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Sesiones Conjuntas

En la ciudad de Bogota, D. C., el dia cinco
(5) de junio del dos mil trece (2013), previa ci-
tacion, se reunieron en el Recinto del Senado,
Capitolio Nacional, los honorables Senadores
miembros de la Comision Primera del Senado
y los honorables Representantes miembros de la
Comision Primera de la Cémara de Represen-
tantes, con el fin de sesionar conjuntamente de
conformidad con el mensaje de urgencia y se-
siones conjuntas solicitado por el Presidente de
la Republica para los Proyectos de ley nimero
211 de 2013 Senado, 268 de 2013 Camaray Pro-
yecto de ley nimero 209 de 2013 Senado 267 de
2013 Camara.

I
Llamado a lista y verificacion del quérum

El Vicepresidente de las Sesiones Conjuntas
honorable Representante Gustavo Hernan Puentes
Diaz, indica a la Secretaria de la Comision Primera
del Senado Ilamar a lista y contestaron los siguien-
tes honorables Senadores:

Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Maya Eduardo
Enriquez Rosero Manuel
Galan Pachon Juan Manuel
G6mez Roman Edgar
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrique
Sudarsky Rosenbaum John
Vega Quiroz Doris Clemencia
Velasco Chaves Luis Fernando
Vélez Uribe Juan Carlos.

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

Andrade Serrano Hernéan

Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando

Garcia Valencia JesUs Ignacio

Hurtado Angulo Hemel.

Dejo de asistir el honorable Senador:
Gerléin Echeverria Roberto.

La Secretaria informa que se ha constituido
quérum decisorio en la Comision Primera de
Senado.
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La excusa presentada es la siguiente:
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La Presidencia solicita a la Secretaria de la
Comision Primera de la Camara de Representan-
tes proceder al llamado a lista y contestaron los
honorables Representantes:

Bocanegra Varon Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando
Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

Franco Castafio Adriana

GOmez Martinez Miguel

GOmez Villamizar Jorge Eliécer
Herndndez Mogollén Carlos Eduardo
Pereira Caballero Pedrito Toméas
Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salamanca Cortés Pablo Enrique

Sanabria Astudillo Heriberto

Varén Cotrino German

Velasquez Jaramillo Hugo Orlando

Zambrano Erazo Berner Ledn.

En el transcurso de la sesion se hicieron pre-

sentes los honorables Representantes:

Abril Jaimes Camilo Andrés

Arcila Moncada Henry Humberto

De la Pefia Marquez Fernando

Delugue Zuleta Alfredo Rafael

Garcia Gomez Juan Carlos

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos Germéan

Osorio Aguiar Carlos Edward

Rivera Florez Guillermo Abel

Roa Sarmiento Humphrey

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Salazar Uribe Juan Carlos

Torres Monsalvo Efrain Antonio

Velandia Sepulveda Orlando.

Dejan de asistir los honorables Representantes:
Pérez Suérez José Rodolfo

Vargas Vives Victoria Eugenia.

La Secretaria informa que se ha constituido

quérum decisorio en la Comision Primera de la
honorable Cdmara de Representantes.

Las excusas presentadas son las siguientes:
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Siendo las 10:10 a. m., la Presidencia ejerci-
da por la titular la honorable Senadora Karime
Mota y Morad manifiesta:

Abrase la sesion y proceda el Secretario a dar
lectura al Orden del Dia para la presente reunion.

Por Secretaria se da lectura al Orden del Dia:

ORDEN DEL DIiA

COMISIONES PRIMERAS
DE SENADO Y CAMARA

Cuatrienio 2010-2014 — Legislatura 2012-2013
Segundo Periodo
Sesiones Conjuntas
Dia: miércoles 5 de junio de 2013
Hora: 9:00 a. m.

Lugar: Recinto del Senado
(Capitolio - Nacional)

|
Llamado a lista y verificacion del quérum

a) Comision Primera del honorable Senado de
la Republica

b) Comisidn Primera de la honorable Camara
de Representantes

Consideracion y aprobacion de las Actas niume-

ro 1 del 28 de mayo de 2013, Acta nimero 2 del

29 de mayo de 2013, Acta numero 3 del 4 de
junio de 2013

Consideracion y votacion de proyectos
en primer debate

1. Proyecto de ley nimero 209 de 2013 Se-
nado 267 de 2013 Camara, por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

Autores:

Honorables Senadores Roy Barreras, Karime
Mota y Morad, Jorge Basllesteros. Honorables
Representantes Augusto Posada, Rafael Romero,
Gustavo Puentes, doctor Alejandro Gaviria Uribe,
Ministro de Salud y Proteccion Social y otros.

Ponente: primer debate:

Senado: honorables Senadores Karime Motta y
Morad (Coordinadora), Juan Manuel Corzo, Luis
Fernando Velasco, Hemel Hurtado, Jorge Eduar-
do Londorio 'y Luis Carlos Avellaneda.

Camara: honorables Representantes Gustavo
Hernan Puentes Diaz, Adriana Franco Casta-
fio (Coordinadores), Carlos Augusto Rojas Ortiz,
Rubén Dario Rodriguez Gongora, Roosevelt Ro-
driguez Rengifo, Alfredo Rafael de Luque Zuleta,
Fernando de la Peiia Marquez, Jorge Enrique
Rozo Rodriguez, Alfonso Prada, José Rodolfo Pé-
rez Y Germadn Navas Talero.

Comisiéon _Accidental: honorable Senadora
Karime Mota y Morad, honorable Representante
Gustavo Herndn Puentes Diaz, honorable Senador
Luis Carlos Avellaneda Tarazona, honorable Se-
nador Luis Fernando Velasco Chaves, honorable
Representante Roosevelt Rodriguez Rengifo, ho-
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norable Representante Adriana Franco Castaiio y
honorable Representante Alfredo Rafael de Luque
Zuleta.

Publicacién Proyecto Original: Gaceta del
Congreso nimero 116 de 2013.

Ponencia primer debate: Gaceta del Congreso
namero 300 de 2013. (Honorables Senadores).

Gaceta del Congreso niimero 303 de 2013 (Ho-
norables Representantes).

v
Negocios sustanciados por la Presidencia
\%

Lo que propongan los honorables
Senadores y Representantes

La Presidenta,
Honorable Senadora Karime Mota y Morad.
El Vicepresidente,

Honorable Representante Gustavo Herndn Puen-
tes Diaz.

El Secretario General Comision Primera del
honorable Senado,

Guillermo Leon Giraldo Gil.

El Secretario General Comision Primera de la
honorable Camara,

Emiliano Rivera Bravo.

La Presidencia abre la discusion del Orden del
Dia en la Comision primera del Senado y someti-
do a votacion es aprobado por unanimidad.

La Presidencia abre la discusion del Orden
del Dia en la Comision Primera del honorable
Camara y sometido a votacion es aprobado por
unanimidad.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura al siguiente punto del Or-
den del Dia:

Consideracion y aprobacion de las Actas niime-

ro 1 del 28 de mayo de 2013, Acta niimero 2 del

29 de mayo de 2013, Acta nimero 3 del 4 de
junio de 2013

La Presidencia indica que cuando sean publica-
das se someteran a votacion.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura al siguiente punto del Or-
den del Dia:

Consideracion y votacion de proyectos
en primer debate

Proyecto de ley nimero 209 de 2013 Senado,
267 de 2013 Camara, por medio de la cual se re-
gula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

Secretario Comision Primera de Senado:

Siguiente punto del Orden del Dia, considera-
cién y aprobacién de proyectos en primer debate.

Proyecto de ley niumero 209 de 2013 Sena-
do, 267 de 2013 Camara, por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.

Al respecto sefiora Presidente y honorables
Congresistas, en el dia de ayer se dio lectura a las
dos ponencias radicadas en la Secretaria. Se ra-
dicaron varios impedimentos y el #ltimo impedi-
mento tratado fue el del Senador Herndn Andrade
Serrano que no alcanzo, no habia quérum deci-
sorio para tomar decision por lo tanto no se tomo
ninguna decision sefiora Presidenta.

Hay otros impedimentos que han sido radica-
dos en la Secretaria sefiora Presidente.

Por Secretaria da lectura nuevamente al si-
guiente impedimento:

La Presidencia cierra la discusion del impedi-
mento leido. Abre la votacion Nominal e indica a
la Secretaria llamar a lista en la Comision Primera
del Senado.

Sl

Corzo Roman Juan Manuel
Enriguez Maya Eduardo
Enriqguez Rosero Manuel
Galén Pachon Juan Manuel
Gomez Roman Edgar
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime
Soto Jaramillo Carlos Enrigue
Sudarsky Rosenbaum John
Velasco Chaves Luis Fernando
TOTAL

=[x [x[x[x|x|x|x[x[<|5




GAceTa DEL CoNGRESO 614 Martes, 13 de agosto de 2013 Pagina 5

La presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 10
Por el Si: 00
Por el No: 10

En consecuencia ha sido negado el impedi-
mento y la constancia que el honorable Senador
Hernan Andrade Serrano, se retir6 del recinto y no
particip6 en la discusién ni en la votacién del im-
pedimento.

La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.
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En consecuencia ha sido negado el impedimen-
to, y la constancia que el honorable Senador Juan
Carlos Vélez Uribe, se retir6 del recinto y no par-
ticipo en la discusion ni en la votacion del impe-
dimento.

La Presidencia solicita a Secretaria dar lectura
al siguiente impedimento.
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La Presidencia abre la discusion del impedi-
mento leido y cerrado este, abre la votacion No-
minal e indica a la Secretaria llamar a lista en la
Comisién Primera de la honorable Camara.

La presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista.

Si [NO
La Presidencia abre la discusion del impedi- Arcila Moncada Henry Humberto X
mento leido y cerrado este, abre la votacion No- Bocanegra Varon Alfredo X
minal e indica a la Secretaria llamar a lista en la Bravo Realpe Oscar Fernando X
Comision Primera del Senado. Buenahora Febres Jaime X
ST TNO Correa Mojica Carlos Arturo X
- De la Pefia Marquez Fernando X
Avellaneda Tarazona Luis Carlos X Franco Castafio Adriana X
Corzo Roman Juan Manuel X Gomez Villamizar Jorge Eliécer X
Enriquez Maya Eduardo X Hern&ndez Mogollén Carlos Eduardo X
Enriquez Rosero Manuel X Navas Talero Carlos German X
Gomez Romén Edgar X I;ergzi[a Cab(a;l’lero PegriLq Tcl)Dmé§ ))2
Londofio Ulloa Jorge Eduardo X odriguez >0ngora Uben ano
: Rodriguez Rengifo Roosvelt X
Mota y Mo.rad Karime X Rozo Rodriguez Jorge Enrique X
Soto Jaramillo Carlos Enrique X Salamanca Cortés Pablo Enrique X
Sudarsky Rosenbaum John X Sanabria Astudillo Heriberto X
Velasco Chaves Luis Fernando X Varén Cotrino German X
TOTAL| 3 7 Velzjmdia Sepﬂlvgda Orlando X
- — - \Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X
La presidencia cierra la votacion y por Secreta-  [Z2mprano Erazo Berner Leon X
ria se informa el resultado: TOTALl 04 | 16

Total de votos: 10
Por el Si: 03

La presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:
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Total de votos: 20
Por el Si: 04
Por el No: 16

En consecuencia ha sido negado el impedimen-
to, y la constancia que el honorable Representante
Hernando Alfonso Prada Gil, se retird del recinto
y no participd en la discusion y votacion del impe-
dimento.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Representante Edgar Gémez
Roman:

Gracias Presidenta, yo le rogaria a los sefiores
Secretarios tanto de Camara como de Senado, nos
explicaran para evitar posteriores demandas, yo
veo que se ha ordenado por residencia que el he-
cho de que el impedimento sea de un Represen-
tante a la Camara entonces lo vote Unicamente la
Céamara.

A mi me parece que no esté bien, estamos se-
sionando en Comisiones Conjuntas independien-
temente los impedimentos deben votarse tanto en
Senado como en Camara sin interesar a cual de las
dos Camaras pertenece la persona que presenta el
impedimento sefiora Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Sefior Secretario por favor inférmele al Sena-
dor por qué estamos haciendo este procedimiento.

Secretario Comision Primera de Senado:

Sefiora Presidenta el articulo 172 de la Ley 5¢
del 92, cuando la sesion sea conjunta el quérum
decisorio sera el que se requiera para cada una de
las comisiones individualmente consideradas y asi
también de igual manera asi los articulos en cada
uno se vota independientemente cada Camara, en-
tonces es por eso las mesas directivas han venido
interpretando de la independencia de cada uno y se
ha venido haciendo asi.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Edgar Gémez Roman:

Con carifio y con respeto sefior Secretario yo
diria que lo estan interpretando mal, porque ahi lo
que expresa casualmente es precisamente eso, que
se debe votar cada una de las Camaras, el impedi-
mento afecta el transcurso de la iniciativa, entonces
deberia ser votado por cada una de las Camaras, si
ustedes consideran que deben seguir haciéndolo
asi, yo simplemente quiero dejar la constancia y
la observacion para evitar posteriores demandas.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Sefior Secretario lea el numeral 4 del articulo
43, Senador estamos orientdndonos por la juris-
prudencia de la Corte y el reglamento que ya en
ocasiones anteriores se ha tramitado asi y ha sido
aprobado, de todas maneras que el sefior Secreta-
rio lea para mayor claridad en el tema.

Secretario Comision Primera de Senado:

Articulo 43, los Presidentes de las Cé&maras
legislativas cumplirdn las siguientes funciones;
numeral 4 cumplir, hacer cumplir el reglamento,
mantener el orden interno y decidir las cuestiones
o dudas que se presenten sobre la aplicacion del
mismo.

Paragrafo. Cuando no se opongan estas atribu-
ciones similares funciones cumpliran los Presiden-
tes de las Comisiones.

Esta leido el numeral 4 del articulo 43 sefiora
Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Edgar Go6mez Roman:

Segun ese paragrafo que se acaba de leer, en-
tonces su sefioria ordena que se siga dando el tra-
mite de votar de manera independiente a cada una
de las Camaras.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Si sefior.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pablo Enrique Sa-
lamanca Cortés:

Presidenta es para dejar la constancia en el
sentido de que se acabd de votar un impedimento
doctor Prada, pero yo creo que si el impedimento
ha debido presentarlo en el momento en que fue
designado ponente, me parece a mi una reaccion
como extemporanea, porque él estd como ponente
de este proyecto y a estas alturas decretar o reco-
nocer un impedimento, yo no creo que esta bien
poner en esa tarea a las Comisiones Primeras del
Congreso. Gracias sefiora Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante German Varén Co-
trino:

Gracias Presidenta, a mi me parece que el doc-
tor Salamanca tiene una apreciacion equivocada
de los impedimentos. Los impedimentos se pre-
sentan cuando se advierten, pero ademas porque
en este caso esos impedimentos son los que dan
origen luego al debate.

