tiene que haber un
Tribunal médico, todo lo violamos y se lo entre-
gamos a una EPS, Congresistas estoy presentado
una proposicion de archivo, quien quiera unirse a
esta proposicion, habla de incapacidad fisica, ¢si?
Pero cual puede ser, yo les pido un ejemplo cuando
van a decir una incapacidad fisica, aqui ni siquie-
ra dicen los criterios de qué incapacidad, qué me
puede incapacitar fisicamente, yo puedo decir que
una persona que ande en silla de ruedas est4 inca-
pacitada, de acuerdo a algun criterio, este proyecto
es gravisimo, yo pido lectura articulo por articulo,
ademas viola incluso otra ley.

Presidente:

Le damos la palabra a la doctora Diela Bena-
vides.

Honorable Representante
Benavides Olarte:

Gracias Presidente. Me parece que este proyec-
to que plantea el doctor Lozano es muy interesan-
te porque abre el debate de un tema de actualidad,
pero yo no estoy de acuerdo con el proyecto, con-
sidero que vulnera el derecho a la intimidad, hoy
los funcionarios publicos que se les practique un
examen médico, ademas eso haria que directa o in-
directamente tengamos y afectemos el derecho al
trabajo que tenemos los colombianos, este proyec-
to de ley ademas que si se les practica a unos fun-
cionarios deberia practicarseles también a los Con-
gresistas y a los Magistrados porque ellos también
administran justicia y tienen la responsabilidad de
expedir leyes que son funciones esenciales para el

Diela Liliana
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funcionamiento del Estado, no estoy de acuerdo
con el proyecto porque realmente considero que
este proyecto vulnera el derecho a la intimidad. Se-
fior Presidente, gracias.

Presidente:

Muchas gracias, tiene la palabra la doctora Lina
Barrera.

Honorable Representante Lina Maria Barre-
ra Rueda:

Gracias Presidente, si realmente estuve anali-
zando este proyecto de ley y me parece que esta
llegando a Ministros, a Directores de Departamen-
tos Administrativos, a personas que realmente no
veo la necesidad de haberlas involucrado en este
proyecto de ley, porque un Ministro y un Director
de Departamento Administrativo, vemos nosotros
que el articulo 189 de la Constitucion Politica indi-
ca, corresponde al Presidente de la Republica como
jefe de Estado, jefe de Gobierno y méxima autori-
dad administrativa, dos puntos, primero, nombrar
y separar libremente a los Ministros de Despacho y
a los Directores de Departamento Administrativo,
entonces para qué nosotros los vamos a poner en la
picota publica a estas personas si el Presidente de
la Republica ve que uno de sus Ministros 0 unos
de sus Directores de Departamento Administrativo
tienen una discapacidad severa como dice el pro-
yecto de ley, pues simplemente le pide la renuncia
y lo separa del cargo, pero no lo sometemos al es-
carnio publico, para que toda la sociedad rechace a
estas personas, y lo mismo pasa con la ctpula de la
Fuerza Militar, también el Presidente de la Repu-
blica puede en su momento o no llamar a calificar
sus servicios a los Generales de las Fuerzas Mili-
tares de la Policia y eso, no veo cuél es el objetivo
del Senador Lozano de involucrar a estas personas
si son de libre albedrio del Presidente de dejarlas o
no en sus cargos, y el tema pues de los Alcaldes y
los Gobernadores a mi me parece que eso ya esta
reglamentado, eso ya estéd en la ley, no veo nada,
absolutamente nada de nuevo frente al tema de los
Alcaldes y Gobernadores que no esté reglamenta-
do ya en la Ley 1551 del 2012 que estableci6 en
su articulo 101 la incapacidad fisica permanente y
determina, y qué hay que hacer cuando un Alcalde
0 un Gobernador la tiene 0 no, pues a mi modo
de ver Presidente, de verdad yo pienso acompa-
fiar la proposicién de la doctora Alba Luz Pinilla
porque realmente no le veo nada de nuevo a este
proyecto de ley, sino de poner a unas personas a la
picota publica para que todos los colombianos las
juzguemos, para que se le violen sus derechos a la
intimidad, para que se le viole su derecho al tra-
bajo, quién ha dicho que una persona porque se le
determine un cancer mafiana ya vaya a morir, aqui
hay muchos médicos y esa persona puede durar, un
afio, dos afios viva, entonces qué EPS si nosotros
lo sacamos de ese cargo que EPS después de ha-
berlo puesto en la picota publica lo va a afiliar para
seguir su tratamiento, entonces nosotros tenemos
que tener también un poquito de conciencia y de
analizar mas a fondo estos proyectos de ley y dejar
de ser inmediatistas por algo que esta pasando en
el pais y de una vez sacar una ley para reformar.
Muchas gracias.

Presidente:

Con mucho gusto honorable Representante, tie-
ne la palabra el honorable Representante Holger
Diaz del departamento de Santander.

Honorable Representante Holger Horacio
Diaz Hernandez:

Gracias Presidente, un saludo a todos los com-
pafieros de la Comision, yo pienso que aqui se ha
hablado claramente con respecto a lo que piensan
quienes han intervenido en este debate de este pro-
yecto de ley, me parece que el proyecto puede ser
bien intencionado, que la discusion es bienvenida,
pero que es absolutamente claro y contundente que
hay una cantidad de incongruencias, que hay temas
que tienen que ver con lo médico, con lo ético, con
lo legal, que este proyecto de ley pasa por encima
de todos ellos, quienes somos médicos tenemos
claridad de hasta donde va el alcance de un exa-
men fisico, porque hoy el debate estéa abierto a raiz
de que el Presidente de la Republica, el Vicepresi-
dente, un Alcalde de una ciudad muy importante
como Cartagena han tenido enfermedades delica-
das para ellos el caso del Alcalde de Cartagena es
un caso muy grave, quienes conocemos de prime-
ra mano y no voy a hacer infidencias aqui, cono-
cemos de primera mano su problematica médica,
porque tengo la posibilidad de ser amigo de él y
de ser muy cercano a los médicos que lo tratan, es
un tema delicado y grave, pero es absolutamente
claro que desde el punto de vista legal y lo decia la
doctora Lina, ya existe normatividad con respecto
a ese tema, e involucrar a otros altos dignatarios
que simplemente en el momento en que tengan una
enfermedad pueden ser removidos, si el término
es valido por el Presidente de la Republica o por
quien los designe, igual que las Fuerzas Militares
no tiene ninguna validez y es un proyecto de ley
que no conduce realmente hacia ningun lado, des-
de el punto de vista ético aparece otro problema
adicional, hasta donde va el alcance de quienes
como médicos ejercemos y damos dictamenes,
aqui ya seria mas un tema de las juntas médicas de
invalidez que tendrian que entrar a definir el grado
de invalidez fisica, mental, que tiene ese dignatario
y que se entra en un proceso que tiene que ver con
ese derecho a la intimidad del cual también se ha
hablado, ademéas de eso, desde el punto de vista
médico todos los que estamos aqui y ojala no nos
ocurra nunca podemos tener un cancer sin saber,
¢como se diagnostica un cancer? depende el tipo
de céancer, hay canceres que se diagnostican a la
simple vista si es en la piel, pero ahi habria que
hacerle un examen de un tac cerebral, de un tac
abdominal, de un tac toraxico y de maltiples exa-
menes, cientos de examenes para descartar cancer
o cualquier otra patologia, el Alcalde de Cartagena
no sabia que tenia esa enfermedad en el momento
en el que se hizo elegir y en el momento en que se
posesiono, y eso pues es simplemente el ejemplo
para otros cientos de dignatarios en este pais, yo no
voto positivamente ese proyecto de ley, me parece
que si puede tener una buena intencion no es algo
que realmente le vaya a servir ni a los dignatarios,
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ni al pueblo, ni al pais, por lo tanto ya firmé la pro-
posicion de Alba Luz en el sentido de archivarlo
con el respeto del autor y de los ponentes, me pa-
rece que si le hacemos la discusién debemos darla
mucho mas amplia y dentro de otros parametros
que no toquen esos aspectos que ya hemos defini-
do. Gracias Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto sefior Representante, tiene la
palabra el honorable Representante Pablo Sierra
del departamento de Boyaca.