De otra manera podria quedar incurso en una
sancién por parte del Consejo de Estado y me pa-
rece peligroso que aceptemos esa interpretacion.

Es en el momento que se advierte que uno deja
la constancia y se declara impedido, incluso mu-
chos de los parlamentarios lo que hacen cuando
hay una discusion es declararse impedidos para un
cierto articulo, no para la totalidad de la ponencia
y en ese sentido sefiora Presidente, entonces con-
sidero que de manera correcta el doctor Alfonso
Prada ha hecho conocer su impedimento.

Obviamente la Secretaria procede a hacer una
distribucién de caracter administrativo y solo en
momento en que se va a entrar en debate, debate
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que solo formalmente se da cuando es en sesién,
es cuando se debe poner de presente este impedi-
mento.

De otra manera esta interpretacion nos puede
llevar a una consecuencia que yo considero invia-
ble y gravosa para cualquier parlamentario que
obra de buena fe.

Gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hugo Orlando Ve-
lasquez Jaramillo:

Gracias sefiora Presidenta. En el mismo sentido
de lo expresado por el doctor Vardn, pero agregéan-
dole una especie de advertencia a los parlamenta-
rios de la Comisidn Primera, yo creo que aqui se
esta llevando el tema del impedimento a un ex-
tremo inusitado, todos los impedimentos tienen
un comun denominador, parientes médicos, aqui
estamos reglamentando la medicina, vamos a ex-
tinguir la profesion de médico.

Si el médico esté trabajando con una entidad,
ese médico al variar materialmente la organizacion
de la salud tendra opciones precisamente frente a
las entidades que resulten reemplazando a las que
presumiblemente nosotros modifiquemos, porque
siguiendo esa misma légica los que tengan parien-
tes enfermos también tendrian que declararse im-
pedidos.

Luego yo invitaria a todos los compafieros a
que si bien es cierto tenemos parientes médicos,
yo tengo un hermano médico y una sobrina médica
pero sé que si trabajan con alguna entidad desa-
parecida esa entidad no van a quedar de ninguna
manera sin la posibilidad de ejercer su profesion.

Luego yo creo que aqui lo que hemos hecho
realmente es perder tiempo y los estoy invitando
es a que recuperemos el tiempo dejando de lado
unos impedimentos que no tienen fundamento,
salvo que se llegare en articulos precisos a una ra-
z6n realmente fundamentada para declararlo im-
pedido conflicto de interés frente a ese articulo en
particular.

Gracias Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hernando Alfonso
Prada Gil:

Gracias sefiora Presidenta. Si, intervengo por-
que el sefior Representante Salamanca hizo men-
cién a mi nombre y entiendo decia que debia ha-
berme impedido antes de firmar la ponencia. Yo le
digo lo siguiente doctor Salamanca que lo conozco
muy bien a usted a su hermano todos, que tengo
todas las condiciones éticas para el criterio juridi-

co suficiente para escoger el momento en que debo
actuar.

Le quiero decir lo siguiente, yo personalmente
creo que ahi, no hay ningun tipo de impedimento,
lo hago efectivamente como una salva guarda ju-
ridica elemental que la misma Corte o el mismo
Consejo de Estado ha identificado como cuando
intervienen la totalidad de los congresistas presen-
tes con el quérum determinado y niega impedi-
mento desaparece cualquier posibilidad de que se
resurja el conflicto de interés como una causal de
pérdida de la investidura.

Esa es la razon por la cual los congresistas po-
nemos en evidencia, ojo doctor Salamanca, no
conflictos de interés si no posibles causas que po-
drian llegar a determinarse como un conflicto.

En mi opinidn esa causa es tan exigua y tan ele-
mental, lo dije ayer antes de retirarme del recinto
qué es tener parientes como empleados de una EPS
0 médicos que ejercen la profesion de la medicina
y a quiénes no les estamos haciendo una ley espe-
cifica que les modifique su situacion en particular.

Aqui se dice por parte de algin Congresista o
algunos Congresistas, seguramente por un juicio
diferente, que todo lo que toque a un médico o a un
empleado, automaticamente generan conflicto de
intereses. Yo recuerdo por ejemplo en la Reforma
a la Justicia habian Congresistas con parientes en
la Rama Judicial del Poder Publico y negamos los
impedimentos.

Y asi digan que no participaron, si participaron
en los debates, participaron en las conferencias
académicas, activaron en los medios de comunica-
cion la influencia y de una u otra manera incenti-
varon, de una u otra manera posiciones y votos en
la discusion de ese tipo de reformas.

Lo propio ocurre en las reformas tributarias
doctor Hugo, doctor Varon, yo coincido plenamen-
te con ustedes pero no solamente en eso sino en
la necesidad de regular legislativamente el conflic-
to de interés para evitar discursos aca que pueden
pretender otra cosa diferente, que es excluir a per-
sonas que no tenemos impedimentos a través de
intimidaciones, excluirnos del debate.

Aqui nadie tiene la verdad revelada sobre ese
tema y yo si quisiera que hiciéramos el esfuerzo,
mucho mas que estamos en Comisiones Primeras
Conjuntas de Senado y Camara y por ende somos
los responsables de la legislacion en materia regla-
mentaria de Ley 52 bien valdria la pena que revi-
saramos el tema del conflicto de interés y que nos
reunieran incluso con el Consejo de Estado.

Que revisaramos la jurisprudencia y los con-
ceptos de la sala de servicio, de consulta y servi-
cio civil del Consejo de Estado. Un concepto es-
pectacular fue sobre la Ley de Victimas, ayer lo
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mencionaban cuando un Congresista habia sido
secuestrado o tiene un pariente secuestrado podria
llegar a ser reparado y automéaticamente se decla-
raba impedido.

Qué cosa tan absurda, si el conocimiento de él
era el que mas nos servia para hacer una buena le-
gislacion; qué pensar entonces que va a hacer una
ley para que le den una planta, no este es un pais
con cuatro millones y medio de victimas, el con-
cepto es tan abstracto y tan genérico en materia de
la individualizacion del beneficio que era ridiculo
Ilegar a estos extremos.

Una vez negado el impedimento, una vez ne-
gado el impedimento sobre el cual no tengo duda
que el Congreso actué con la serenidad, la calma 'y
la contundencia que debia y le agradezco haberlo
negado para poder intervenir, yo si creo que los
impedimentos aca doctor Salamanca, doctor Na-
vas, van dirigidos, tienen que ir dirigidos doctor
Germén Navas Talero, van dirigidos a ver quién
tiene intereses reales en esos temas.

Quienes son socios de las EPS, quienes reciben
beneficios cuantiosos econdmicamente, quienes
intervienen de verdad en ese negocio, para que se
retiren de este debate porque ahi si hay un tema
diferente, pero por tener un médico o un emplea-
do, por favor estamos cayendo en el ridiculo y que
no me vengan a mi a dar una declaracién ni una
instruccién de comportamiento ético, tengo mis
pardmetros absolutamente claros y tengo mis pa-
rametros constitucionales y legales clarisimos.

Una ultima advertencia sobre este tema, y es
que cuando a uno lo nombran Ponente, cuando a
uno lo nombran Ponente, el cargo en mi opinion es
de forzosa aceptacion y lo que tiene que hacer es
proceder a rendir Ponencia y tan pronto se retina
la Comisién, tan pronto se retna la Comisién po-
ner en conocimiento cualquier causal eventual que
haya para que la Comisidn decida si uno interviene
0 no interviene en el proceso, mientras tanto en
cumplimiento de un deber legal.

Y finalmente si se niega el impedimento, mu-
cho cuidado, aqui han dicho que lo que uno tiene
que hacer es retirarse del recinto asi le hayan ne-
gado el impedimento, ojo porque con ello incum-
ple el deber constitucional y legal para el cual nos
pagan, que es venir y ponerle el pecho a la legis-
lacion, intervenir en los debates y votar porque ya
se puso en evidencia que no habia ningun tipo de
impedimento.

Entonces obviamente es muy fécil decir que es
un problema ético, no, no es un problema ético es
un problema juridico constitucional de obligacio-
nes, de deberes constitucionales y legales vincu-
lantes que nos obligan a actuar como lo pretendo
hacer yo con absoluta transparencia, con claros
criterios éticos y con conocimiento de mis respon-
sabilidades. Gracias Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos German
Navas Talero:

Gracias Presidenta, yo me iba a dirigir al doctor
Prada, pero €l iba a armar show contra mi, esta en
su derecho, pero yo creo que el doctor Salamanca
tiene toda la razén, vengo es a defender la posicion
del doctor Salamanca que no es un exabrupto.

Si hay alguien que tenga oportunidad de cono-
cer los alcances de una norma, es precisamente
aquel que estd ayudando a su redaccién para po-
nerla en conocimiento de una Comision o de la
Plenaria, por qué no lo recibe; el trabajo hecho es
factible que se equivoque, pero en este caso no.

Yo creo que no se puede jugar a eso, con que
yo hago la Ponencia, veo el impedimento, sigo tra-
bajando sobre ello y le hago una propuesta a la
Comision y en ese momento me declaro impedido.
El impedimento no es una cuestion publica es una
cuestion de conciencia, es que es mi conciencia
quien me dice a mi si estoy o no impedido obvia-
mente con un conocimiento juridico.

Y si se demuestra que la norma efectivamente
afecta directamente al parlamentario o a sus pa-
rientes debe manifestarlo no hacerlo por aproxi-
maciones, 0 sea que yo presento el impedimento
para quedar bien porque no me lo van a aceptar,
no €so es jugar, eso es jugar con el Congreso, eso
no esta bien.

Yo he visto acd y no quiero citar nombres, a
muchas personas que habiendo sido designadas
como ponentes para el tramite de un proyecto en
la misma Comision lo han devuelto diciendo que
estan impedidos y las Comisiones se los han acep-
tado, porque en ese memento el Presidente la Co-
mision es quien tiene la facultad de nombrarlo o no
nombrarlo Ponente.

Es un acto potestativo, si yo le digo al Presiden-
te de la Comision estoy impedido, es él quien me
dice listo nombremaos otro, no es de forzosa acep-
tacion el cargo de Ponente, no es cierto porque si
ustedes estan proponiendo un proyecto de ley para
meter a la carcel a mi hermano, y me nombran de
Ponente a mi, pues yo le digo al Presidente de la
Comision eso no es conmigo.

No me pueden obligar a actuar contra mis prin-
cipios y contra mi conciencia, ya que quien ma-
nifiesta que no acepta la excusa de impedimento
otorgada por la Comision o la plenaria, se le debe
someter al proceso de la Comision de ética, les
digo haganlo, busquen cuantas veces me he decla-
rado impedido y a pesar de que ustedes me han
levantado el impedimento no he participado.

Mi conciencia, mi ética estan por encima de la
politica y del beneplacito que ustedes pueden darle
0 nNo a mi comportamiento. Gracias.
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La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.

Por Secretaria se da lectura a dos impedi-
mentos:

La Presidencia cierra la discusion de los impe-
dimentos leidos.

Abre la votacion Nominal:

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Mérquez Fernando

XXX [ X

Delugue Zuleta Alfredo Rafael

Gomez Villamizar Jorge Eliécer X

X

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Navas Talero Carlos German X

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Rodriguez Géngora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt
Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Salamanca Cortés Pablo Enrique X
Vardn Cotrino Germén
Velandia Sepulveda Orlando
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X

XX XXX [X]X

X

X

Total 04 (18

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de Votos: 22

Por el Si: 04

Por el No: 18

En consecuencia han sido negados los impedimen-
tos y la constancia que el honorable Representante
Guillermo Abel Rivera Fldrez; se retird del recinto
no participé en la discusion y votacion del impe-
dimento.

La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.

Por Secretaria se da lectura al impedimento:

La Presidencia abre la discusion del impedi-
mento leido, y cerrada su discusion abre la vota-
cion Nominal.

si [ No La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
Abril Jaimes Camilo Andrés X mision Primera de Camara llamar a lista:
Arcila Moncada Henry Humberto X Si |No
Bocanegra Vardn Alfredo X Abril Jaimes Camilo Andrés X
Bravo Realpe Oscar Fernando X Bocanegra Varon Alfredo X
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Bravo Realpe Oscar Fernando X Si |No
Buenahora Febres Jaime X Abril Jaimes Camilo Andrés X
Correa Mojica Carlos Arturo X Arcila Moncada Henry Humberto X
De la Pefia Marquez Fernando X Bocanegra Varon Alfredo X

Bravo Realpe Oscar Fernando X
Deluque ZuIeNta Alfrfado Rafael X Buenahora Febres Jaime X
Franco Castafio Adriana X Correa Mojica Carlos Arturo X
Gomez Villamizar Jorge Eliécer X De la Pefia Marquez Fernando X
Hernandez Mogollén Carlos Eduardo X Deluque Zuleta Alfredo Rafael X
Navas Talero Carlos Germén X (F;rgnco S/glsltaﬁq AdJriana - . X
; : omez Villamizar Jorge Eliécer
OSOI’.IO Aguiar Carlos Edward - X Hernandez Mogolldn Carlos Eduardo X
Pereira (_Zaballero Pedrito Tomas X Osorio Aguiar Carlos Edward X
Prada Gil Hernando Alfonso X Pereira Caballero Pedrito Tomas X
Puentes Diaz Gustavo Hernan X Prada Gil Hernando Alfonso X
Rodriguez Géngora Rubén Dario X Puentes Diaz Gustavo Hernén X
Rodriguez Rengifo Roosvelt X Rodriguez Gongora Rubén Dario X
Rozo Rodriguez Jorge Enrique X Rodriguez Benglfo Roosvglt X
p - Rozo Rodriguez Jorge Enrique X
Sala,manca_Cortes Pa,blo Enrique X Salamanca Cortés Pablo Enrigue X
Varon Cotrino German X Velandia Septlveda Orlando X
Velandia Sepulveda Orlando X Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X Total 02 119
Total 03 |19 La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de Votos: 22
Por el Si: 03
Por el No: 19

En consecuencia ha sido negado el impedimento
y la constancia que el honorable Representante Mi-
guel Gdmez Martinez, se retird del recinto y no par-
ticipo en la discusion y votacion del impedimento.

La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.

Por Secretaria se da lectura al impedimento:

A
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La Presidencia abre la discusion del impedi-
mento leido, y cerrado esta abre la votacion No-
minal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

ria se informa el resultado:

Total de Votos: 21
Por el Si: 02
Por el No: 19

En consecuencia ha sido negado el impedimen-
to y la constancia que la honorable Representante
Rosmery Martinez Rosales, se retir6 del recinto y
no participé en la discusion y votacion del impe-
dimento.

La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.

Por Secretaria se da lectura al impedimento:
I =
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La Presidencia abre la discusién del impedimen-
to leido y cerrado esta abre la votacion Nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Céamara llamar a lista:

La Presidencia abre la discusion del impedi-
mento leido y cerrado este abre la votacion No-
minal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

Si [No
Abril Jaimes Camilo Andrés X Si [No
Arcila Moncada Henry Humberto X Abril Jaimes Camilo Andrés X
Bocanegra Varon Alfredo X -
Bravo Realpe Oscar Fernando X Arcila Moncad? Henry Humberto X
Buenahora Febres Jaime X Bocanegra Vargn Alfredo X
Correa Mojica Carlos Arturo X Bravo Realpe Oscar Fernando X
De la Pefia Marquez Fernando X Buenahora Febres Jaime X
Deluque Zuleta Alfredo Rafael X C Moiica Carlos At X
Franco Castafio Adriana X orrea ~OJ'C‘3} arlos Arturo
Gomez Villamizar Jorge Eliécer X De la Pefia Marquez Fernando X
Osorio Aguiar Carlos Edward X Deluque Zuleta Alfredo Rafael X
Pereira Caballero Pedrito Tomas X = :
: Franco Castafio Adriana X

Prada Gil Hernando Alfonso X - - - ! =
Puentes Diaz Gustavo Hernan X Gomez Villamizar Jorge Eliécer X
Rodriguez Géngora Rubén Dario X Hernandez Mogolldn Carlos Eduardo X
Rodriguez Rengifo Roosvelt X Osorio Aguiar Carlos Edward X
Rozo Rodriguez Jorge Enrigue X Pereira Caballero Pedrito Tomés X
Salamanca Cortés Pablo Enrigue X :
Velandia Septlveda Orlando X Prada Gil Hernando Alfonso X
\elasquez Jaramillo Hugo Orlando X Puentes Diaz Gustavo Hernan X
%am?rano Erazo Berner Leon = i(9 Rodriguez Géngora Rubén Dario X

ota Rodriguez Rengifo Roosvelt X
) La _Prfesidenclia cielrradla.votacic')n y por Secreta-  [Rozo Rodriguez Jorge Enrique X
ria se Informa el resultado: Salamanca Cortés Pablo Enrique X
Total de Votos: 21 Varén Cotrino German X
Por el Si: 02 Velandia Sepulveda Orlando X
Por el No: 19 Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X

En consecuencia ha sido negado el impedimen- [ Total 02 {20

to y la constancia que el honorable Representante
Carlos Eduardo Hernandez Mogoll6n, se retir6 del
recinto y no particip6 en la discusion y votacion
del impedimento.

La Presidencia solicita a la Secretaria dar lectu-
ra al siguiente impedimento.

Por Secretaria se da lectura al impedimento:

| Dm i

AT

1 A

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de Votos: 22
Por el Si: 02

Por el No: 20

En consecuencia ha sido negado el impedimento y
la constancia que el honorable Representante Juan
Carlos Garcia Gomez, se retir6 del recinto y no
participa en la discusion y votacion del impedi-
mento.

Secretario Comision Primera de Senado:

Sefiora Presidenta en la Secretaria no hay mas
impedimentos radicados.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Bueno, se les informa que el procedimiento hoy
va a ser de la siguiente manera:

Los Ponentes tienen 20 minutos para intervenir
y después los Senadores que quieran y los Repre-
sentantes que quieran intervenir tendran 10 minu-
tos para hacerlo, iniciamos votacién y la discusion
de los articulos y vamos dando la palabra de acuer-
do a como la vayan solicitando.
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Por favor vayan inscribiéndose y radicando
proposiciones.

La Presidencia, concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador Hernan Francisco
Andrade Serrano:

Es que quiero antes de iniciar la discusion se-
fiora Presidente, ministros, pais, medios de comu-
nicacion, yo quiero que mis colegas no se vayan a
molestar, pero me parece que el ambiente en que
comienza esta discusion no es el ambiente ideal,
a mi me parece que ayer la decision de la sefio-
ra Presidente de levantar la Sesién por no haber
quérum es decision de Mesa Directiva y los que
hemos tenido el honor de pasar por esas dignida-
des sabemos que el que marca los tiempos de un
proyecto es la Mesa Directiva.

En el caso particular, yo me declaré impedi-
do, normalmente en ningun proyecto me declaro
impedido, pero con tanto ambiente enrarecido,
preferi declararme impedido y preciso en esa vo-
tacion no hubo los votos requeridos pero algunos
colegas, con carifio, con respeto, amigos de toda
la vida, salieron ayer a incriminar practicamente a
juzgar a los que no estaban.

Por ejemplo esta, nosotros en la Bancada Con-
servadora tenemos el caso del doctor Roberto Ger-
lein, quien tiene, estad en uso de una incapacidad
que le deseamos que se mejore y esta registrada y
algunos colegas no habran venido por algunas ra-
zones para justificar su ausencia en ese momento.

Pero Presidente yo tengo unas observaciones,
cuando usted me inscriba no como Ponente, aqui
el Ponente es el doctor Juan Manuel Corzo y yo
respeto mucho el liderazgo de un Ponente, pero
por ejemplo aqui vi el Ministro de hacienda y este
es un proyecto de un gran impacto social y gran
impacto fiscal que lo ideal es que ¢l nos acompaiie.

La naturaleza, el modelo de lo que vamos a vo-
tar doctor Roosevelt, el qué y él como que explicd
como buen académico y un gran académico que
lo es el Ministro de Salud, yo tengo observaciones
por ejemplo en él como del modelo, como abo-
gado que era y algo de formacion me queda, uno
puede cambiar el como y el modelo sin que los
grandes juristas de este pais nos digan si eventual-
mente puede haber alguna responsabilidad estatal
Ministro Carrillo.

El cambiar el esquema general de cémo se va
a prestar cuando se ha creado todo un aparato ju-
ridico, yo quisiera que usted permaneciera en esta
discusion en el modelo de salud, en él como que
dijo Alejandro Gaviria, yo no voto mientras a mi
no me aclaren como responsabilidad politica y res-
ponsabilidad aungue nosotros somos en eso no im-
putables en el voto.

Qué va a suceder a futuro después de que desa-
rrollemos la ley estatutaria y entonces si yo hago
esa observacion es porque ya estoy comprometido
con alguna EPS, afortunadamente gozo de buena

salud, esporadicamente voy a un médico y gene-
ralmente voy a un médico particular a un familiar.

Entonces yo creo que este proyecto no lo de-
bemos satanizar porque finalmente el legislar bajo
ese estigma, no nos deja legislar como queremos
libres de compromiso, libres de ataduras, libres de
estigmatizacion y por eso el Congreso hace afios
no recupera un buen nivel de favorabilidad que tan
bien ha tenido en el curso de la vida republicana.

Por eso presiente yo quise antes de iniciar el
discurso, que no hagamos juicios a priori, que si
alguien tiene una denuncia contra algun colega, de
alguna recepcion de recursos para campafa, que
algun compromiso de EPS, ahi viene usted de los
impedimentos que registraron, familiares médicos,
hermanos odontdlogos, pero yo no veo que esta
Comision primera se le pueda romper la presun-
cién de transparencia y legalidad a los actos por-
que en un momento dado no existieran los votos en
Senado o en Camara.

En ese requisito y bajo esas condiciones sefiora
Presidente yo me quedo, les agradezco que hayan
declarado el impedimento rechazado y vamos a
hacer observaciones de qué significa el derecho
fundamental a la salud y el como, cémo va a ser
el modelo de lo que va a operar en salud en Co-
lombia.

En ese sentido mis colegas lo entienden, en-
tienden el mensaje, lo digo con el mayor respeto
que ustedes me conocen, pero por favor, nosotros
mismos, nosotros mismos como Congreso no nos
encarguemos de zaherir y maltratar la dignidad de
este Congreso de Colombia.

La Presidencia concede el uso de la pa-
labra al honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramillo:

Muchisimas gracias sefiora Presidenta, cole-
gas, y amigos de los medios, sefior Ministro, yo
creo que es bien importante frente a lo que esta
sucediendo y lo que se veia venir; también que los
colombianos sefiora Presidenta sepan cual es el
orden en que se ha discutido este tema de la salud
porque por la informacion que reciben todos los
colombianos el concepto que tienen es que se ha
discutido demasiado y se ha avanzado poco.

Pero no se le ha explicado que verdaderamente
este proyecto de ley estatutaria, la primera sesion
oficial que se ha realizado fue el dia anterior por-
que la de antes, la que se estuvo discutiendo aqui
fue una audiencia publica, entonces el concepto
que tiene la sociedad es que aqui se han hecho 14
audiencias en todo el territorio nacional, que desde
que nos sentamos acé el primer dia de sesiones de
este semestre se colocé sobre la mesa el tema de
la salud, cosa que no es cierta o es cierta parcial-
mente.

Es cierto parcialmente que una de las priorida-
des que se le anuncié al pais era trabajar sobre la
reforma de salud, pero jamas se le explicé que la
reforma de salud va en varios pasos y que una de
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ellas es la ley estatutaria, la matriz para poder de-
sarrollar la ley ordinaria y esa no llegs, porque es-
taban concertando con todos los sectores sociales
perfecto, por todas las razones que quiera exponer
porque yo creo que el sefior Ministro ha hecho un
trabajo juicioso, yo lo creo y yo creo que el gobier-
no lo ha hecho.

Pero no se le ha explicado al pueblo colombia-
no que realmente en manos del Congreso de la Re-
publica hace muy pocos dias esta el proyecto de
ley estatutaria, entonces qué es lo que pasa, como
ese proyecto lo han tenido los Ponentes apenas lle-
ga al Congreso, es un tema de grueso calibre que
asi nosotros no hayamos, no estemos en las po-
nencias tenemos la responsabilidad de analizarlo y
aqui sinceramente la forma como se esta llevando
a cabo es arriandonos para que se saque la ley muy
rapido.

Yo estoy de acuerdo con dos cosas, la primera
con la que estoy de acuerdo es que aqui no puede
haber desde ningun punto de vista la falta de res-
ponsabilidad para analizarlo, discutirlo y trabajar
sobre un tema tan importante para el pais, de tanta
trascendencia para el pais.

Ese es el primer papel que tiene que asumir y
decidir el Congreso de la Republica y lo segun-
do es que tampoco puede ser a la liguera, que ese
proyecto de ley estatutaria tiene que darse el tiem-
po para la discusion correspondiente y esta muy
bien que los medios de comunicacién nos hagan
el seguimiento y que los medios de comunicacion
obviamente registren todos los aconteceres del
Congreso.

Pero que se haga teniendo en cuenta cada uno de
los por menores para que seamos justos y objetivos
ante la sociedad colombiana, por lo demés tengo la
absoluta seguridad doctor Andrade, sefior Senador
que hoy cada dia que pasa porque también hay que
decirlo con claridad, hay algunos amigos colegas
que estan haciendo la campafia de marzo del 2014
para regresar al Congreso de la Republica o para
tener buena audiencia ante el pais, para cualquier
otra aspiracion la estan haciendo a costa de estos
proyectos de ley, sencillamente de la misma corpo-
racion y eso no es sano, absolutamente no es sano
para nadie, ni para la sociedad colombiana, porque
no se construye la ley que se necesita construir.

Para el Congreso no es sano, porque obviamen-
te se debilita mucho més la democracia, la credi-
bilidad que bien opaca esta, en todos los aspectos
salimos supremamente afectados y lo que se es-
cucha diariamente es una presién excesivamente
fuerte que no nos deja tener la mente despejada
para realmente avanzar en la decision de un tema
tan supremamente importante.

Sefiora Presidenta muchas gracias, yo si hago
un llamado a que asumamos el papel que nos com-
pete, pero que lo asumamos con la mesura y la
responsabilidad también que nos debe acompafar

este tipo de decisiones y este tipo de analisis, gra-
cias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Gracias sefiora Presidenta, sefior Presidente de
la Comisién Primera de la Camara, honorables
Representantes, sefiores Senadores, sefiores Mi-
nistros, colombianos. Presidenta yo quiero hacer
una propuesta muy respetuosa, que trata de reco-
ger el acuerdo que ayer después de un ejercicio
muy largo es bueno mas que para los mismos Re-
presentantes para los colombianos que entiendan
esto, hoy no se inicia un trabajo, lo que hoy va-
mos a debatir lo hemos venido trabajando desde
hace al menos un par de meses con juicio sefiores
ponentes de la Camara fueron construyendo del
proyecto que presento el Gobierno Nacional una
ponencia lo propia con el liderazgo de su sefioria,
sefiora Presidenta debo reconocerlo y del Senador
Luis Carlos Avellaneda que en el Senado fuimos
construyendo también una ponencia.

Ninguno de los temas que hoy vamos a deba-
tir sefiores Representantes, sefiores Senadores es
un tema nuevo. Hoy vamos a tomar decisiones
que consultan a las convicciones politicas de los
partidos y también a las convicciones personales
de quien ejercemos a nombre de los ciudadanos
en honrosisimo cargo de ser Senador o Represen-
tante.

Venimos del reclamo de 45 millones de ciu-
dadanos piden una salud que realmente pueda
Ilamarse salud, y entorno a ello se comienzan a
construir dos ponencias sobre los mismos temas en
algunos casos coincidiendo en algunos casos con
diferencias, después de muchos encuentros entre
los ponentes de Camara y Senado de un debate que
tenemos que reconocerlo sefior Ministro de salud
ha sido franco, ha sido consensual, ha sido sobre la
mesa, sobre ideas, hemos llegado a unos acuerdos
y a unos desacuerdos que queremos plantear aqui
claramente para poder entender mejor el debate.