Honorable Representante Pablo A. Sierra:

Gracias Presidente, felicitaciones de paso, al
doctor Rafael Romero, preglntenle a él por qué,
Presidente, yo tengo también la claridad desde
que lef este proyecto que sin duda, primero que
es contrario a la Constitucion, en la Constitucion
esta perfectamente claro sobre las faltas absolu-
tas del Vicepresidente y nos tocaria empezar por
reformar o reglamentar la Constitucion, segundo,
que las faltas absolutas del Gobernador y Alcal-
des ya esta determinada en la misma Constitucién
o0 en la Ley 136, igualmente doctor Elias para el
caso especifico y el mas actualizado el del sefior
Alcalde de Cartagena, la Ley 1475 en el articu-
lo 29 lo acaba de establecer qué hay que hacer
en esos casos, el sefior Presidente en uso de sus
funciones y atendiendo claramente un concepto
médico procedié a remplazar de manera temporal
hasta tanto se resuelva la situacion médica al se-
fior Alcalde de Cartagena, ahora, lo que han dicho
los compafieros, lo dijo la doctora Alba Luz, es
una violacion flagrante a la intimidad de las per-
sonas, yo me imagino sefior Presidente todos los
Alcaldes perdedores persiguiendo al Alcalde ga-
nador a ver como lo tumba porque tiene cancer o
porque tiene gripa, porque esta enfermo terminal,
porque tiene alguna cosa, cualquier falta médica,
asi que Presidente, con el respeto y con el apre-
cio que tengo con el sefior Senador Juan Lozano,
yo considero que este proyecto ademas de que es
muy amplio, muy general, le faltaria llegar a una
sintesis concreta sobre cudl seria una enfermedad
0 un impedimento fisico severo, usted que es mé-
dico, Presidente, me podria explicar qué es eso.
Un impedimento fisico severo es una persona,
debe ser minusvalido, de pronto, pero el hecho de
que esté en silla de ruedas o en muletas o en una
actividad de estas no es causal para no ser Alcalde
o ser Gobernador o ser Presidente; ahora, definir
cudndo hay una enfermedad neurodegenerativa,
pues esos son los casos especificos médicos que
se darian una vez se presenten y que no tengan por
qué determinar la integridad fisica o moral para
una persona ejercer un cargo de eleccion popular;
puede que tenga un proposito cierto, seguramen-
te que esto puede ser causa de lo sucedido con
el Vicepresidente de la Republica, y sea este el
momento para decir que yo vi con una excelente
lucidez al doctor Angelino Garzdn hace un par de
dias en el departamento del Chocd, que salvo con
algin pequefio impedimento que tenga de loco-
mocién o cualquier otro tipo de actividad, pero

pienso que estaba fisicamente apto para desem-
pefiar el cargo y por eso seguramente que nadie
se atrevid ni siquiera a solicitar la renuncia del
sefior Vicepresidente, asi que, sefior Presidente,
compafieros, también anuncio mi voto de archivo
como lo ha propuesto la doctora Alba Luz Pinilla.
Gracias Presidente.

Presidente:
Tiene la palabra la doctora Martha Ramirez.

Honorable Representante Martha Cecilia
Ramirez O.:

Gracias, sefior Presidente, yo pienso que han so-
brado las argumentaciones legales en torno quizas
a una exageracion porque el tema esta mas que cla-
ro, mas que reglamentado y entiende uno también
la buena intencién del Senador Lozano, pero yo
creo que todas las faltas o las conductas éticas que
estamos viviendo en este pais no podemos pensar
que una ley las va a solucionar y fuimos todos tes-
tigos de mas de una hora de ataques yo diria que
mezquinos, que por la radio se la hicieron al Vice-
presidente Angelino Garzén, y fuimos todos testi-
gos de la manera como se defendié y mirabamos en
una y otra pregunta que le hacian; como de entrada,
ya la prensa o los periodistas estaban juzgando o
estaban valorando su incapacidad porque le decian,
pero usted con lo que tiene ¢si va a ser capaz de
moverse a un pueblo, a otro?, y yo, pero ;por qué
estan juzgando de esa manera? y demostré con lujo
de detalles que tenia toda la capacidad cognitiva,
y decia él: esperemos a ver si el Presidente falta, a
ver a mi qué me toca hacer.

Dependiendo de las situaciones, entonces yo
también estoy de acuerdo con el archivo, por una
razon, porque en este pais la verdad estamos omi-
tiendo lo ético, lo estamos a un lado, la violacién
de la intimidad de las personas, no necesariamen-
te una determinada enfermedad puede limitar para
las funciones que un determinado cargo tenga y se
imaginan todos como aves de rapifia detras de un
ser humano que tiene alguna contingencia de salud
para tratar de removerlo del cargo y probablemente
nada tenga que ver con las funciones, yo pienso
que una vez una persona entra en un deterioro de
su estado de salud, primero, todo el respeto por la
ética y la intimidad de esa persona; segundo, la ley
esté claramente determinando en el incumplimien-
to de sus funciones en qué momento debe remo-
verse del cargo, como los mecanismos, ademas yo
creo que también se mete en el terreno de lo que es
el concepto médico, el concepto de la ética médica,
por lo tanto yo estoy también a favor del archivo
del proyecto. Muchas gracias.

Presidente:

Con mucho gusto, tiene la palabra el doctor Di-
dier Burgos y entramos a votar.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

No Presidente, era justamente para pedir una
suficiente ilustracion, entremos a votar. Muchas
gracias.
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Presidente:
Va a hablar el doctor Armando Zabarain.

Honorable Representante Armando Zaba-
rain D’Arce:

Gracias, sefior Presidente, este proyecto tiene
temas rescatables y en mucho de lo que han dicho
los colegas hay muchas realidades y ponemos un
ejemplo, mi ciudad, Barranquilla, esta dirigida por
una joven discapacitada, pero excelente, Alcalde-
sa; en mi departamento, el Director de Deportes lo
dirige un discapacitado, y asi sucesivamente, en
cada uno de los cargos importantes de mi departa-
mento, de mi ciudad, hay discapacitados manejan-
do temas importantes, pero qué hay que rescatar, y
yo por eso le voy a pedir a los colegas que aplace-
mos el proyecto, por qué?, porque eso nos daria la
posibilidad, sefior Presidente, de poder hacer unas
modificaciones sustanciales como por ejemplo en
el tema cognitivo, oiga, un pueblo, un pais no po-
dria estar en manos de alguien que tenga unas alte-
raciones cognitivas, yo creo que ese Si es un punto
importante a tener en cuenta, yo creo y estoy de
acuerdo con lo que decia el doctor Raad, que la
discapacidad fisica no es un motivo, no motiva el
hecho para que alguien deje de gobernar, pero en el
tema cognitivo ahi si hay mucho tema que podria-
mos evaluar; por eso yo le solicito respetuosamen-
te a los colegas que aplacemos el proyecto, evalue-
mos los puntos y de esa manera podriamos mirar
qué posibilidad tiene de que podamos ir avanzando
en el mismo de tal forma que le ofrezcamos al pais
algo que realmente sea razonablemente, positivo
para lo que estamos buscando y es que el caso de
la ciudad de Cartagena es el que, tal vez, es el mas
cercano y vemos que el Alcalde actual realmente
tiene una imposibilidad para administrar la ciudad,
entonces, yo creo que si hay puntos que podria-
mos rescatar y que podriamos revisar y yo creo
que alli, o el doctor Lozano con todos los colegas
podriamos mirar a ver qué posibilidad tendriamos
que rescatar temas que son fundamentales porque
ahi tenemos un ejemplo real, tenemos una ciudad
importante del pais que hoy esta sufriendo esas
circunstancias, por esto yo creo que es pertinente,
sefior Presidente, que nos tomemaos el tiempo, que
revisemos, que no lo archivemos, vamos a aplazar-
lo y vamos a estudiarlo y vamos a intentar buscar
ofrecerle al pais un proyecto que realmente sea
pertinente con las circunstancias; por ejemplo, no
podemos dejar que una ciudad como Cartagena en
estos momento, y ustedes lo estan viviendo, claro
que ahi podriamos también incluir que esa persona
como el actual Alcalde, una vez, si hay dejacién del
cargo el Estado tiene que continuarle con el mane-
jo de su patologia, porque no es que la persona se
desvincule desde esa parte de la seguridad social,
YO creo que ese seria un tema para incluirlo en unas
modificaciones que se le den al proyecto para que
nosotros podamos realmente no solamente evitar
que una persona con una dificultad sino que ade-
mas le demos las garantias de la seguridad social a
esa persona.