Anoche después de definir claramente acuerdos
y desacuerdos hicimos un Gltimo acuerdo antes de
Ilegar a esta sesi6n conjunta de las comisiones pri-
meras y es que aquella ponencia que tuviera que
ser modificada lo menos posible de las dos po-
nencias que se estaban debatiendo iba ser tomada
como la ponencia base.

Se hizo el ejercicio y evidentemente la ponen-
cia de la Camara era la que menos iba a ser re-
formada, yo quiero hacer algo méas ante el Con-
greso ante el pais. Presidenta, yo quiero decir que
usted ha sido leal en el debate y quiero decir que
fue precisamente el Congreso en sendos debates
quien aceleré el debate de esta reforma, en algin
momento inclusive de manera vehemente varios
Senadores en sesion de Senado, también escuchd
varios Representantes.
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Reclamamos que ese proyecto se debatiera y
que si tenia mensaje de urgencia fuéramos conse-
cuentes con el mismo, por ello quiero presentar el
acuerdo, primer gran acuerdo conceptual, me pa-
rece que es el avance mas grande entre los acuer-
dos que se ha logrado y es que en Colombia ya no
existira plan de salud especial.

Recordemos que parte de las grandes criticas
del ciudadano es que tenia que conseguir la au-
torizacién para un tratamiento, para una droga y
su problema médico se habia convertido en un
problema administrativo que llevaba a que mas
que luchar contra la enfermedad tuviese que lu-
char contra la burocracia de las EPS publicas y
privadas.

Como resolvemos esto, lo resolvemos diciendo
y reconociendo el derecho fundamental y sefialan-
do que los colombianos tenemos el derecho a que
nos atiendan como lo dice nuestra Corte Constitu-
cional de acuerdo a nuestra necesidad.

En otras palabras, es como si generaramos una
amnistia del actual pos para abrirlo y decir que el
ciudadano sera atendido con la tecnologia actual,
con la medicina actual necesaria y reconocida para
su enfermedad y que en unos casos explicitos no
se dard la atencidn, cuales: cuando es una opera-
cién cosmética, asi lo hemos Ilamado, cuando se
pida un tratamiento en el extranjero que se pue-
da hacer en Colombia, cuando los tratamientos
no sean eficaces y eficientes, cuando la droga que
quiera darsele al paciente sea experimental y no
haya evidencia cientifica que diga que sirve, o el
tratamiento.

Ese me parece que es el mas grande avance de
los acuerdos, doctor Avellaneda yo pediré que us-
ted explique ademas, porque lo hace con lujo de
competencias, qué hemos acordado en derechos,
en obligaciones, cuales son los otros elementos
del acuerdo, tenemos diferencias y las quiero de-
jar expresadas en el Senado, seguimos creyendo
gue no es conveniente esquemas de aseguramien-
to privada.

Si bien reconocemos, esto no es blanco y ne-
gro, reconocemos que lo que propone la Camara
€s una avance gigantesco, tenemos que reconocer-
lo, porque la Camara en su ponencia en este caso
en particular, intenta quitarle incentivos para la no
atencion, en otras palabras intenta quitarle incen-
tivos para que quien tiene que hacer, porque de to-
das maneras hay algln grado de aseguramiento en
la ponencia de la Camara, quien intenta hacer ese
aseguramiento no tenga el incentivo de que a su
paciente no lo atiendan.

Eso lo intenta hacer la Cadmara, nosotros insis-
tiremos en un aseguramiento publico y asegurare-
mos en un aseguramiento publico por un elemento
que lo dejo enunciado, porque creemos que una de
las grandes tragedias del sistema de salud es que
el derecho fundamental que se vuelve objetivo,
gue se concreta a través de un servicio a terminado

siendo por la participacion de sectores privados sin
intermediacion en un negocio que niega la verda-
dera esencia de un derecho fundamental.

Pero ese debate lo vamos a dejar después de
que podamos superar los acuerdos, los acuer-
dos pueden ser un 70%, 80% del articulado, yo
quisiera sefiora Presidenta haciendo este recono-
cimiento, hacerle una solicitud muy especial al
Senado de la Republica pidiéndole respaldo a la
Cémara.

Como hemos hecho un acuerdo, que la ponen-
cia base va ser la ponencia de la Camara un acuer-
do de ponentes, yo solicitaria Presidenta que nos
permitan retirar la ponencia de Senado que fue
presentada primero, para que trabajemos sobre la
ponencia de la Cdmara. Si usted me lo permite pos-
teriormente nosotros intervendremos, yo quisiera
que inicie la intervencion el doctor Avellaneda so-
bre los temas que se soliciten, esa es la solicitud de
ponente sefiora Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jesius Ignacio Garcia
Valencia:

A ver, en primer término sobre el aspecto pro-
cedimental que acaba de plantear, yo creo que ahi
lo procedente es someter a consideracion de las
dos Camaras en pliego de modificaciones que han
elaborado una vez que han avanzado ustedes en
los acuerdos.

Aqui nos han presentado un documento a tres
columnas donde estas ponencias Cdmara, ponen-
cia de Senado y los acuerdos y también ahi se
resaltan los desacuerdos, entonces con todo res-
peto sefiora Presidenta creo que eso seria lo de
considerar.

Pero por otra parte y antes de que los ponente
contindien en sus exposiciones yo quiere demandar
de ellos lo siguiente, todos sabemos que la opinion
publica esta pendiente de esta nueva legislacion
sobre salud, doctor Velasco, porque hay unos pro-
blemas puntuales que viene sufriendo la poblacion
que todos los conocemos.

Entonces es muy bueno que le digamos al pais
con un caracter didactico doctor Velasco y sefiores
ponentes, como se resuelven esos problemas que
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la gente esta sufriendo cotidianamente, en primer
lugar cual es el primer remedio para el paseo de la
muerte que viene en el proyecto, 0 sea como eso
no volvera a suceder.

En segundo lugar como se termina a través de
este proyecto con esas colas humillantes que tie-
nen que padecer los usuarios de la salud para obte-
ner las famosas 6rdenes de apoyo.

En tercer lugar como se evita que las trasnacio-
nales sigan desangrando los recursos de salud con
los precios exagerados de los medicamentos que
se vienen pagando aqui en Colombia.

En cuarto lugar de qué manera esta nueva legis-
lacion le asegura a los médicos y parameédicos y al
personal de salud en general que no les seguiran
pagando salarios de miseria y que nos les segui-
ran burlando sus prestaciones sociales a todo aquel
personal que se venia contratando antes a través de
cooperativas y ahora por medio de contratos sin-
dicales.

Como a esos empleados y trabajadores no se les
vulneran sus derechos y también sefior doctor Ve-
lasco y honorables ponentes seria muy importante
que le dijéramos al pais de qué manera se fortalece
la promocidn y la prevencion para que tenga resul-
tados efectivos en la prevencion de enfermedades
endémicas que fueron superadas y que hoy estan
volviendo a renacer.

Porque infortunadamente la promocion y la
prevencion se convirtié en contratar algunas aso-
ciaciones o0 corporaciones para que dictaran unas
conferencias que muchas veces ni se dictaban y
mientras eso sucedia han ido apareciendo enfer-
medades como la tuberculosis, como la malaria,
entonces yo quisiera que los sefiores ponentes nos
ayudaran respondiéndole al pais los interrogantes
que hay sobre estas materias.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Juan Manuel Corzo Ro-
man:

Para responder a la inquietud de Jesus Ignacio
Garcia Senador, diria bueno es que no se puede
votar el pliego completo, bien sabe usted Senador
que después de esa amplia explicacion que va a dar
se van a presentar de acuerdo a la ponencia pro-
posiciones, entonces iremos mirando articulo por
articulo y aquellos que tengan desde luego propo-
siciones y modificaciones los iremos aprobando de
acuerdo a ello.

Y en la segunda parte me parece que hay que
mirar muy bien el articulo primero, pero ahi en-
contrara usted la respuesta Senador Jesus Ignacio,
pero yo creo que para no meterme en la direccion
de la ponencia, el Senador ird explicando articulo
por articulo cuando haga su exposicion general, de
tal manera que queria aclarar ese tema.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Primero refiramonos a las juiciosas observacio-
nes en materia procedimental del Senador Jesus
Ignacio Garcia, evidentemente hay un pliego que
mas que un pliego es un compendio de proposi-
ciones, como es un compendio de proposiciones,
acordamos Senador Garcia presentarlas de acuer-
do a la codificacion de la Camara para evitar con-
fundirlos a ustedes.

Que comiencen a hablar que el articulo 7° del
Senado es el 13 de Camara, entonces mas como
una salida préctica lo que nosotros solicitamos es
que habiendo conciliado acuerdos y definidas de-
ferencias nos permitan tanto Camara como Sena-
do retirar la ponencia del Senado para trabajar las
proposiciones sobre la ponencia base de cambio.

Es una manera que consideramos mucho mas,
obviamente Presidenta el Representante Salaman-
ca me pide una interpelacion, yo se la concedo.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Representante Pablo
Enrique Salamanca Cortés:

Doctor Velasco, yo en esta ocasion creo que
esa metodologia no es eficaz para los propositos
de definir el modelo de salud que debe imperar de
ahora en adelante, es claro que aqui hay una con-
frontacion entre dos enfoques, el uno que acepta la
intervencion del sector privado en ese modelo em-
presarial y de negocio que hizo absoluta metastasis
y que se ha reflejado en un sin nimero de victimas,
quizd mucho mayor de lo que ha dejado la guerra.

A mi me causa pesar doctor Velasco, yo no sé si
ustedes han revisado con detenimiento la ponencia
que hicieron los colegas de la Cdmara, basta mirar
asi de manera superficial y rapidamente el papel
del Estado, eso segun el acuerdo va a ser la base
para la discusién, imaginense que aqui colocan al
Estado en mas precarias condiciones de lo que esta
hoy frente al problema.

Practicamente lo dejan como un observador,
como un regulador, como un ente que traza las po-
liticas, miren los verbos que utilizan, dice obliga-
ciones del Estado.

Con la venia de la Presidencia y del orador,
interpela el honorable Representante Orlando
Velandia Sepilveda:

Presidente, simplemente para pedirle respetuo-
samente al doctor Salamanca que estamos en la
discusion sobre la metodologia que ha propuesto
el Senador Velasco, él ha propuesto que se retire la
ponencia que a la luz del reglamento seria la que
primero se tendria que discutir, que fue la radicada
por Senado.

Pero para desengranar el tema, pero creo que
lo primero que tenemos que definir es lo proce-
dimental doctor Salamanca, las discusiones de
fondo sobre si es el modelo o no las vamos a dar
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en el desarrollo del debate. Entonces permitanos,
le pido respetuosamente sefiora presidente que di-
lucidemos la propuesta del Senador Velasco para
acelerar el debate.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

No solo eso Representante que le agradezco
mucho su mocién de orden, sino primero van a in-
tervenir de fondo los ponentes y después intervie-
nen los demas miembros de la comision. VVamos
a someter a consideracion el retiro de la ponencia
de Senado propuesto por los ponentes, se abre su
discusion, yo le doy el uso de la palabra para que
termine su exposicion una vez terminemos el reti-
ro y hablen los ponentes.

La Presidencia cierra la discusion de la propo-
sicién nimero 15.

La Presidencia pregunta a los miembros de la
Comision Primera del honorable Senado si acepta
el retiro de la ponencia del Senado publicada en la
Gaceta del Congreso nimero 300 de 2013 y estos
responden afirmativamente por unanimidad.

La Presidencia pregunta a los miembros de la
Comision Primera de la honorable Camara si acep-
ta el retiro de la ponencia del Senado publicada
en la Gaceta del Congreso nimero 300 de 2013 y
estos responden afirmativamente por unanimidad.

Por Secretaria se da lectura nuevamente a la
proposicion positiva con que termina el informe
de ponencia radicado por la Camara.

La Presidencia abre la discusion de la proposi-
cion positiva con que termina el informe de ponen-
cia presentada por los honorables Representantes
Gustavo Hernan Puentes Diaz, Adriana Franco
Castafio, Carlos Augusto Rojas Ortiz, Rubén Dario
Rodriguez Gongora, Roosevelt Rodriguez Rengi-
fo, Alfredo Rafael de Luque Zuleta, Fernando de
la Pefia Marquez, Jorge Enrique Rozo Rodriguez y
Alfonso Prada y cerrada su discusion, abre la vo-
tacion Nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Senado llamar a lista:

No

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Rosero Manuel
Galan Pachon Juan Manuel
Garcia Valencia Jesus Ignacio
G6mez Roman Edgar
Hurtado Angulo Hemel
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrique

XXX XXX X[ X[ X[ X[ X[XZR

Sudarsky Rosenbaum John X
Velasco Chaves Luis Fernando X
Total 14

La Presidencia cierra la votacion en Senado y
por Secretaria se informa el resultado:

Total de votos: 14
Por el si: 14
Por el no: 0.

En consecuencia ha sido aprobada la proposi-
cidn positiva con que termina el informe de ponen-
cia en el honorable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

No

Bocanegra Varén Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Marquez Fernando

Deluque Zuleta Alfredo Rafael

Franco Castafio Adriana

GOmez Martinez Miguel

Godmez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos German

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Rivera Flérez Guillermo Abel

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salamanca Cortés Pablo Enrique

Varén Cotrino German

Velandia Sepulveda Orlando

Velasquez Jaramillo Hugo Orlando

Zambrano Erazo Berner Le6n

R X DX XXX XXX XXX XX XXX XX X[ X |2

Total

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 24
Por el si: 24
Por el no: 0.

En consecuencia ha sido aprobada la proposi-
cién positiva con que termina el informe de po-
nencia en la honorable Camara de Representantes.

La Presidencia abre la discusién del articulado
formulado por el pliego de modificaciones de la
ponencia.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Gracias Presidenta, con las venia de los sefio-
res Senadores, Representantes y obviamente de la
Mesa Directiva con el Senador Avellaneda hemos
acordado que yo hago una corta intervencion, el
Senador Avellaneda va a definir punto por punto
los temas esenciales de la ponencia y el Senador
Garcia me permite con su pregunta intentar hacer
ese ejercicio didactico, que me parece que es muy
importante para el ciudadano.

A ver sefiores Senadores, sefiores Representan-
tes, esta es una ley estatutaria, porque basicamente
regula un derecho fundamental por el pacto social
inclusive por los pactos internacionales los colom-
bianos como miembros del a especie humana tene-
mos unos derechos, porque se nos ha reconocido
la dignidad humana, en solo eso de ser seres hu-
manos hace que el Estado nos tenga que garantizar
unos derechos.

Uno de esos derechos de los mas importantes
evidentemente es el derecho a la salud, por ello
el articulo 1° de esta ley define como objetivo de
la misma el entregar los mecanismos para que ese
derecho se le concrete al ciudadano y en esta ley lo
que vamos a decir es que es ese derecho, inclusive
vamos a reconocer unos mecanismo de proteccion
al derecho.

Pero tenemos que decirle también al ciudadano
que esta viendo, que hay otra ley que se esta de-
batiendo que es la ordinaria, que es la que termi-
na diciendo como se hace efectivo en la préctica
ese derecho, como se atiende al paciente, como
se hace una remisién, como se hace una politica
publica de atencién primaria en salud, quien es el
responsable.

Nosotros aqui basicamente vamos a decir Re-
presentante Prada, que es el derecho fundamental
a la salud, y arranquemos Senador Garcia por el
ejercicio interesante que usted propone. Cuando
nosotros reconocemos y desarrollamos, no solo
en el objetivo de la ley sino en las obligaciones
del Estado y en los derechos del Estado la salud
como un derecho fundamental, estamos diciendo
sin equivocaciones que al ciudadano de entrada se
le respeta el mecanismo fundamental de la tutela
para utilizarla cuando crea que ese derecho va a
ser vulnerado.

Primera respuesta que me parece importante
que resaltemos, no estamos tocando el nicleo del
derecho y mantenemos la tutela como mecanismo
de defensa, pero que nos interesa para que ese de-
recho sea efectivo, primero una visién mucho mas
amplia de lo que tiene que ser salud, no la vision
medicamente de la atencion de la persona que se
ha enfermado, sino la vision de la tarea que tiene
que cumplir la sociedad, sus redes publicas y pri-
vadas, toda la sociedad en conjunto, su gobierno
para que el ciudadano no se enferme.

Yo le pido Manuel que me acerque un articulo
que le quiero leerles, es el articulo 19 de la tercera
columna, que dice, perdon donde se habla de po-
litica de atencion primaria. Es el articulo 9° que
dice de la politica publica en salud. EI Gobierno
Nacional debera implementar una politica social
de Estado que permita la articulacion intersectorial
que permita analizar los componentes esenciales
del derecho afectando de manera positiva los de-
terminantes sociales de la salud.

Aqui hay un primer elemento importante de la
ponencia que dejaré que el Senador Avellaneda
explique mas detenidamente, pero que voy a enun-
ciar, ya entendemos que a un ciudadano le damos
salud no solo con la atencidn en salud, sino mejo-
randole en entorno, mejorandole las condiciones
fisicas y psiquicas para evitar que se nos enferme.

Aqui cuando hablamos de elementos determi-
nantes estamos diciendo por ejemplo que agua po-
table es un elemento central en la salud, estanos
diciendo que el tratamiento del agua es un elemen-
to central, estamos diciendo que vivienda es un
elemento central a manera de ejemplo.

Esos determinantes como los visualizamos los
ponentes de esta ley estatutaria que se pueden
desarrollar en la ley ordinaria, le hemos subido
el perfil a la hora de tomar decisiones de politica
publica en todo el gobierno, en todo el Estado a
los elementos de la salud, que el ministro de salud
pueda decir que en Colombia hay un plan de acue-
ducto, disefiémoslo de tal forma que comencemos
a atacar aquellas zonas en las cuales las malas con-
diciones de agua nos estan haciendo enfermar a la
gente.

O sea le subimos el perfil a la salud a la hora de
tomar decisiones de planeacidn, ese es uno de los
muchos mas ejemplos que vamos a dar, evidente-
mente se presentd en debate y esos elementos de-
terminantes no podian ser del nucleo del derecho
que se puede reclamar por tutela, porque no seria
I6gico, inclusive romperia el principio de repre-
sentacion que via tutela alguien podia exigirle al
Estado, un acueducto, un alcantarillado, una casa,
eso es lo ideal, pero las condiciones fiscales de
nuestro pais todavia no dan para ello.

Segundo elemento de la pregunta del Senador
Garcia, Senador el Estado o no logra que las per-
sonas no se enfermen o por alguna condicién una
persona se enferma, necesita ser atendida, el dra-
ma del ciudadano en la atencién basicamente es
todo el ejercicio burocratico que tiene que hacer
para que lo atiendan dignamente, para que lo atien-
dan prontamente, para que no lo dejen en unas ur-
gencias sin que lo remitan al especialista que tiene
que remitirse, para que una persona que siente una
molestia inmediatamente lo puedan conducir al
especialista para que no le encuentren a amanera
de ejemplo un cancer cuando ya no es tratable o
cuando el tratamiento es de tal entidad que hace
que la persona pierda gran parte de su vida y el
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Estado tenga que hacer una altisima inversion para
tratar esa persona.

Ustedes me diran y cémo enfrentamos eso,
como enfrentamos el paseo millonario, arranque-
mos diciendo que al reconocer que no hay un plan
de salud, Senador Garcia, no va haber un vade-
mécum en donde se diga a este sefior lo podemos
atender de esto si, de esto no y le podemos recetar
esto si y esto no, sino que generamos un derecho
general en donde la persona tiene, la palabra téc-
nica recuérdeme Senador Avellaneda, perdén la
palabra técnica de la atencién universal, es lo que
dice la Corte lo vamos a atender en la necesidad
suficiente.

La palabra técnica es el ciudadano tiene derecho
a ser atendido en lo que requiera por necesidad, o
sea ya no puede alguien negarse a atenderlo por
falta a un carné, ya no puede negarse a remitirlo
porque la EPS no o quien haga el papel de gestor, o
si desaparece la EPS privada como lo pide el Sena-
do y quede un aseguramiento publico remita o no,
no sefior el ciudadano tanto en tecnologia como
en medicina debera ser atendido con la necesidad
requerida.

Ese es un avance gigantesco, ese avance es
el que comienza a evitar ese enfrentamiento del
usuario por la salud. Hay una serie de principios
que reconocen que la ley se interpreta a favor del
usuario, ese principio que lo traia en una parte de
la ponencia de Céamara y que lo desarrollaba en
una parte de la ponencia el Senado consideramos
que es clave.

Porque de la misma ley estatutaria le estamos
diciendo a los operadores judiciales y aun a los
funcionarios administrativos, que cuando una per-
sona necesita ser atendida a la hora de interpretar
la norma esa interpretacion tiene que ser a favor
de la persona y no a favor de la negacién de la
atencion, o sea ahi estamos haciendo unos avances
realmente importantes.

Otro elemento creemos que el problema de la
salud, més que un problema de dinero es un pro-
blema de oportunidad en la atencién, ya estamos
hablando de personas que requieren algun tipo de
atencion en salud, si nosotros generamos una po-
litica farmacéutica nacional que la tendra que de-
sarrollar la ley ordinaria y los invito a revisar en la
tercera columna otro articulo nuevo, que dice po-
litica farmacéutica nacional, el Gobierno Nacional
establecerd una apolitica nacional programatica e
integral en la que se identifiquen las estrategias,
prioridades, mecanismos de financiacion, adquisi-
cién, almacenamiento, produccién, compra y dis-
tribucién de los insumos tecnolégicos y medica-
mentos.

Esta politica estara basada en criterios de ne-
cesidad, calidad, costo efectividad, suficiencia y
oportunidad con el objetivo de mantener la trans-
parencia en la oferta de medicamentos necesarios
para proteger el derecho fundamental a la salud,

una vez por semestre en la entidad responsable de
la expedicién del registro sanitario, emitira un in-
forme de caracter publico sobre los registros otor-
gados a nuevos medicamentos incluyendo la res-
pectiva informacion terapéutica.

Asi mismo emitira un registro de los registros
negados y un breve resumen de las razones que
justificaron dicha determinacién. En otras pala-
bras, algo que no existia como ley lo convertimos
en ley, nos tienen que desarrollar una politica far-
macéutica en donde costos de medicamentos son
centrales a la hora de definir esa politica.

Entendemos que el Gobierno Nacional en este
momento con facultades que ya tiene esta prepa-
rando, ya ha expedido algunas reglamentaciones.
Los proximos dias expedird una nueva reglamen-
tacién porque tienen razén los ciudadanos y tienen
razdn los Congresistas en sus reclamos frente a los
altisimos costos de los medicamentos.

No se justifica que el mismo medicamento del
mismo laboratorio en Ecuador valga la tercera par-
te, en Venezuela la quinta parte y como lo sefialaba
un alto funcionario de una transnacional en Paris
valga 4 veces menos de lo que vale en Colombia.
Como tiene que ser esa intervencion, término que
por motivos evidentes conceptuales no le gusta al
Ministro de Salud y si me gusta a mi.

No podemos dejar libertad en el precio de me-
dicamentos, la légica de las transnacionales farma-
céuticas, es la ldgica de la utilidad y este es uno de
los casos en que evidentemente el Estado no puede
dejar los precios a libre al vidrio del mercado, en-
tre otras cosas, porque en un alto porcentaje apro-
bando esta formula, va a ser el mismo Estado a
través del mecanismo de control y aseguramiento
que defina el que termine siendo el gran compra-
dor de los medicamentos en Colombia.

Hay otro elemento que nos parece central y es
Manuel el articulo sobre, no todavia este no, el de
los trabajadores de la salud. Sefiores Senadores,
sefiores Representantes ya estoy terminando, Se-
nador Avellaneda para que usted continde la ex-
posicion.

No puede haber una salud de primera por unos
médicos, enfermeras, odontdlogos, fonoaudidlo-
gos, trabajadores de la salud tratados como profe-
sionales y técnicos de tercera, no puede haber una
salud de primera con unos fisioterapeutas, unas
fisioterapeutas tratadas como profesionales de ter-
cera y por ello enviamos un mensaje muy claro
que tiene que ser recogido en la ley ordinaria que
dice articulo 17 tercera columna, respeto a la dig-
nidad de los profesionales trabajadores de la salud.

Los trabajadores y en general el talento humano
en salud estaran amparados por condiciones labo-
rales justas y dignas, con estabilidad y facilidades
para incrementar sus conocimientos de acuerdo
con las necesidades institucionales. Que se acabe
el trabajo profesional a destajo ese tiene que ser el
reto de esa ley ordinaria y de esta reforma.
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No solo el respeto a la autonomia médica, que
es un avance frente a lo que venia, que fue tal vez
el centro de la concertacion con los colegios mé-
dicos, no puede un gerente de una administradora
de riesgo si subsiste publica o si subsiste priva-
da decirle a un médico o el director de la IPS en
cuénto tiempo tiene que atender el paciente y que
droga tiene que recetarle por qué queda como un
elemento central de esta ley el respeto a la autono-
mia médica.

Y por ultimo, quienes hacemos el ejercicio po-
litico Senador Andrade, Senador Londofio, Repre-
sentante Adriana, en la zonas mas alejadas del pais
no podiamos dejar pasar una ley estatutaria sin re-
conocer ese criterio diferencial, no es lo mismo la
atencion que se le oferta Representante Salamanca
a un ciudadano de ciudad Bolivar por lejano que
esté a la atencion n que se le oferta a un ciudadano
de la costa pacifica o de la media Colombia o de
los paramos de Boyaca.

O sea es distintisima por ello los invito al leer
el articulo 19 que dice, deber de garantizar la dis-
ponibilidad de servicios en zonas marginadas, en-
tonces nos parece que es un avance grande y con
esto termino. El Estado debera garantizar la dispo-
nibilidad en los servicios de salud para toda la po-
blacion en el territorio nacional, en especial en las
zonas marginadas o de baja densidad poblacional.

La extension de la red publica hospitalaria no
depende de la rentabilidad econémica sino de la
rentabilidad social, que no utilicen el criterio de la
capitalizacion en ocasion para ver en donde atien-
den a la gente. La gente tiene derecho a tener cerca
de donde vive una extension dela red para que los
atienda.

Termino el articulo, en zonas dispersas el Es-
tado debera optar medidas razonables, eficaces,
progresivas y continuas para garantizar opciones
para garantizar que sus habitantes acudan oportu-
namente a los servicios de salud que requieran por
necesidad, en otras palabras equipos y profesio-
nales que tengan unos buenos sobre sueldos, para
que en esas zonas de conflicto, o en esas zonas ale-
jadas sea atractivo ir a prestar el servicio.

Hemos hecho un avance, no hay acuerdo total,
tenemos diferencias que una vez podamos debatir
los acuerdos y votar los acuerdos plantearemos las
diferencias en aseguramiento, integracién vertical
algunas definiciones de principios, algunas defini-
ciones de derechos.

Pero termino reconociendo el esfuerzo que han
hecho tanto los ponentes de Cadmara y Senado y el
mismo ejercicio de continuo debate con el gobier-
no, con los gremios, con organizaciones sociales,
el papel fundamental que jugaron las organizacio-
nes que le hicieron a la corte constitucional, el pa-
pel de las recomendaciones de la Corte Constitu-
cional en esta ley para todos intentar acertar.

Sefiores Representantes, sefiores Senadores,
sefiora Presidenta, hemos intentado acertar, pre-

sentaremos acuerdo una vez la Comision Prime-
ra de Senado y la Comision Primera de Camara
se pronuncien sobre los acuerdos, invitariamos al
debate sobre los desacuerdos, mil gracias sefiora
Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Gracias Presidenta, quiero empezar expresan-
do mi sentimiento de gratitud por la alianza por
la salud, una organizacién que se construyd con
la participacion de las centrales obreras, de or-
ganizaciones médicas, como la Federacion Mé-
dica Colombiana, de organizaciones de mundo
académico, de la comision de seguimiento de la
tutela D760, porque con ellos construimos un
proyecto de ley estatutaria y un proyecto de ley
ordinaria que fueron colocados a consideracion
del Congreso.

Igualmente quiero agradecerles a todos los Se-
nadores y Representantes antes que suscribieron
esos proyectos, agradecerle muy especialmente en
Senado de la Republica a los ponentes, empezando
por la Presidenta de la Comision y Presidente hoy
de estas sesiones la doctora Karime Mota, al Se-
nador Luis Fernando Velasco, al Senador Londo-
fio, al Senador Hemel Hurtado, al Senador Corso,
con quienes tuvimos en un momento determinado
plantear una ponencia unificada.