Presidente:

Bueno, me han pedido la palabra como ponente
el doctor Victor Raul Yepes y el Senador Juan Lo-
zano como autor.

Honorable Representante Victor Raul Yepes
Florez:

Bueno, yo pienso que esto es lo bueno de este
ejercicio de democracia en la Comision Séptima,
porque permite el analisis y permite que salgan a
la luz todas las posiciones frente a cualquier inicia-
tiva, yo simplemente ya para finalizar, digamoslo
asi, por parte mia la discusion y el analisis pienso
que se han dicho cosas muy importantes que in-
cluso se dijeron en el analisis, doctor Lozano, del
proyecto, con relacién a lo que ha venido ocurrien-
do y a lo que yo identifico del espiritu que tiene el
autor de la iniciativa, yo lo que identifico es que
lo que quiere el doctor Juan Lozano es justamente
arrebatarle a los medios de comunicacion que has-
ta ahora han sido los Unicos protagonistas en este
tema de las incapacidades parciales o permanentes
o las limitaciones totales que puede haber en un
alto dignatario y asi lo identifiqué, que el Congre-
s0, que sea el Legislador el que se apropie de esta
situacién y no permitir lo que ocurri6 justamente
con Cartagena, o lo que ocurrié con el Presidente
y el Vicepresidente, en donde fueron los medios de
comunicacion los que se dieron un banquete ha-
ciendo toda clase de conjeturas y nos pusieron a
estar pendientes de esto, desde el punto de vista
practico, y se lo dije yo al doctor Lozano cuando
hicimos el andlisis del proyecto, lo Gnico que para
mi, real, es saber y entender frente al tema que jus-
tificaria este proyecto, es simplemente no permitir
justamente que una persona con una enfermedad de
pronostico grave, de prondstico severo, de pronds-
tico deletéreo que acabe con la vida del individuo,
no vaya a utilizar su posicién de poder por tener
un cargo en donde tiene chequera, en donde gira,
en donde hace contratos, en donde compromete los
destinos de todo un pueblo; no vamos a caer en el
error de que esta persona que no haya sido victima
de los medios, y que por no tener un examen médi-
co publico a la luz de como debe hacerse lo de los
personajes publicos, o sea a la luz del pueblo, no
vamos a tener una persona que abuse de su condi-
cién de préximo fallecimiento o de préxima inca-
pacidad total o parcial y siga manejando importan-
tes recursos que vayan a comprometer, en este caso
seria el bien general sobre el bien particular; por
€s0 Yo quiero, doctor Lozano, ahi le dejo ese trom-
po en la uia para que usted defienda esta situacion
porque la situacion esta dividida y me parece que
es importante la discusion, la discusion hay que
darla, y vuelvo y repito, debe ser elemento de dis-
cusioén de los Parlamentarios de Colombia y no un
banquete de los medios de comunicacion. Muchas
gracias sefior Presidente.

Presidente:

Muchas gracias, doctor Yepes, muy bien por su
redisefio, doctor Juan Lozano, tiene usted el uso de
la palabra.
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Honorable Senador Juan Lozano Ramirez:

Muchas gracias, sefior Presidente, le agradezco
a usted y a los miembros de la Comisidn la hospita-
lidad, saben que concurro siempre con mucho res-
peto a esta Comision, convencido de que el trabajo
legislativo consiste precisamente en tratar de bus-
car la forma de darle una condicidn juridica ade-
cuada y justa a ideas que requiere nuestro pais, he
escuchado con muchisima atencidn las voces que
se han levantado contra el proyecto, he escuchado
con el respeto enorme que le profeso a la docto-
ra Alba Luz, al doctor Pablo, a la doctora Marta,
los que han intervenido, a todos y cada uno, y me
parece importante primero hacer unas precisio-
nes y luego formular ante ustedes una propuesta;
lo primero, no debe haber suspicacias en relacion
con este proyecto de ninguna naturaleza politica,
cuando gozaba el doctor Angelino de cabal salud,
cuando el Alcalde Gustavo Petro era un roble de
buena salud; cuando Campo Elias Teheran sonreia
por toda Cartagena sin que lo aquejara ninguna do-
lencia, el proyecto fue radicado; este no es un pro-
yecto que tenga el propoésito de enfilarle baterias a
ningln dignatario en Colombia y no tiene por ende
ningun tipo de sesgo politico, parte de una convic-
cién que nace de las lecciones de la historia frente
a la dificultad que se deriva de permitir que la sa-
lud de los gobernantes y de los dignatarios se que-
brante y parte también de una convicciéon humana
y personal que a todos nosotros puede afectar, y lo
pongo en primera persona, si no nos hacemos todos
los chequeos de rutina cuando podemos mirar para
atras, lo que estamos es dolorosamente, con una
enfermedad que ha galopado, que est4d amenazan-
do nuestra vida y que puede incluso cobrar nuestra
propia vida.

El proyecto tiene un componente de preven-
cion frente a los dignatarios que, déjenme decir-
selos con todo respeto, creo que es absolutamente
necesario, que es absolutamente indispensable; ya
hemos visto las estadisticas, solo para citar el caso
de una dolencia, el tipo de cancer de prostata que
cobra miles de victimas al afio que se puede evitar
si se hacen los examenes a tiempo; en el caso del
cancer que afecta a las mujeres, todos los canceres
de cuello uterino en sus distintas modalidades si se
detectan a tiempo son absolutamente evitables en
el desenlace fatal; y saben ustedes que han pasado
por las afujias del servicio publico que muchas ve-
ces en medio del afan derivado del cargo nosotros
mismos no nos hacemos los exdmenes que nos te-
nemos que hacer; aqui hay un fundamento también
de proteccion de la vida de nuestros dignatarios, de
proteccidn de la vida de nuestros funcionarios que
en muchas oportunidades ni siquiera sacan un dia
que se merecen para poder hacerse un examen que
les proteja su vida, que les permita a sus hijos tener
padres vivos por mas tiempo, que les permita a sus
familias contar con que adecuadamente y oportu-
namente se podra atender la salud; entonces, yo les
quiero decir con todo respeto que no sea un lente de
desconfianza politica la que se utilice para mirar en
primera instancia un proyecto que lo que busca es

preservar y proteger vidas; en segundo lugar, estoy
de acuerdo con las preocupaciones que aqui se han
esbozado en relacion con la vulneracién del dere-
cho a la intimidad, si el proyecto no tuviera salva-
guardas en ese propdsito, por supuesto que nadie
pretende que nosotros pongamos a la opinién pd-
blica a fisgonear en la intimidad de las calamidades
y las miserias humanas teniendo acceso ilimitado a
los expedientes médicos, en eso, doctora Alba Luz,
tenga usted la certeza que este es un proyecto que
respeta la dignidad humana, y que busca que esa
dignidad humana se proteja, por eso se refiere a
un dictamen conclusivo, y no al levantamiento del
velo, no al levantamiento de la reserva integral que
ha de existir sobre la hoja clinica, por eso también
el proyecto activa los mecanismos constitucionales
y los mecanismos legales que han de estar previs-
tos para que operen los mecanismos de sustitucion
de cada uno de los funcionarios, de los dignatarios
que llegaren a encontrarse en una mala situacion de
salud; por eso también, doctora Alba Luz, honora-
bles Representantes es muy importante sefialar que
el proyecto confia en la especialidad médica y le
entrega, como bien lo decia el doctor Yepes, a los
médicos debidamente acreditados en instituciones
debidamente acreditadas, sometidos a su régimen
de vigilancia profesional y al régimen ético pro-
fesional, la responsabilidad de establecer cual es
la condicion del paciente; por eso, querido amigo
Pablo Sierra, este no es un instrumento para tum-
bar alcaldes, este es un instrumento para protegerle
la vida a los alcaldes, no habra ningun adversario
politico que pueda legitimamente abrogarse el uso
innoble de esta herramienta para tumbar por una
enfermedad presunta lo que no se pudo ganar en
las urnas; al contrario, esto lo que hace, apreciado
Pablo, es garantizar que ese hombre que gan6 en
las urnas no se nos muera a los dos afios por no
haberse hecho a tiempo el examen; que ese hombre
que gand en las urnas no vea su vida comprome-
tida por no iniciar oportunamente un tratamiento;
como estas obras humanas, en la redaccion son
siempre susceptibles de ser mejoradas y como las
observaciones que aqui han hecho los honorables
Representantes, todas son sensatas y todas tienen
un fundamento de buen obrar y de acertar en la le-
gislacion.