Y quiero expresar mi gratitud, porque no solo
siempre ocurre eso asi, en relacion con la persona
que ejerce la oposicion. Creo que ellos entendie-
ron que hago una oposicion reflexiva, que hago
una oposicion propositiva, que no hago, trato de
no hacer siempre una oposicion irreflexiva, pero a
ellos les quiero agradecer mucho el que hubiéra-
mos podido avanzar en mucho temas hacia la con-
solidacion de la salud como un derecho humano
fundamental.

A ellos repito, todo mi reconocimiento porque
no me han arrumado como en otras ocasiones ocu-
rre con la oposicion, sino que en esta ocasion yo
como oposicién me siento reconocido y eso ya es
un buen ejercicio de democracia.

Quiero empezar haciendo un mini balance de
la Ley 100 de 1993, porque de una u otra ma-
nera nosotros hoy vamos a determinar la suerte
de la Ley 100 de 1993. En la Ley 100 de 1993
lamentablemente se expidi6 sin haber tenido en
cuenta la constitucion de 1991 y por eso la salud
en la Ley 100 del afio 93 nunca se regulé como
un derecho humano de carécter fundamental, por
el contrario muchas de sus normas y sobre todo
el modelo de aseguramiento privado bajo la egida
del modelo neo liberal, la salud fue mirada como
una mercancia.

En consecuencia de la mercantilizacion de la
salud, la salud fue concebida como un gran ne-
gocio en este caso preponderantemente a favor
de las EPS, alli hubo un gran distorsién y de ahi
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que muchos organismos gubernamentales con-
traloria, procuraduria, defensoria del pueblo, nos
estén reclamando a la Congreso de la Republica
que produzcamos una legislacion donde a salud
le demos el enfoque de derecho humano funda-
mental y no ha sido menor el reclamo de la Corte
Constitucional.

La salud en el marco de toda la experiencia de
la Ley 100 de 1993, ha sido un verdadero caos,
alguien me pudiera decir, si, pero mejoramos co-
berturas al 97% y yo le replico cobertura sin acce-
sibilidad efectiva no vale. De nada sacamos que
al 97% de los colombianos los tengamos carneti-
zados si les negamos el acceso por multiples vias
como lo voy a demostrar mas adelante.

En segundo lugar quisiera decir que la equi-
dad ha Estado ausente en el manejo de la salud en
Colombia, tenemos vinculados que realmente son
desvinculados de la salud, tenemos unas personas
que estan el régimen subsidiado, otros en el con-
tributivo y otros que aparte del contributivo tienen
planes complementarios, luego total inequidad en
relacion con un derecho doctor Salamanca que
debe ser enfocado como derecho humano funda-
mental.

Los recursos que manejamos en salud son cuan-
tiosisimos, creemos que manejamos cerca de 45
billones de pesos y que de los recursos directos que
llegan a la salud descontando el gasto de bolsillo
y en relacion con los recursos manejados por las
EPS, la propia Contralora General de la Republica
en este recinto en un debate de control politico nos
dijo aqui que las EPS se apropian indebidamen-
te de cerca del 50% de los recursos de la salud y
cuando decimos indebidamente estamos hablando
de actitudes criminales de las EPS, que conducen
en muchisimas ocasiones al famoso paseo de la
muerte.

Yo quiero hacerle aqui Senadoras, Senadores,
Representantes un homenaje a Pirry el domingo en
la noche, Pirry presentaba un programa interesan-
tisimo que bien pudiéramos presentarlo como el
preludio de este importante debate y nos mostraba
todas las perversidades de las EPS.

Las EPS han sido mal calificadas por la ciuda-
dania colombiana, las del régimen contributivo
con 5.9 sobre 100, las del Régimen Subsidiado con
5.1y estamos hablando de entidades de salud don-
de deberiamos acercarnos casi que a la excelencia,
casi que a la perfeccion, porque el derecho a la sa-
lud es protector del derecho a la vida y protector
del derecho a la dignidad de los seres humanos.

El modelo ha sido tan malo, las EPS como ges-
toras del modelo de salud han sido tan malas que
ni siquiera prestan el plan limitado de servicios
que tenemos en el pos a lo que se han obligado y
por eso muchos colombianos tienen que recurrir
a las tutelas y la inmensa mayoria de esas tutelas
siempre son por servicios, por tecnologias, por

medicamentos que estan incluidos dentro del plan
obligatorio de salud.

Y uno se pregunta entonces por qué no hay las
citas oportunas, por qué no hay los medicamentos,
por qué no hay las tecnologias, por qué, por qué,
pues yo les voy a decir sencillamente, porque la
salud se dej6 con animo de lucro y la ecuacion del
modelo de la Ley 100 es un modelo sencillo que
invita a la corrupcidn, que invita al latrocinio.

Es un modelo al que se le dice EPS préstele
servicios a su poblacion afiliada, lo que le sobre
Iléveselo al bolsillo a titulo de ganancia, por eso
entre menos servicios, entre menos salud le pres-
ten a la poblacion, mas ganancia acumulan en sus
bolsillos. No hay calidez en la prestacion, hay
una absoluta deshumanizacion en el servicio, los
indicadores de salud son pésimos, incluso peores a
los que teniamos a la Ley 100 de 1993.

Yo no tengo tiempo para hacer una presenta-
cion rigurosa, pero podria mostrarles por ejemplo
cémo nos ha ido més mal en infeccion respiratoria
aguda, como nos ha ido mal en causas obstétricas,
como en causas de muerte, como nos ha ido mal en
muerte a causa de periodos perinatales o de fiebre
amarilla, o de tuberculosis u otra serie de indicado-
res que nos muestra que hemos retrocedido entor-
no a esos indicadores, aqui estan, aqui estan pero
no, por falta de tiempo no los puedo mostrar.

La accesibilidad que no genera o que rompe
con el principio de universalidad es uno de los pro-
blemas graves, porque no tenemos accesibilidad
en primer lugar, porque tenemos copagos y cuotas
moderadoras y eso que se eliminaron los periodos
de carenciayy las pre existencias que practicamente
hacia que mucha gente no pudiera llegar al sistema
de salud.

Pero copagos y cuotas moderadoras son unas
barreras de acceso, tenemos barreras geograficas
en muchas regiones del pais, Representante Prada,
la poblacion no tiene el servicio de salud cercano
y en muchas ocasiones el transporte les vale hasta
un millén de pesos para ir a buscar un médico, eso
marca una inaccesibilidad geografica.

Hay una inaccesibilidad por temas de informa-
cién, porque las EPS no informan a la poblacion
acerca de sus derecho, hay inaccesibilidad por ra-
zones de orden cultural, pero la mayor inaccesibi-
lidad es porque las propias EPS colocan en los ser-
vicios de atencion a la poblacion, nifias que dicen
hoy no hay cita, hoy no hay cita, la cita suya queda
para dentro de 15 dias, para 2 meses, para 3 meses
y las personas tienen que ir a buscar como auto
medicarse en la primera drogueria de la esquina.

La intermediacion de las EPS nos ha traido mu-
chos problemas en el manejo también de los pro-
fesionales de la salud, han roto con la autonomia
profesional, el modelo de la lay 100 rompid con la
autonomia y rompi6 al romper con la autonomia
rompid con el juramento hipocratico.
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Practicamente la Ley 100 de 1993 ha colocado
a los médicos contra la pared, los ha constrefiido,
los ha obligado a violar su juramento hipocratico
en la medida en que un pos limitado a veces no
esté dentro de lo que el médico deberia prescribir-
le a su paciente, ahi hay un constrefiimiento, pero
ademas hay entidades en el sistema de salud que se
han encargado de pervertir también a nuestros mé-
dicos, yo tengo que decirlo aqui, los médicos que
son amigos nuestros, también tengo que Ilamarles
la atencidén, porque nuestros médicos se han des-
humanizado.

Antes teniamos médicos que curaban con la pa-
labra, que curaban con la calidez con el trato digno
a nuestros pacientes, hoy nuestros médicos casi no
tiene ni tiempo de saludar al paciente, porque tie-
nen que rapidito sentarse a escribir en un compu-
tador y casi que a despachar el famosos ibuprofeno
que pareceria fuera la receta magica para todas las
enfermedades, para todos los géneros, para todas
las edades.

En materia de medicamentos las EPS no entre-
gan los medicamentos oportunamente, no los en-
tregan la cantidad prescrita y en muchisimas oca-
siones los hemos visto negociando con los medi-
camentos y prestando o entregando medicamentos
de muy baja calidad.

Ademas las EPS han colocado a los presta-
dores es decir a la red hospitalaria tanto publica
como privada en unas condiciones supremamente
dificiles, negocian con ellos en unas condiciones
muy estrechas sin dejarles margenes de utilidad y
a pesar de eso no pagan oportunamente y cuando
pagan es porque han logado reducir el costo de la
facturacion, reducirla a un 10 a un 15 a un 20 o
hasta un 30%, siempre mirando las EPS cémo ge-
neran mayores costos para ellas.

El afio pasado el Senador Ballesteros hacia un
debate en la Comisién Séptima y mostraba como
las EPS les debian a las IPS cerca de 7.5 billones
de pesos, asi una red no puede pagar oportunamen-
te a su personal, no puede mejorar su tecnologia no
puede atender de manera adecuada a los pacientes.

Es si digamos el gran drama, muchas de esas
circunstancias Senadoras, Senadores, Represen-
tantes ustedes las escuchan a diario por parte de la
poblacion cuando nosotros visitamos las regiones
del pais y muchisimas mas de las que yo hoy no
quiero exponer acé.

La Corte Constitucional en la sentencia 13 de
170 dijo “la salud no puede ser un negocio para
lucrar a unos pocos, la actividad de mercadeo es de
la salud va en detrimento del derecho fundamen-
tal de nifios y nifias de mujeres embarazadas, de
personas de la tercera edad, de discapacitados, de
indigenas, de negritudes y en ultimas de las socie-
dad en general”. Ese es el diagnostico de nuestro
méximo tribunal constitucional.

Y ahora quiero recoger unas palabras del presi-
dente Santos y de nuestro Ministro de Salud, por-

que yo les voy a pedir al Gobierno Nacional que
aqui honre su palabra, que honre la palabra, que
asi como actla en publico frente a la sociedad, en
general actue en los actos de administracion y en
los actos de cooperacién, en el trabajo legislativo
en el Congreso de la Republica.

El propio Presidente de la Republica dijo hace
poco “un principio basico hoy es el que dice que la
salud no puede ser un negocio” querido Represen-
tante Roosevelt y no se puede enfocar dice el Pre-
sidente como un negocio, la salud es un servicio
social y es un derecho que tienen los colombianos
y con ese principio hay que actuar y hay que bus-
car esas soluciones y ese principio integro en estas
discusiones, se referia a unas discusiones con un
grupo de organizaciones médicas.

Y el propio Ministro de la Salud que esta hoy
presente decia “el Presidente dijo hace unos me-
ses que “”la salud no puede ser un negocio™” esta
afirmacion es un llamado claro a que los hospitales
deben concentrarse en los resultado en salud no en
los negocios”, en la educacion por ejemplo a los
rectores se les piden mejores resultados académi-
cos no sostenibilidad financiera Senador Sudars-
qui, porque quiero referirme al tema de sostenibi-
lidad mas adelante, un tema al que usted se refirid
en el &mbito de este debate.

Pues bien yo lo que le quiero pedir, lo que le
quiero pedir al goberné es que tengan coherencia
con lo que dijo, con lo que dijeron aca para que
acabemos el negocio de la salud, que seamos co-
herente con eso ,esa es la coherencia que queria
escuchar.

Pues bien dicho esto quiero pasar a lo siguiente,
la corte constitucional ha venido evolucionando
en la caracterizacion del derecho a la salud, en un
primer momento la corte constitucional dijo que la
salud era un derecho fundamental por conexidad
con el derecho a la vida, luego lo dedujo como de-
recho fundamental para los nifios y las haciendo
una lectura adecuada del articulo 44 constitucio-
nal.

Pero en la sentencia T760 la corte fue muy
clara y avanzo, dijo la Corte, la salud es derecho
fundamental auténomo, es decir sin necesidad de
recurrir al amparo de otros derechos fundamenta-
les, pues bien esto nos lleva a lo siguiente a que
justamente a que la tarea que hoy tenemos aqui
Senadoras y Representantes, es la tarea de generar
una ley estatutaria de salud.

Porque de conformidad con el articulo 52, 152
constitucional, los derecho s fundamentales deben
ser regulados a través de leyes estatutarias.

Ahora bien para contestar una inquietud del Se-
nador Andrade, cuales son los alcances...

La Presidencia, interviene para un punto de
orden:

Senador Avellaneda le quedan 3 minutos para
terminar.
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Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Presidenta, yo termino en ese tiempo pero
por favor después deme posibilidad de contestar
unas preguntas que me han formulado aca mu-
chas gracias.

Entonces voy a utilizar mis, mis 3 minutos que
me quedan de la ponencia y luego entrare a re-
solver inquietudes que han presentado los con-
gresistas.

Digamos en primer lugar que una diferencia
grande que tenemos con el Gobierno Nacional, es
que nosotros queremos desde el senado acabar con
el aseguramiento privado y en consecuencia lo de-
cimos claramente acabar con las EPS, el gobierno
quiere transformar a las EPS en gestoras de salud
y dejarle la inmensa mayoria de las facultades que
ellas tienen entre otras las de hacer auditoria, las
de ordenar pagos.

Pero lo que es peor, lo que es peor, es dejarlas
con una atencion bésica en salud, lo que implica-
ria una integracion vertical, que fue de los peores
errores que se cometieron en la Ley 1122. La inte-
gracion vertical contra la cual ha luchado el parti-
do liberal, fue de lo méas nefasto que se introdujo
en salud y sobre todo cuando predicamos integra-
cién vertical entre EPS y una prestadora es decir
una IPS, eso es de lo més perverso.

Yo no entiendo al gobierno, no se lo entiendo,
yo al ministro, yo lo veo de buena fe, pero yo no
le puedo entender al Ministro como sabiendo toda
la perversidad con la que acttan las EPS las quiere
dejar maquilladas ahora de gestoras. De ahi que
ahora el Congreso debe darle publica Comision
Primera, estemos proponiendo de una vez aca,
porque cabe dentro del alcance de la ley acabar
con las EPS, esa es una primera idea radical.