Yo creo que con el respeto de la Comisién y
con el suyo, sefior Presidente, lo que ha sugerido
el doctor Zabarain es procedente; tenemos una ta-
rea enorme que han hecho los ponentes y creo que
si suscita todavia el proyecto, doctora Alba Luz,
algunas dudas, esas dudas las podemos resolver si
se mejora la redaccion en lo que a ustedes les in-
quieta; yo lo que les pido fervorosamente y de todo
corazon es, no condenen a los alcaldes del pais a
que se mueran por no hacerse los examenes a tiem-
po; no le pongamos esa limitacion ni renunciemos
a un instrumento que es noble, que es bueno, que
es conveniente, que es necesario, no perdamos la
posibilidad de ganarnos esa herramienta de preven-
cion de la salud, y si podemos, honorables Repre-
sentantes, mejorar esa redaccion, pues la trabaja-
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mos Yy la mejoramos para que no quede la sospecha
ni de que se va a utilizar innoblemente para la po-
litica, ni de que se va a vulnerar la intimidad de los
dignatarios, ni de que se va a utilizar en desmedro
de las mayorias ciudadanas ni mucho menos que
vamos a abrir aqui una tronera para vulnerar la in-
timidad de los ciudadanos; esa es, comprenderan
en mi condicidn de autor del proyecto, mi llamado,
mi voz respetuosisima para que no le den sepultura
a este proyecto porque pueden terminar sepultando
no el proyecto sino a los Alcaldes de Colombia; les
pido, honorables Representantes, que nos acompa-
fien para que lo mejoremos, lo pulamos, podamos
evitar las dudas respetabilisimas que ustedes han
expresado, y podamos avanzar con una herramien-
ta que sin duda contribuird a garantizar la buena sa-
lud de nuestros gobernantes y el buen Gobierno en
todos los rincones de Colombia. Muchas gracias,
sefior Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto honorable Senador. Voy a
darle la palabra a la doctora Alba Luz Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla P.:

Senador Lozano, me acojo al articulo 83 de la
Constitucién y creo en su buena fe, y si eso era lo
que buscaba en ese proyecto no lo logra en ninguna
parte; usted lo que esta haciendo es una bomba de
tiempo, y le voy a leer el articulo, le pongo este
caso: aqui en Colombia existe salud ocupacional,
al Presidente de la Republica, el Congreso, y cui-
dando de verdad esta figura de Presidente de la Re-
plblica y la tengo que cuidar ahora que estamos
buscando la Presidencia con una mujer, doctor
Juan Lozano, le digo que aqui la Ley 52 establecio
una junta médica como deberia, no, usted sencilla-
mente manda a una EPS, mire lo que usted dice en
este proyecto, doctor Juan Lozano, por eso insisto
en el archivo, porque tocaria hacer una enmienda,
pero por Dios, ya hay leyes que lo dicen, enton-
ces usted dice: todo funcionario, todo, no mete, se
hace un examen médico de ingreso, se lo deja a la
EPS, a un médico, entonces después sanciona, lo
manda a la ley penal, si el médico que emita un
informe integral fraudulento, doctor, estamos ha-
blando de Colombia, un médico de una EPS de un
municipio, tenga que decir que el sefior que acaba
de ganar la Alcaldia, estamos en Colombia, y va a
tener presiones; si seflor, usted esta abriendo una
puerta muy peligrosa, pero ademas de eso, doctor
Lozano, dice aqui: el Gobernador de la Republica
examinara el examen que le entregue un médico y
tomara la decision; mire lo grave que dice de los
Alcaldes Distritales, de los Alcaldes Municipales;
en el caso de los Alcaldes Municipales, deberan es-
tudiar el examen médico integral y decidir acerca
de la procedencia de la declaratoria, no le entregue
a un sefior que quizas porque no es requisito, por
Dios, Senador Lozano, y llamo a la reflexion, hay
que hundirlo; no es requisito ser médico, ni tener
un criterio médico para ser Gobernador, y yo reci-
bo un examen médico que no entiendo para nada, y
digo: aqui se declar6 sin saber qué presion politica;
si, asi estamos en este pais, hay presiones politicas

incluso de grupos armados, Senador Lozano, hay
presiones politicas de lo que quiera, y aqui hemos
denunciado incluso que en algunas EPS grupos
armados han entrado a nivel regional, y usted les
entrega a un médico de pueblo de una EPS decidir
si el Alcalde continta o no, y lo méas grave a un Go-
bernador, que con un examen, mire, no hay ni un
solo articulo que ratifique de salud preventiva, aqui
no se habla de salud ocupacional, aqui no se habla
de un sistema que esté atendiendo, aqui lo Unico
que se habla es, sencillamente, miren no hay nada,
tocaria hacer una enmienda y yo pido votacion por
la proposicion que fue presentada antes de la de
aplazamiento de archivo. Gracias sefior Presidente.

Presidente:

Tiene la palabra el doctor Pablo Sierra'y el Se-
nador Juan Lozano.

Honorable Representante Pablo A. Sierra
Leoén:

No, es para una réplica Presidente, yo con la
venia del honorable Senador Juan Lozano, yo ape-
nas, es un ejemplo que coloco, doctor Juan, cuando
menciono la posibilidad de que se vayan a manipu-
lar de alguna manera las elecciones populares de
Alcaldes, porque es que esa es la costumbre de este
pais desgraciadamente, aqui manipulamos los pro-
cesos electorales, manejamos el trasteo de votos,
aqui hacemos una cantidad de cosas ilegales que
en ultimas son las que terminan eligiendo Alcaldes;
no con esto estoy diciendo que esto se va a hacer,
pero es que lo acaba de decir Alba Luz Pinilla, y
en eso pocas veces estamos de acuerdo, pero hoy
estoy totalmente de acuerdo con ella, cuando ma-
nipular un examen médico en una EPS, empezando
que si la EPS le hace el examen al Alcalde, porque
es que la cita se la va a dar para meses después o
para cuando el médico quiera, y eso se prestaria
para muchas cosas, pero apenas la Ley 1475, que
hace un afio 0 un poco mas se aprobd, es muy cla-
ra en el articulo 29 en el paragrafo 3° sobre qué
sucederia en caso de faltas absolutas de Goberna-
dores y Alcaldes, tanto en la elecciéon como en la
asignacion de un remplazo cuando el Alcalde o
el Gobernador falte por cuestiones médicas o por
cualquier otra situacion de falta absoluta, y esta
definido especificamente, que el Presidente debera
designar a un Alcalde que los remplace como esta
sucediendo en Cartagena, 0 como puede suceder
en cualquier Alcaldia del pais, lo podria remplazar
por designacién del Gobernador, asi que, yo lo que
veria aqui es que, primero, habria que proceder a
reformar la Constitucion, habria que hacer una Ley
Estatutaria que modifique la totalidad del proceso
de eleccion por situaciones médicas de Alcaldes,
Gobernadores, Vicepresidentes, Presidente, y aho-
ra por propuesta de los compafieros, de Fiscal, Pro-
curador, Congresistas, Diputados y de pronto hasta
de los Concejales, es decir, de todos los cargos de
eleccion popular del pais, y eso habria que crear
una ley que seguramente habria que reformar la
Constitucion, vuelvo y repito, esto no es un tema
de intransigencia, esto es un tema de hacer las co-
sas como deben ser, por eso reitero mi voto de ar-
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chivo, porque este es un proyecto que sin duda, Si
lo aplazamos el dia que volvamos a votar, tenemos
que volverlo a archivar, entonces definamoslo de
una vez. Gracias Presidente.

Presidente:
Con mucho gusto, Senador Juan Lozano.
Honorable Senador Juan Lozano Ramirez:

Gracias Presidente, sobre las consideraciones
que hacen el doctor Pablo Sierra, la doctora Alba
Luz y que han hecho los otros Parlamentarios, pri-
mero, de naturaleza constitucional, por supuesto
que es dable que a partir de una ley ordinaria se
reglamente un escenario previsto en su hipétesis
esencial en el marco constitucional, que es la enfer-
medad de un mandatario nacional, departamental o
local y por ende la circunstancia o las circunstan-
cias en las cuales ha de valorarse su condicion me-
dica, ese es un desarrollo que es consecuente con el
marco constitucional que esta vigente, en segundo
lugar, si hay duda acerca, doctora Alba Luz, de una
facultad para los Gobernadores como esta redac-
tado yo creo que perfectamente se puede hacer el
ajuste de tal manera que no quede una posibilidad
del ejercicio de una franja discrecional politica de
un Gobernador, distinta del reconocimiento y la
consideracion de lo que ha dicho el dictamen mé-
dico, yo en eso doctora Alba Luz, creo que ustedes
tienen razon, si existe la duda por la redaccion del
proyecto de que aqui lo que estamos haciendo, y
entiendo doctor Pablo y recojo con respeto su voz,
que existe la duda que mafiana un Gobernador pue-
de de manera abusiva politicamente usar una dis-
posicion que no ha quedado suficientemente clara
y lo preguntaba el doctor Luis Fernando Ochoa,
perfectamente se puede precisar en el sentido del
proyecto y en la redaccion del articulo que esa es
su voluntad y que ese es el querer del articulo para
evitar, doctora Alba Luz, este riesgo, si ustedes con
su buen criterio advierten que el riesgo existe pues
esta muy bien que lo logremos taponar y cercenar,
yo tampoco quiero doctora Alba Luz, nunca habria
escrito un proyecto para entregarles a los Goberna-
dores una guillotina de la cabeza de sus Alcaldes,
pero al mismo tiempo creo y vuelvo al comienzo
doctora Alba Luz, lo que en el fondo esta es la
practica rutinaria de ese examen que hoy en algu-
nas instituciones del Estado ya es obligatorio, sa-
ben ustedes quizés que en la fuerza pablica es obli-
gatorio que se les practique ese examen a todos sus
integrantes, y eso no viola la intimidad, no obligé a
cambiar la Constitucion, no genera ninguna altera-
cion, simplemente van todos los afios a practicarse
el examen, y permitanme amigos yo les hago una
cufia, desde que entré a este Congreso voy todos
los afios a Unimarly, alla nos entregan una planilla,
en Unimarly encuentran todos los males de los que
padecemos, oportunamente tomamos los correcti-
vos que nos indican en Unimarly, y eso no implica
que esté aqui mi examen, mi hoja clinica abierta o
violando mi intimidad o la de ningun Parlamenta-
rioy ¢qué hemos hecho? Detectar a tiempo muchas
enfermedades y muchas dolencias, esto para decir-
les respetuosamente, no lo archivemos, no le den

archivo a este proyecto que sin duda le prestaria un
gran beneficio al pais, corrijamos, denos doctora
Alba Luz el margen de corregir ese articulo que
le preocupa y en lo que tiene que ver con la Ley
52 fijese que el proyecto no pretende una sustitu-
cién legal, y si la deja tranquila una remisién ex-
presa a la normatividad vigente contenida, doctora
Alba Luz, en la Ley 5% bien la podemos incorporar
porque el propdsito de la ley no es cambiar por la
puerta de atras la Ley 5%, el proposito lo podemos
perfectamente conciliar y hacemos, doctora Alba
Luz la remision a la Ley 52, por eso, Presidente, mi
sugerencia respetuosa es, permitanos trabajar en un
proyecto que recoja las observaciones que aqui han
hecho los Parlamentarios y con esas observaciones
presentamos unas proposiciones, si esas proposi-
ciones después no los dejan satisfechos pues proce-
deran a votar el archivo, pero si logramos interpre-
tar las inquietudes y resolver las preocupaciones
podemos avanzar en un proyecto que ya ha hecho
todo su curso en los dos debates del Senado de la
Republica, eso nos permitiria, doctora Alba Luz,
doctor Pablo, honorables Representantes dilucidar
esas dudas y avanzar en encontrarle una formula.
Gracias Presidente.

Presidente:

Con mucho gusto, finalmente el doctor Didier
Burgos que no habia hecho uso de la palabra. Tiene
la palabra doctor Didier.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Presidente, voy a recurrir a unas palabras que
pronuncié nuestra compafiera la doctora Alba Luz
Pinilla, ella dijo que creia en la buena fe del doctor
Juan Lozano, y dijo también y he escuchado, ¢si?
Y creo que es consenso, la verdad sea dicha doctor
Juan, hay muchas inquietudes acerca del articulado
y la posible violacion de algunas normas, que ya
esta en la ley, todas esas cosas, yo le quiero pedir el
favor a la Comisién Séptima, como un favor, Pre-
sidente, aplacemos el proyecto, no lo hundamos,
acojamos las palabras del doctor Juan Lozano que
yo siempre he creido es un hombre, he creido no,
es un hombre de buena fe, doctora Alba Luz, es un
hombre que tiene muy buena intencién, como todo
el proyecto, si en los proximos 8 dias el proyecto
no ha tenido los cambios, que responda el doctor
Juan, que responda las inquietudes de la doctora
Alba Luz, de la Bancada del Partido Conservador,
de los médicos aqui presentes, de todos, entonces
lo votamos dentro de 8 dias esté como esté, si den-
tro de 8 dias no han sido solucionadas las inquie-
tudes, entonces, lo votamos y ahi verificamos si lo
hundimos o lo pasamos, pero no habiamos tenido
la oportunidad de debatirlo como lo estamos de-
batiendo hoy, no habiamos tenido la oportunidad
de escuchar las sesudas reflexiones de la doctora
Alba Luz Pinilla, no habiamos tenido la oportuni-
dad de escuchar las reflexiones del mismo doctor
Juan Lozano y los diferentes compafieros, y enton-
ces ya llenos todos de argumentos, caminen, pon-
ganse los ponentes y el doctor Juan Lozano como
autor a mirar qué le corrigen, qué le quitan, qué le
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ponen y si el proyecto al final llega con el objeti-
vo fundamental de que prime el bien general sobre
el bien particular, entonces ese dia decidimos si lo
negamos 0 lo sacamos adelante, pero démosle la
siguiente o una ultima oportunidad al proyecto, se
los pido encarecidamente a todos los comparfieros
de la Comisién Séptima, indistintamente de que
estemos en la oposicién o en la Unidad Nacional.
Muchas gracias sefior Presidente.

Presidente:

El doctor Luis Fernando Ochoa y entramos a
decidir.

Honorable Representante Luis Fernando
Ochoa Zuluaga:

Muchas gracias sefior Presiente, quiero hacer
referencia precisamente por lo que me nombro el
doctor Juan Lozano y lo advertimos desde la pri-
mera pregunta que hicimos, lo advertimos desde
que hicimos la intervencién y por eso hicimos la
pregunta porque en el articulado, en casi todos dice
decidir, esa palabra es bastante peligrosa, y mas
aun con los argumentos que se han esgrimido aqui,
también quiero plantear Presidente que el tipo de
patologias que aqui se quiere expresar en la bue-
na fe que ha presentado el doctor Juan Lozano no
son patologias de poca monta, no son patologias de
gripas, no son patologias de un virus pasajero, son
patologias terminales y que no son reversibles, son
tipo de patoldgico que de verdad van a ir contra
la buena ejecucién de los procedimientos de una
persona, también creemos en la buena fe de este
proyecto y es por eso que doctor Didier me adno
a esa suplica que usted ha hecho y que ha hecho
usted doctor Zabarain y que el proyecto tiene co-
sas positivas y que debemos ponerle lo que dijo la
doctora Lina por qué no incluimos también en el
proyecto el tema de la Rama Legislativa y el tema
de la Rama Judicial, y valga la cufia que usted hizo
doctor Juan, el tema de Unimarly, la verdad que
es0s examenes que se estan haciendo a los Con-
gresistas y yo lo digo como experiencia propia, me
ayudaron a detectar una patologia de alta peligro-
sidad y ya la estoy en este momento controlando y
probablemente eso me va a dar muchos afios mas
de vida de los que tenia planteado con esta pato-
logia, entonces Presidente demos esa oportunidad,
muchas gracias.