La segunda idea radical, es si debe haber plan
ilimitado de servicios 0 no, nosotros creemos con
la corte constitucional podria haberlo en comillas,
de la Corte Constitucional que el derecho a la sa-
lud debe implicar en primer lugar darle a la ciuda-
dania lo que ella necesite en materia de salud, lo
que requiera en materia de necesidad es la palabra
que utiliza la Corte.

Por eso no debe plan limitado de servicios, sino
unas exclusiones especiales, nosotros creemos
que las exclusiones deberian ser Gnicamente tres,
Representante Prada. La primera, aquella que nos
indique que una determinada un determinado pro-
cedimiento, un determinado medicamento no tiene
aval tecnoldgico.

Dos lo que sea meramente cosmético lo que no
esté dirigido a respaldar la condicional vital y fun-
cional del ser humano y sera meramente cosmético
y tres deciamos lo que la gente pueda recibir aqui
en el pais y lo quieren recibir en el exterior. Esas
serian para nosotros las tres Unicas exclusiones.

Ahi tenemos unas diferencias, hemos avanza-
do con el gobierno, el gobierno antes queria y eso
es un acuerdo importante y un anuncio importante
para los colombianos porque aqui esta la revolu-
cién en salud que necesitan los ciudadanos. Un
ciudadano comdn y corriente cuando se enferma
lo primero que hace, lo que lo pone a pensar es que
lo van a dar un plan limitado de servicios y que en
ese plan limitado puede que no quepa su procedi-
miento, su tecnologia o su medicamento, es una
tortura para la ciudadania y es una tortura para el
médico en el ejercicio de su autonomia médica.

Por tanto, aqui tenemos unos importantes avan-
ces porque ayer el gobierno acepto que no habra
plan de servicios, no habréa plan obligatorio de sa-
lud, y ahi me quiero referir a la pregunta del Se-
nador Sudarsky, ayer se preguntaba el Senador
Sudarsky y hasta donde va a llegar el tema de la
sostenibilidad fiscal, el hacia referencia al, al acto
legislativo 3 del 2011 que se planted sobre soste-
nibilidad fiscal.

Pero creo que en eso los ponentes y el gobierno
no tenemos problema, hemos redactado un princi-
pio de sostenibilidad acorde con esto, acorde con el
paragrafo del articulo 1° de ese acto legislativo que
dice que “al interpretar el presente articulo, bajo
ninguna circunstancia Senador sudarsky, autoridad
alguna de naturaleza administrativa, legislativa o
judicial podra invocar la sostenibilidad fiscal para
menoscabar los derechos fundamentales, restringir
su alcance o negar su proteccion efectiva”.

De manera que aqui no cabe esa observacion
de sostenibilidad fiscal, por el contrario le hemos
dicho y ahi tenemos una buena redaccidon sobre el
tema de sostenibilidad de ir incorporando los re-
cursos necesarios para atender la salud de los Co-
lombianos.

Con la venia de la presidencia y del orador,
interpela el honorable Senador Armando Bene-
detti Villaneda:

Gracias sefiora presidenta, yo he entendido muy
bien el tema de principios que esbozo el doctor Ve-
lasco, usted ha hecho una exclusién de como las, el
sistema de salud ha sido deficiente, estoy de acuer-
do con usted, votare con usted el tema de que las
EPS pasen a la parte publica, pero el Senador Jesus
Ignacio Garcia hizo una pregunta que yo creo que
serfa importante precisarla o que por lo menos nos
ensefien a cada uno de nosotros.

El tema del paseo de la muerte, lo que usted
también describid en el sentido de cémo duran se-
manas sin dar la cita y si es un especialista son 6
meses, el tema de la, el tema de los medicamen-
tos, doctor Velasco se refirid donde estaban los
principios en ciertos articulos, pero usted también
describi6 también de forma total o vehemente ese
tipo de problemas, aun todavia no han contestado
el tema que tiene que ver, eso en que articulo esta
y en que frases podra estar la solucién a ese tipo
de problemas.
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Porque digamos la verdad doctor Avellaneda,
ese va a ser el punto del debate, lo mismo que la
integracion vertical, lo mismo que el precio de los
medicamentos, mas lo que estamos sefialando, eso
va a ser lo que nos va a tener aqui he, pues metidos
y €s0 es creo yo la respuesta que quieren los ciuda-
danos en el dia de hoy.

Entonces quisiera que nos ayudara a precisar en
qué articulos y como y de qué forma eso que usted
ha descrito se va a resolver.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Bueno muy bien, a ver la, habia una pregunta
central del Senador Jesus Ignacio Garcia y era en
relacion con el modelo ya de atencidn a la pobla-
cién, cosa gque nosotros estamos pensando desde
el senado es plantear una estrategia ya referida ya
adoptada por nuestro pais en una conferencia in-
ternacional de alma ata, en alma ata todos los pai-
ses adoptaron en salud una estrategia que se llama
atencion primaria integral en salud.

Nosotros creemos que eso cambiaria fundamen-
talmente el modelo, el modelo es casi que exclu-
sivamente curativo Senador Benedetti, el médico
esta esperando que el ciudadano se enferme para
que ese enfermos venga a buscar al médico, un
modelo repito casi que inminentemente curativo.

En salud segln estrategia de atencion primaria
integral en salud debe haber prevencion, promo-
cién es decir educacion, nosotros decimos que con
una estrategia de atencion familiar, donde el mé-
dico vaya donde vive la ciudadania, donde vive el
ciudadano, donde esta la familia que vaya a mirar
cdmo vive, cémo se alimenta eso es muy impor-
tante en materia de salud para poder atacar lo que
se llaman los determinantes sociales de las enfer-
medades.

Porque salud no puede ser solamente promo-
cién, prevencién, curacion o rehabilitacién, hay
que atacar los determinantes sociales, si la vivien-
da por ejemplo es una vivienda que no se le pue-
de hacer aseo, pues esa vivienda es portadora de
transmisores de enfermedades, si la familia no se
esta nutriendo de manera adecuada pues ahi hay
enfermedades, la obesidad y otras enfermedades
que son resultado de la obesidad.

De manera que alli tenemos una cosa importan-
te, sobre su pregunta si nosotros acabamos hoy con
las EPS, acabamos con el animo de lucro, acaba-
mOos con un incentivo perverso que tienen hoy las
EPS que es que entre menos gasto hagan en salud
entonces mas van a ganar ellos.

Si acabamos ese incentivo perverso, acabando
con las EPS creo que entonces la persona respon-
sable de administrar va a atender oportunamente,
pero hay una cosa muy importante y en eso quiero
hacerle honor a los Representantes que introduje-
ron una, un articulo donde se dice que se van a eli-
minar de aqui en adelante las autorizaciones, esas
autorizaciones de las EPS que generaban tantas

colas, que causan tanto traumatismo se acabarian,
Representante Roosevelt fue de usted esa proposi-
cién que nosotros hemos acogido y de ahi yo creo
que la ciudadania va a tener una muy buena, una
muy buena respuesta.

Sobre la pregunta del Senador, del Senador
Andrade, los alcances de la ley estatutaria en un
propio documento hecho por el Ministerio de la
Salud, el he, se transcribe una sentencia de la corte
constitucional segun la cual el legislador estatu-
tario puede llegar a producir normas de caracter
ordinario, es decir que podemos ir més alla de re-
gular la salud como derecho fundamental.

Solo una cosa dice la corte, que en ese caso
la norma esta que vaya mas alla de la regulacién
del derecho humano fundamental se considerara
como una norma ordinaria y en consecuencia de
que se considera una norma ordinaria en cualquier
momento el legislador ordinario la podra derogar
o modificar, eso es lo que dice luego no tenemos
problemas de que se vaya a declarar inconstitucio-
nal por irnos mas alla acerca del modelo...

La presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Avellaneda se termind su tiempo, un
minuto para el Senador, para el Senador Avellane-
da y responderle al Senador Andrade.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Por eso Senador Andrade es que los ponentes
de Senado hemos tomado al amparo de, de esa sen-
tencia de la Corte Constitucional una decision de
caracter politico que de una vez desde aqui deci-
mos no mas EPS, esa es una decision politica dura
que hemos tomado, pero absolutamente necesaria
que yo creo que toda la poblacion la va a aplaudir.

La Presidencia, concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador Juan Manuel Corzo
Roman:

Muchas gracias Presidenta, felicito a los ante-
riores expositores que han sido muy claros y han ya
expuesto las razones necesarias para la evolucion
en el tema de la salud, quiero felicitar de manera
cordial a la Comision Primera de Senado, como a
la Comision Primera de Camara, su dedicacion y
su juicio en el estudio de esta ley estatutaria fun-
damental, como un marco general para empezar a
desarrollar la ley ordinaria de la cual desde luego
empezara a verse un cambio muy pronto en la sa-
lud de Colombia.

Yo sé que hay premura en que se solucionen
los problemas de los hospitales, en que se acabe el
paseo de la muerte, en que no se mire igualmente
aquellos enfermos que estan en los sitios distantes
de Colombia donde no llega la salud, no tienen el
transporte para que la salud colombiana llegue a
esos sitios, pero desde luego que hay que aclarar
que esta es una ley general, es una ley que no es
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una ley que no va a tocar estos tépicos que acabo
de mencionar.

Pero si es fundamental que nosotros hagamos
una referencia cémo la salud en Colombia ha evo-
lucionado y que gracias a este Senado de la Repu-
blica se dio el primer debate, entre otras un debate
que hice en compafiia de la Contralora General de
la Republica, como el Senador Robledo, destapa-
mos la gran emergencia que vive Colombia en la
salud.

Un segundo debate se hizo y desde luego que
acabo de culminar en un interés de este gobierno
en que habia que meterle la mano a la salud en
Colombia, porque estaba haciendo agua las nor-
mas anteriores, nosotros antes de lo, a principios
del o a principios siglo pasado tuvimos una, una,
una salud destinada con el Estado gendarme, don-
de se hacia de acuerdo a la oferta o al subsidio de
la oferta a un esquema de calidad, al médico de la
casa, el médico casero.

La salud era una circunstancia individual y pri-
vada donde el médico llegaba a un municipio y
prestaba su servicio de acuerdo a esa necesidad
que habia, no era un servicio social general, no era
un derecho fundamental, posteriormente vienen
después del 36 momentos donde el primer Estado
intervencionista, donde se asienta a aquellos servi-
cios de salud y se habla desde luego de aquel, de
aquella oferta a la demanda, donde los servicios
de la salud hablaban de calidad de lo que podian
prestar.

Pero habia zonas de Colombia muy lejanas
donde la salud no Ilegaba, por esa razén, porque no
tenia unos fundamentos claros dentro de la Cons-
titucion. Precisamente en la Constitucion del 91
vuelve la salud como un derecho fundamental y es
importante hacer referencia a esta, a esto dentro de
un marco constitucional y legal.

Porque y qué ha ocurrido igualmente en la salud
en Colombia, nosotros nos acogemos al capitulo 6°
de la rama legislativa, capitulo 3° del titulo €°, el
articulo 152 literal a), que habla de los derechos y
deberes fundamentales de las personas y los proce-
dimientos y recursos para su proteccion.

Esto hace referencia a las leyes estatutarias, le-
yes estatutarias que igualmente estan reguladas en
el titulo 2°, de los derechos, las garantias y los de-
beres, capitulo primero de los derechos fundamen-
tales y hace relacion a un derecho fundamental que
desde luego esta protegido por nuestra Constitu-
cién como es el derecho a la vida.

Por eso la transformacidon desde la Constitucion
del 91, ha sido tan importante para elevar este de-
recho como un derecho fundamental, pero si bien
en el desarrollo de la Ley 100, de la Ley 1122 del
2007 y la Ley 1138 del 2011 no se venia tratan-
do como un derecho fundamental, sino como un
servicio publico, razén por la cual este Congreso
atiende hoy y desde luego los dias venideros con
una gran responsabilidad para el pais y para la po-

blacion colombiana, que se trata de un derecho
fundamental y es de urgencia dadas las circuns-
tancias y la precaria situacion que se encuentra la
salud en Colombia.

Creo que el acto de responsabilidad de este
Congreso, de la Camara y del Senado de la Repu-
blica de asumir un debate y una ley estatutaria con
responsabilidad, con los partidos de la unidad, con
la izquierda, con el polo, con el partido verde, con
todos los partido a que comprometen igualmente
una gran responsabilidad con este Congreso, hace
que avancemos en un cambio fundamental.

Por eso uno de los grandes, uno de los grandes
cambios fundamentales de esta ley es el cambio
desde luego Presidenta en pasar a ser un servicio
publico a ser y el desarrollo de un derecho funda-
mental, a las obligaciones que tiene el Estado, a los
deberes que tienen los funcionarios del Estado, a
las obligaciones que tienen los servidores publicos
de la salud de igual manera los grandes derechos
que tienen las personas todas en este pais.

Si bien en ese debate anterior nosotros presen-
tamos las falencias que tenia la salud en Colom-
bia, como no porque la ley hubiese sido mala, la
Ley 100, si no porque los hombres y quienes se
introdujeron dentro del manejo de la Ley 100 y del
manejo de las EPS o intermediarios de la salud.

Dedicaron estos recursos de la salud con com-
plicidad de la corrupcién estatal en algo que reme,
que realmente ha ofendido al pais, por eso este
tema es el prioritario por encima de todos de cual-
quier debate, de cualquier interés nacional, porque
estamos hablando del derecho a la vida y del dere-
cho a la salud de los colombianos.

Las EPS como se dejé planteado, como ha
avanzado en este Gobierno a cerrar varias EPS,
como la Contraloria General de la Republica ha
sancionado a varias personas y que funcionaban en
esas EPS como quedé demostrado, que dedicaban
recursos de la salud para otra destinacién no espe-
cifica de la salud, si no para beneficio de los par-
ticulares y para ocio y otros menesteres diferentes
de lo que era la salud.

Oprobioso de lo que sucedi6 en la salud de Co-
lombia, por eso nos adentramos en este gran deba-
te, por eso nos adentramos igualmente a generar
con el Gobierno Nacional, con el Ministro de la
Salud, a crear esta ley estatutaria y hay que decirle
al pais que paralelamente se esta construyendo, se
esta haciendo la ley ordinaria a la salud, que desa-
rrollara esta nueva ley.