Presidente:
Doctora Alba Luz.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

No, es un articulo Senador Lozano, yo lo lla-
mo a la reflexion, yo sé que cuando uno hace un
proyecto lo adora y no quiere, es todo lo que viene
en el proyecto y le sefialo cosas tan graves como
esta, que el resultado del examen médico solo se
hara publico en caso de evidenciar la existencia
de enfermedades neurodegenerativas, desdérdenes
cognitivos, trastornos mentales o impedimentos
fisico severo, solo se haréd publico, eso ya es vio-
latorio, pero ademas quién va a decidir, lo decide
el Gobernador, el Alcalde, usted por donde le bus-

que articulo por articulo, qué busca el proyecto,
que cada funcionario de todo Colombia se haga un
examen al afio, pero para eso no necesita una ley,
doctor, no necesita una ley nosotros no lo hacemos
diariamente, segundo, quién va a decidir, pone a
los médicos en una situacion grave y ademas les
anuncia, si usted no cumple o si usted se deja ma-
nipular me acojo al Cadigo Penal, es decir, el pobre
médico va a terminar en la carcel, porque no va a
saber cudl es el interés, van a decidir gobernadores
que no han estudiado medicina, si es lo del Vice-
presidente, ya esta en la Ley 5% reglamentado, los
ministros aqui se los dijo Lina, el Presidente por un
Ministro y Director de departamento toma la deci-
sion, si lo ve malo, si se corri6, tiene la autonomia
y la fuerza publica usted lo ratifica, ellos ya tienen
sus examenes les hace examen anual, doctor Lo-
zano con todo respeto no hay un solo articulo por
el cual considere que sea conveniente, yo presen-
té una proposicion, ni siquiera por lo que me han
ensefiado aqui de elegancia parlamentaria, por lo
tanto yo pido que se vote el archivo, no veo cdmo
se pueda reformar y yo pido que se vote el archivo
sefior Presidente. Gracias.

Presidente:

Yo le pregunto a la Comision si quiere que le
demos un aplazamiento a este proyecto. Pues vote-
mos la proposicion de aplazamiento, entonces vo-
temos el informe con que termina la ponencia que
es el orden, primero se vota la proposicién con que
termina la ponencia.

Secretario:

Presidente, sobre la Mesa hay dos proposicio-
nes, una de archivo del proyecto, una de modifi-
cacién y sustitutiva de la doctora y el informe de
ponencia de los ponentes y hay un impedimento en
la Mesa sefior Presidente.

Presidente:
Para una mocién de orden doctora Gloria.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefior Presidente, como ponente de este
proyecto quiero aclararle a la Mesa Directiva que
si hay proposiciones antes de votar el informe de
ponencia se deben colocar a consideracién las pro-
posiciones en el respectivo orden, si hay proposi-
cién de archivo o de aplazamiento como fueron
presentadas. Gracias.

Presidente:

Representante Juan Valdez presenta una propo-
sicion de impedimento.

Secretario:

Proposicion

Me declaro impedido para votar el Proyecto de
ley nimero 255 de 2012 Camara, 196 Senado, por
ser el Unico Representantes a la Camara del Par-
tido ASI el mismo partido politico del Alcalde de
Cartagena Campo Elias Teheran elegido para el pe-
riodo 2012-2015 quien a la fecha se encuentra en
estado de incapacidad parcial.

Firma Juan Valdez Barcha.
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Presidente:

En consideracion la proposicion de impedimen-
to del honorable Representante Juan Valdez, Doc-
tor Elias Raad.

Honorable Representante Elias Raad Her-
nandez:

Gracias sefior Presidente, hay reiteradas senten-
cias del Consejo de Estado donde no hay impedi-
mentos de tipo politico e incluso los impedimentos
de tipo ético y moral no han sido reglamentados,
los impedimentos son por un interés personal di-
recto y de tipo econémico yo tengo la certeza de
toda certidumbre de que mi colega, del Partido
ASI, Juan Manuel Valdez no tiene ningln interés
directo personal de tipo econémico en la Alcaldia
de Cartagena, por eso yo le ruego a todos que le
neguemos el impedimento porque no existe impe-
dimento de tipo politico, voy a poner un ejemplo
muy sencillo no podriamos nosotros reformar, su
sefioria y yo, que somos quiz& un poco mayores
aqui no podriamos reformar la norma que dice que
para ser Representante a la Camara o Congresista
se necesitan 25 afios en el caso de la Camara'y 30
para Senado, si nosotros propusiéramos que debe-
ria elevarse a 40 para la Camara y 50 para el Se-
nado, alguien podria decir, es que usted no quiere
si no que lleguen los adultos mayores, tienen un
interés deberian declararse impedidos, no es algo
de tipo politico y no existen impedimentos de tipo
politico por lo tanto debemos negarlo.

Presidente:

Con las consideraciones del doctor Elias vote-
mos el impedimento. Niega el impedimento la Co-
mision.

Secretario:

Si lo niega sefior Presidente y constancia de que
el Representante no esté presente.

Presidente:

Leamos la proposicion que se present6 de pri-
mera, votamos la proposicion.

Secretario:

Proposicion

Archivese el Proyecto de ley nimero 196 de
2012 Senado, 255 de 2012 Camara, por la cual se
establece la practica de un examen médico inte-
gral anual, para el Presidente de la Republica, el
Vicepresidente, Ministros, Directores, sigue puntos
suspensivos.

Firma Alba Luz Pinilla y muchas firmas mas.
Presidente:

Llamar a lista para votacion nominal, votando
si se aprueba el archivo, votando no se niega el ar-
chivo.

Secretario:

\otaron por el Si:

1. Barrera Rueda Lina Maria

2. Benavides Solarte Diela Liliana
3. Pinilla Pedraza Alba Luz

4. Sierra Leo6n Pablo Aristébulo

5. Valdez Barcha Juan Manuel

6. Robledo Gémez Angela Maria
Votaron por el No:

. Burgos Ramirez Didier

. Diaz Ortiz Gloria Stella

. Flérez Asprilla José Bernardo
. Ochoa Zuluaga Luis Fernando
. Raad Hernandez Elias

. Ramirez Orrego Marta Cecilia
. Romero Pifieros Rafael

. Yepes Flérez Victor Raul

9. Zabarain D’ Arce Armando Antonio

9 votos por el no, 6 por el si, ha sido negada la
proposicion de archivo sefior Presidente.

Presidente:

Ahora si pregunto a la comision, ¢quieren apla-
zar el debate de este proyecto de ley?

Secretario:

Si lo quieren, sefior Presidente, ademas de que
ha,y una proposicion firmada por el doctor Zaba-
rain.

Presidente:

Continde con el Orden del Dia.

Secretario:

Se aplaza. Siguiente proyecto de ley, el nimero
066 de 2012 Camara, por medio de la cual se esta-
blecen lineamientos de politica para garantizar el
derecho a la alimentacion y a no padecer hambre
de la poblacion en situacion vulnerabilidad y fra-
gilidad social, se modifican los articulos 15, 16, y
17 de la Ley 1355 del 2009 y se dictan otras dispo-
siciones, publicacion del proyecto en la Gaceta del
Congreso nimero 496 del 2012, ponencia para pri-
mer debate en la Gaceta del Congreso nimero 706
del 2012 y el anuncio se hizo el 7 de noviembre del
2012, ponentes los Representantes José Bernardo
Flérez, Carlos Avila Duran, y Diela Liliana Bena-
videz Solarte.

Presidente:

Sirvase leer la proposicién con que termina el
informe sefior Secretario.

Secretario:

O ~NOoO O WN B

Proposicion

De acuerdo con las consideraciones anteriores
proponemos a los miembros de la Comision Sép-
tima Constitucional Permanente de la honorable
Camara de Representantes, dar primer debate al
Proyecto de ley nimero 066 de 2012 Camara, por
medio de la cual se establecen lineamientos de po-
litica para garantizar el derecho a la alimentacion
y a no padecer hambre de la poblacion en situa-
cién de vulnerabilidad y fragilidad social, de los
honorables Representantes Bernardo Flérez Aspri-
lla Ponente, Diela Liliana Benavidez Solarte Po-
nente, Carlos Avila Ponente.

Presidente:

Se pone a consideracion la proposicién con que
termina el informe de ponencia, tiene el uso de la
palabra el doctor Ochoa, la doctora Liliana Bena-
vides.
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Honorable Representante Diela Liliana Secretario:
Benavides:

Presidente, este es un proyecto de suma impor-
tancia para Colombia ya que permite mitigar el
hambre y disminuir los indices de desigualdad y
dar una mejor calidad de vida a los mas necesita-
dos, debemos recordar que hace pocos dias, Presi-
dente, en El Tiempo salia el informe de la FAO, que
nos indicaba que en Colombia existe un 12% de
la poblacion colombiana que sufre fisica hambre,
que hay cerca de 5 millones de personas que tienen
hambre, y en el mundo Presidente, como lo indi-
ca la diapositiva, una de cada 8 personas padece
hambre, esos indices en el mundo han ido disminu-
yendo paulatinamente, tanto es asi que desde 1990
hasta el 2012, hay 130 millones de personas con
hambre menos en este pais, y actualmente tenemos
870 millones de personas hambrientas en todo el
mundo, segun la FAO los objetivos del milenio lo
que pretenden es disminuir el hambre en el pais a la
mitad para el 2015 o sea que de 23.5% que tenemos
en 1990 bajarlo al 11.9% en el 2015, considero que
esos objetivos del milenio pueden todavia realizar-
se y que en Colombia que me parece que es un pais
que debemos seguir el ejemplo de Kenia, uno de
los paises mas pobres del mundo, ha establecido la
alimentaciéon como una politica de Gobierno, dis-
minuyendo significativamente los indices de vul-
nerabilidad alimentaria, por eso compafieros, les
quiero pedir a todos ustedes que votemos positiva-
mente este proyecto de ley ya que de esta manera
se pretende mitigar el hambre en nuestro pais.

Presidente:

Gracias doctora Liliana, en consideracion la
proposicidn, sefior Secretario queria preguntarle,
¢el Gobierno ha sido invitado a la sesion de hoy?,
porque es que estoy viendo unos conceptos del
Ministerio de Agricultura y del Ministerio de Ha-
cienda ¢pero no hay presencia del Gobierno, hay
invitacion a ellos?

Secretario:

No, no ha habido solicitud de ningiin Represen-
tante para invitar al Gobierno ni de la Mesa Direc-
tiva, son conceptos que llegan aqui, y solicitamos
los conceptos a todos los entes.

Presidente:

Continda en consideracion la proposicion con
que finaliza el proyecto, se somete a votacion, se-
fior Secretario.

Secretario:

Ha sido aprobado por unanimidad, por los pre-
sentes.

Presidente:

Cuantos articulos tiene el proyecto, sefior Secre-
tario.

Secretario:

22 articulos, no hay proposiciones sobre la
Mesa.

Quiere esta comision que se vote en bloque, se
somete a votacion.

Secretario:

Si lo quiere sefior Presidente.

Presidente:

Se aprueban los 22 articulos

Secretario:

Si lo aprueban sefior Presidente, han sido apro-
bados los 22 articulos por todos los presentes.

Presidente:

Titulo del proyecto.

Secretario:

Por medio de la cual se establecen lineamientos
de politica para garantizar el derecho a la alimen-
tacion y a no padecer hambre de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad y fragilidad social, se
modifican los articulos 15, 16, y 17 de la Ley 1355
de 2009 y se dictan otras disposiciones.

Presidente:

Queda aprobado el titulo del proyecto.

Secretario:

Si lo aprueban por unanimidad, sefior Presidente.

Presidente:

(Quiere esta Comision que este proyecto pase
para segundo debate a la Plenaria?

Secretario:

Si lo quiere sefior Presidente.

Presidente:

Continte con el Orden del Dia sefior Secretario.

Secretario:

Siguiente proyecto para el Orden del Dia, es el
Proyecto de ley nimero 071 de 2012 Camara, por
la cual se formaliza el ejercicio de la actividad de
lustrado de calzado y se dictan otras disposiciones.

Presidente:

Leamos la proposicion, sefior Secretario, con
que finaliza el informe de ponencia.

Secretario:

Proposicion

Bajo las anteriores consideraciones y haciendo
uso de las facultades conferidas por el articulo 153
de la Ley 5% de 1992 nos permitimos rendir infor-
me de ponencia favorable para primer debate en la
Comisién Séptima de la Camara Representantes y
respetuosamente sugerimos a los y las honorable
Representantes que se apruebe la siguiente propo-
sicién, dar primer debate en la Comision Séptima
al Proyecto de ley nimero 71 de 2012 Cémara, por
la cual se formaliza el ejercicio de la actividad de
lustrado de calzado y se dictan otras disposiciones
de acuerdo con el texto propuesto que se adjun-
ta, de los honorables Congresistas Yolanda Duque
Naranjo, Representantes a la Camara por el Partido
Liberal y Pablo Sierra Le6n Representante a la Ca-
mara Partido de la U.
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Presidente:

Se pone en consideracion la proposicion con
que finaliza la ponencia, tiene la palabra el doctor
Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez:

Presidente, es que la coordinadora de ponencia,
la doctora Yolanda no se encuentra, entonces yo
algo sé del proyecto de ley, y tengo algunas an-
gustias, algunas inquietudes que las quiero poner
a consideracion, este proyecto busca un reconoci-
miento de la profesion de lustrabotas, que los al-
caldes los carnetizen, que les garanticen la pension
en salud que los Alcaldes les garanticen el acceso
a una vivienda digna, una cantidad de cosas que yo
creo en mi modesto entender, que tienen derecho
0 que tenemos derecho todos los colombianos so-
bre todo los méas vulnerables y hemos hecho leyes
aqui en ese sentido, la ley de salud los cobija, la ley
de vivienda los cobija, todas las leyes los cobija, y
las leyes, los municipales los acuerdos municipales
también cobijan todas la poblaciones porque son
de ley, si nosotros hiciéramos una excepcién con
los lustrabotas, entonces tenemos que arrancar a
hacer excepciones con los vendedores ambulantes,
con los oficiales de construccion, con los vendedo-
res de chance, con recicladores, con los conserjes,
con los vigilantes, con los botones de los hoteles
con los vendedores de tinto, los carretilleros, todo
el mundo, entonces pues tenemos que hacer una
ley por mil profesiones distintas, entonces me pre-
ocupa mucho que nosotros legislando de esa mane-
ra discriminando si en beneficio de unos al 99.9%
de la poblacién me parece que deberiamos por lo
menos aplazar este proyecto de ley mientras dis-
cutimos realmente estas inquietudes que tenemos,
en honor a que el autor y la Coordinadora ponente
puedan venir a decirnos de qué se trata, porque en
principio eso es lo que veo y podria estar equivoca-
do, entonces estamos dispuestos a dar el debate, mi
proposicion sefior Presidente es que sometamos a
aplazamiento este proyecto de ley y lo discutamos
posteriormente.

Presidente:

Se pone en consideracion el aplazamiento, antes
tiene el uso de la palabra, la doctora Alba Luz.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

No, era solamente para decir que yo me aco-
jo a la proposicion, la verdad me quedan muchas
dudas frente a que desaparecen las organizaciones
por supuesto y los gremios de calzado; el sustento
técnico que me esté diciendo no lo encontré ni en
la ponencia ni en el proyecto, entonces tengo varias
preocupaciones y tenia muchas preguntas que ha-
cerle a la ponente, entonces yo acojo la proposicion
de aplazamiento gracias sefior Presidente.

Presidente:

Se somete a consideracion el aplazamiento del
proyecto leido se somete a votacion.

Secretario:

Sefior Presidente ha sido aprobado el aplaza-
miento del Proyecto de ley nimero 071 de 2012
Céamara.

Presidente:

Gracias, sefior Presidente para dejar constancia
que el Orden del Dia fue aprobado por unanimidad,
tiene el uso de la palabra la doctora Gloria Diaz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Sefior Presidente yo le agradeceria que antes de
levantar la sesion le diera lectura a una proposicion
que se radicd esta mafiana alli en la Mesa Directi-
va, por favor sefior Presidente le agradezco.

Presidente:

Léase la proposicion sefior Secretario.

Secretario:

Proposicion

Citese al Director del ICBF doctor Diego Mo-
lano y al Ministro de Hacienda doctor Mauricio
Cérdenas para que nos informen acerca del cumpli-

miento de la Sentencia de la Corte Constitucional
T-628 de 2012 a favor de las madres comunitarias.

Cordialmente Gloria Stella Diaz Ortiz Repre-
sentante a la Camara por Bogota, Movimiento Po-
litico MIRA.

Presidente:
Tiene el uso de la palabra la doctora Gloria Diaz.

Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Sefior Presidente, no sé si el quérum se pueda
dar pero independientemente de que el quérum se
pueda dar o no para la aprobacién de esta propo-
sicion yo quiero que quede en el acta de esta se-
sion, sefior Presidente, una gran preocupacion que
tenemos, desde el afio 2006 el Movimiento Politico
MIRAYy el Partido Liberal entre otros partidos han
venido insistiendo en este Congreso de la Republi-
ca para garantizarle a las madres comunitarias la
vinculacion laboral y que ellas puedan ganar como
minimo el salario minimo mensual legal vigente,
valga la redundancia, durante todos estos afios esta
iniciativa legislativa no pudo ser posible porque el
Gobierno Nacional siempre ha argumentado el im-
pacto fiscal, pero sefior Presidente, quiero contarle
que el 10 de agosto de este afio la Corte Consti-
tucional con la Sentencia T-628 obliga al Estado
colombiano para garantizarle a las madres comu-
nitarias cerca de 77.000 mujeres, el salario minimo
mensual legal vigente, la sentencia de la Corte ha-
bla de que esto debera ser liderado por el Director
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, lo
insta para que de manera pronta y oportuna analice
la forma como se va a cumplir esto y también le
Ilama la atencidn sobre el tema legislativo, en este
sentido quiero decirle, sefior Presidente, que en el
Congreso de la Republica dentro de las muchas ini-
ciativas viene haciendo tramite un proyecto de ley
que ya fue discutido y aprobado en la Comision
Séptima del Senado frente a este tema, y esta en
este momento en la Plenaria del Senado de la Re-
publica.
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Aprovechando esta iniciativa legislativa y la
Sentencia de la Corte Constitucional esperabamos
que el salario minimo para las madres comunitarias
fuera de manera inmediata resuelto, pero nos en-
contramos con la gran sorpresa y la gran noticia del
Ministro de Hacienda en un concepto que mide a la
Plenaria del Senado donde dice que el costo fiscal de
este proyecto que esta alrededor de los 651.000 mi-
llones de pesos no puede el Gobierno Nacional in-
currir en estos costos porque son costos adicionales,
sobre este tema sefior Presidente, varios pronuncia-
mientos ha habido porque el Gobierno Nacional no
puede sustraerse a la realidad de dar cumplimiento
a un fallo de la Corte Constitucional, pero mas nos
preocupa, aun cuando recibimos con muy buenos
0jos un anuncio del Gobierno Nacional el dia saba-
do donde sale a decir que en el presupuesto vigencia
2013 hizo una apropiacion presupuestal de 200.000
millones de pesos para garantizarle el salario mini-
mo a las madres comunitarias, pero hago una salve-
dad honorable Representante Angela Maria, el Go-
bierno dijo que no va a ser salario minimo sino que
va a ser una bonificacion que llegue hasta el salario
minimo, la gran preocupacion cudl es, que el fallo
de la Corte no habla de bonificaciones, sino habla
de vinculacion contractual, por eso nosotros esta-
mos instando a que el proyecto de ley siga hacien-
do tramite y no empecemos a usar esos distractores
porque, primero, 200.000 millones de pesos no van
a alcanzar para pagarles asi sea como bonificacion
a las madres comunitarias el valor correspondien-
te a un salario minimo, muchas mujeres quedarian
por fuera, segundo, cada afio tendriamos que estar
defendiendo que al Gobierno Nacional le placiera
dejar una partida presupuestal para poderles garan-
tizar lo que la Corte ya dijo, y tercero, creo que la
deuda social que tenemos en el pais con las madres
comunitarias es muy grande y si la Corte ya dijo que
es vinculacion contractual debe ser vinculacion con-
tractual, por eso, sefior Presidente, esta proposicion
es fundamental y queriamos de todas maneras dejar
esta constancia, celebramos que el Gobierno ya haya
dado el primer paso, 200.000 millones de pesos que
no son suficientes, pero por eso también citamos al
Ministro de Hacienda para que nos aclare, como asi
que salen a decir que si les van a garantizar salario
minimo cuando estd hablando de bonificaciones y
en un concepto que esta expidiendo dice que no pue-
de incurrir en costos adicionales, ahi encontramos
incoherencia, contradiccién, y no queremos que se
siga jugando con las expectativas de estas madres
que durante muchos afios, usted lo sabe doctor Juan
Valdés, las madres comunitarias mas de 25 afios
llevan haciendo esta labor y ahora que la Corte las
protege, entonces vamos a empezar a tomarlas del
pelo, por eso sefior Presidente en vista de que no
hay quérum la proposicion la dejo en la Secretaria
para que en la préxima sesion sea discutida, pero me
parece muy importante que esta Comision conoce-
dora del tema de mujer, en un tema que tiene tanto
apoyo por Representantes y Senadores, incluso, la
unanimidad del apoyo de la Comisién Legal para la
Equidad de la Mujer lo toque y podamos traer aqui
al Ministro de Hacienda y al Director del ICBF para
que nos dé explicaciones frente a este tema. Gracias
sefior Presidente.

Presidente:

Gracias sefiora Representante, esa es una inquie-
tud de toda esta Comision, el tema de las madres
comunitarias, ha sido siempre preocupacion de esta
Comision y estamos de acuerdo en esa citacion que
usted esta presentado, no se puede someter a consi-
deracion por no tener el quérum necesario en este
momento por lo tanto levantamos la sesidn. Antes
vamos a empezar a anunciar los proyectos para el
dia de mafiana.

Secretario:

No, pero antes de ello queremos hacer claridad
del Proyecto de ley nimero 076 de 2012 Camara,
039 de 2011 Senado, por la cual se modifican los
articulos 8°y 9° de la Ley 1225 del 2008 y se dic-
tan otras disposiciones, fue aprobado el informe
de ponencia tal como se ley6 en Secretaria, se hara
la claridad en la publicacidn respectiva, porque fue
presentada mal la ponencia y se aprobd tanto el ti-
tulo como el informe de ponenciay los 3 articulos,
fue aprobado en la Comisi6n, quedamos también
para el anuncio de los proyectos de ley, se anuncia
el Proyecto de ley nimero 097 del 2012 Camara,
el Proyecto de ley nimero 071 de 2012 Camara, el
Proyecto de ley nimero 139 de 2011 Senado, 259
de 2012 Camara, el Proyecto de ley nimero 064
del 2012 Céamara, queda anunciado el Proyecto de
ley nimero 184 de 2012 Cémara, queda anunciado
el Proyecto de ley nimero 102 de 2012 Camara,
el Proyecto de ley nimero 014 de 2012 Camara,
el Proyecto de ley nimero 178 de 2012 Camara y
el 031 de 2012 Camara acumulado con el 030 de
2012.

Presidente:

Se levanta la sesion y se cita para el dia de ma-
fiana a las 9 y media de la mafiana para estudiar los
proyectos leidos, gracias y que pasen un buen dia.

Secretario:
Siendo las 12 y 50 minutos se levanta la sesion.
El Presidente,
Rafael Romero Pifieros.
El Vicepresidente,
Armando A. Zabarain D’Arce.
El Secretario General Comision Séptima,

Rigo Armando Rosero Alvear.
La grabacion magnetofénica y las transcripciones correspondientes reposan
en la Secretarfa de la Comision Séptima. Transcribié: Maria Eugenia Hoyos
Cérdenas. Edit6 Yany.
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