Por eso en su primer articulo de esta ley esta-
tutaria me parece fundamental el cambio de con-
cepto de servicio a un derecho fundamental, en el
articulo 2° sobre la naturaleza y el contenido sobre
las politicas para asegurar la igualdad, se hace otro
avance importante y es el compromiso ya del Es-
tado en adoptar politicas para asegurar la igualdad
de oportunidades en el acceso a las actividades de
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promocién, prevencion, diagnostico y tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas.

Hay mismo habla que su prestacion como un
servicio publico esencial y obligatorio, se ejecuta-
ra a la indelegable Direccién, Supervisién, Coor-
dinacién y Control del Estado, aqui hay otro cam-
bio fundamental ya en el articulo 2°, este cambio
deriva ya no en las EPS, no deriva ya en los inter-
mediarios financieros, no deriva ya en esa malo-
grada injerencia vertical de la salud, donde las EPS
también tenian sus intereses y ellos con sus, con
sus comisiones hacian igualmente y determinaban
que pacientes atender.

Aseguraba una intervencion, qué paciente tenia
derecho a cierta medicina o a cierta posicion cien-
tifica que hubiese avanzando en nuestro pais, este
articulo 2° es tan importante que ya demuestra un
compromiso del Estado en que €l se hara cargo de
todo estos menesteres antes de que haya interven-
cién privada o la intervencion publica.

Porque aqui hemos querido también achacarle
toda la responsabilidad a toda esa responsabilidad
privada, aqui el sector publico también se ha he-
cho responsable del detrimento de la salud en la
nacion, en las obligaciones del Estado que le toca
el articulo 3°, es de vital importancia los literales
d), e), 9), i) y j), ahi muestra realmente el espiritu
de esta ley.

El literal b), ve como hay un efecto ya sobre el
régimen subsidiado, creo que en el establecimien-
to de la Ley 62 de la Ley 100 sobre el Régimen
Subsidiado, sobre la universalidad de todos los pa-
cientes en Colombia que sea avanzado mucho, si
bien yo hacia la historia de Colombia en las dife-
rentes épocas del Estado, es importante decir que
la Ley 100 produjo algo importante también, pese
a los defectos y a los errores y es que un avance en
la universalidad de los pacientes en Colombia.

Si bien no hemos podido llegar a los sitios mas
reconditos de este pais, tenemos defectos muy
grandes como en el caso de Chocé o el sur de Co-
lombia, o en el Catatumbo colombiano, Norte san-
tandereano si bien en esta ley estatutaria esta dan-
do las herramientas para que ese régimen subsidia-
do que esta para aquellas personas que no tienen
empleo, aquellas personas que no cubria el Estado.

Que igualmente puede el Estado, con el sistema
privado abarcar y en eso en este literal b) explicita-
mente dice que sera funcién de ese Estado formu-
larla, buscar politicas de salud y vigias a garantizar
el proceso en igualdad de oportunidades para toda
la poblacion asegurando para ello la coordinacién
armonica de las acciones de todos los agentes del
sistema.

Importante literal como lo es el e), que falla
también y abarca también la universalidad de este
sistema nuevo, dice velar por el cumplimiento de
los principios de derecho fundamental a la salud
en todo el territorio nacional segln las necesida-
des de la salud de la poblacién, por eso es que hay

ahorita en este literal felicitar a los Ponentes, feli-
citar a los Coordinadores que ayer estuvieron hasta
altas horas de la noche, que en sus articulos nuevos
articulos establece la posibilidad de que el Estado
de manera publica o privada exija que la salud le
Ilegue igualmente a los sitios mas lejanos de este
pais.

En el, en el literal g), hay una gran evolucion,
dice realizar el seguimiento continuo de la evolu-
cioén de las condiciones en la salud de la poblacion
a lo largo del ciclo de vida de las personas, funda-
mental literal en el cual hay que hacer un segui-
miento al factor humano sobre el desarrollo de la
salud y por ende el desarrollo de la vida.

El literal e), el literal i), que es novedoso a la
Ley 100y las leyes a las cuales mencione y es la
gran obligacion que tiene el Estado en la financia-
cion de la salud, muy bien los que han antecedido
en el uso de la palabra, han hablado sobre la gran
corrupcion que ha habido en Colombia, lo hemos
hecho en los debates publicos que hicimos en el
Congreso de la Republica.

La corrupcién desde luego que tiene que tener
un castigo ejemplar por haber hecho lo que hicie-
ron en Colombia, pero en ese momento, en ese
literal es el Estado el que se compromete de sal-
vaguarda la financiacién de la salud en Colombia
y no dejarla ni en el Fosyga ni en las entidades pri-
vadas, ni dejarlas a libre albedrio, de igual manera
del sector publico sin control.

Dice adoptar la regulacion y las politicas indis-
pensables para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y garantizar el flujo de los recur-
sos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacion, asi que
sera el Estado quien determine y esté pendiente de
€S0S recursos.

Hay un articulo nuevo que desde luego hace
parte de esa concertacion y de la gran critica que
se ha hecho con la poblacién colombiana por todos
los colombianos pero que de igual manera se ha
planteado en los debates en el Congreso y se ha
planteado con los Ponentes quienes hemos tenido
principal atencion sobre este tema y se refiere al
articulo nuevo que se ha conciliado entre todos los
partidos sin distingo de colores.

Es el tema de los medicamentos, fuera el paseo
millonario, fuera la falta de atencion inmediata de
la recepcién en hospitales publicos o privados de
la red publica o privada, el Estado se compromete
profundamente a tener unas politicas y control so-
bre el tema de los medicamentos.

Es imposible que el contrabando de medica-
mentos via Venezuela o via Ecuador se haga po-
sible o paises diferentes, porque Colombia hace
parte dentro de una red igualmente de paises don-
de las multinacionales hacen gran, hacen un gran
negocio con la salud de los colombianos.

Las multinacionales se han llenado de plata en
Colombia, por eso el Estado asume esa responsa-
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bilidad en el literal j), y dice, intervenir el mercado
de medicamentos dispositivos médicos e insumos
en salud con el fin de optimizar su utilizacion, etc.,
etc., pero ya vemos que estaremos pendientes, el
Congreso de la Republica, los colombianos en ge-
neral a los cuales nosotros representamos, pero por
ende ellos de manera directa de que el Gobierno
esté pendiente de esa gran responsabilidad.

Pudiera extenderme en todos los temas, pero
quiero hacer mencién a uno fundamental, Presi-
denta vuelvo y repito desde el Estadio Gendarme,
en el siglo pasado a principios del siglo pasado,
explique el estado intervencionista desde los 30
como en el estado participativo, pero ha bien estu-
vo la Ley 100 y subsiguientes leyes.

Esa ley no fue una ley mal hecha, fue una ley
que pensamos que iba a ver una cobertura del
100% de los colombianos, su defecto fueron los
hombres, aspiramos con esta ley de la cual usted
ha sido Presidente y dejara historia en la salud de
Colombia, que sea efectiva, que el Estado vuelva
a intervenir pero que igualmente los colombianos
sean deliberantes a través de todos los medios y
herramientas que tiene a que haya una salud im-
portante.

Pero igualmente nosotros los Congresistas de-
bemos ser responsables de un solo tajo no pode-
mos volver la intermediacion y las EPS publicas
en general, esto acarrearia unas grandes compro-
misos fiscales, unas grandes responsabilidades
econémicas que podrian terminar en el Estado.

Pero me parece que la prudencia del Gobierno,
del Ministro de Salud, ha tomado las medidas en
ir eliminando la Contraloria General y la Procu-
raduria en ir eliminando aquellas EPS que fueron
igualmente y abusaron de los colombianos y abu-
saron de los recursos de los colombianos.

Algunos sectores privados como algunos de
caracter mixto, como esta sucediendo en Antio-
quia, requieren la revisién inmediata de llegar a
un acuerdo en este punto fundamental para que no
reventemos el sistema a la salud, por eso yo lla-
mo la atencidn de Senado y de Camara, para que
mantengamos desde luego con una prudencia, con
un compromiso del Estado, con un compromiso de
particulares, como responsabilidad privada, como
se dejé desde, se dejo velar dentro del debate que
se hizo con la Contralora...

Como quedo6 claro con el debate que hicimos
con la Contralora General del a Republica, que una
gran responsabilidad de los Organos de Control
del pais fue laxo los 6rganos de control del pais
y se vio comprometida mucha responsabilidad de
actores dentro del sistema de la salud colombiana.

Por eso sefiora Presidenta este articulo va a ser
de muchisimo debate y de muchisima importancia,
pero vuelvo y repito, leo la peticion que tanto él,
tanto el sector publico como privado, como mix-
to, lo revisemos cuando llegue el momento de la
votacion.

Muchisimas gracias Presidenta por haberme
concedido 2 minutos mas del uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jorge Eduardo Londofio
Ulloa:

Gracias Presidenta, no voy a hacer uso de los 20
minutos, espero en 10, 12 ser claro en las inquie-
tudes que tengo, lo primero que hay que plantear
es que lo que legitima verdaderamente un sistema
politica es la garantia de sus derechos fundamen-
tales y esa garantia puede estar dada bien mediante
leyes como el vaso que nos ocupa 0 mediante una
tradicional y abundante jurisprudencia de la corte
constitucional.

Con la jurisprudencia de la corte constitucional
si tuviéramos esa cultura de principios y valores
seguramente no haria falta esta ley estatutaria. Ley
estatutaria que entre otras cosas ella misma va a
ser la que va a fijar sus alcances y sus contenidos
por eso, eso No Nos preocupa tanto.

Lo segundo Presidenta es que ayer el ministro
hablaba sobre un contrato social, esto no es un
contrato social, ese contrato social que desde los
griegos plantearon y que expreso Loc, Jobs y que
Guillermo Beckham, esos contratos sociales no
son los que hoy por hoy en la sociedad contempo-
ranea estamos viviendo.

Un contrato social contemporaneo implica una
didlogo entre iguales, una libertad para dialogar,
una capacidad de argumentos, pero sobre todo una
informacion que sea accesible a todos y cada uno
de quienes participan en ese diadlogo pero sobre
todo que sea cierta, que sea concreta, que sea ve-
raz y creo que en este dialogo no en este contrato
social que no existe, hay varias paradigmas 0 més
bien varios imaginarios que no son ciertos.

El primero es que todo lo publico es malo y que
por lo tanto ni los municipio, ni los departamentos
y menos el Estado central tendran la capacidad de
poder gestionar un sistema de salud y entonces por
lo general siempre se hace referencia al instituto
de seguros sociales, de cémo ese elefante blanco
quebré nuestro sistema de salud.

Pero jamas hemos profundizado en cuales fue-
ron las causas, si fue algo que obedeci6 al de per-
version de lo estatal o por el contrario fue algo que
obedeci6 a todo un itinerario y a toda una receta
muy bien elaborada desde el centro del pais, para
que los seguros sociales desaparecieran y claro al
seguro social se le prohibié durante casi 3 afios afi-
liar nueva gente y mientras él tuvo que cargar con
todo este sin numero de pacientes con enfermeda-
des complejas y costosas.

Las EPS poco a poco se iban aduefiando de la,
de los pacientes mas jovenes sin enfermedad algu-
nay obvio que ademas de eso el Estado le adeuda-
ba mucho dinero con lo cual contribuyd para que
su desaparicion respondiera esa politica muy bien
trazada, pero lo mismos sucedi6 con las redes hos-
pitalarias de los departamentos.
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Las EPS no hicieron las transferencias a tiempo
y por lo tanto llevaron a estos hospitales a unas
crisis de las cuales no pudieron resurgir porque ya
era tarde, pero asi mismo el Estado central jamas
hizo esas transferencias de una forma cumplida y
en la cantidad que expresaba la ley.

Por lo tanto no es cierto que si nosotros discuti-
mos seriamente la posibilidad de que sea el Estado
quien maneja toso este sistema de salud pues pue-
da llevar al traste con la prestacion de este derecho
fundamental. El Senador Avellaneda muy concien-
zudamente hablaba de todo ese proceso de termi-
nantes de la salud, no solo he la edad, el sexo o los
factores que hacen parte de la constitucion de las
personas son determinantes.

También son determinantes el ambiente laboral,
la educacidn, el desempleo, el agua, los servicios
de atencién en salud, etc. etc., y eso hace una gran
diferencia en el momento en que le demos relevan-
cia a uno o al otro, nuestro sistema de salud hasta
hoy simplemente ha sido un sistema de salud cura-
tivo que estd demostrado en los diferentes estudios
que se hacen comparados de los sistemas de salud
de otros paises, que es el sistema mas costoso, es
el sistema mas perverso y es el sistema menos efi-
ciente, efectivo y eficaz.

Por eso se hace necesario un sistema preventivo
de salud, en donde sean todos estos determinantes
lo que en determinado momento, disctlpenme la
redundancia, tenga la posibilidad de hacer que los
recursos que se invierten en salud sean menores,
pero obviamente a las EPS no les conviene un sis-
tema de sistema de salud preventivo, porque eso
no deja créditos, no deja ganancias.

Finalmente Presidenta nosotros habiamos pre-
sentado alrededor de 20 proposiciones las cuales
dejaremos obviamente como constancia para la
plenaria en donde procuramos hacer unas aclara-
ciones al texto que presenté la Cadmara de repre-
sentantes, nosotros y particularmente pienso que
la desaparicion de las EPS es necesaria para que
nuestro sistema de salud publico tenga la posibi-
lidad de verdad de legitimar y de hacer realidad
nuestro derechos fundamentales.

Esos dos imaginarios, segun los cuales lo pu-
blico no es capaz de manejar un servicio publico
basico como el de salud y que lo preventivo no es
lo mas importante dentro de un verdadero sistema
de salud, me parece que hay que en determinado
momento analizarlo, por eso presidencia, he Presi-
denta estaremos apoyando la propuesta del Sena-
dor Avellaneda porque somos conscientes y cree-
mos insisto, discilpenme si soy reiterativo que lo
publico debe empezar a funcionar y ha funcionado
cuando no ha tenido la talanquera de querer que
lo privado sea lo méas importante. Gracias sefiora
Presidenta.

El honorable Senador Jorge Eduardo Londofio
Ulloa retira las proposiciones presentadas a los ar-
ticulos 2°, 3°, 4°, 8°, 14, 13 y 16 de esta iniciativa
y las deja como constancias.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Hemel Hurtado Angulo:

Gracias sefiora Presidenta, quiero en primer
lugar en usted la manera como conduce estos de-
bates ademas de la forma como ha realizado la
coordinacion de los ponentes de Senado frente a
este proyecto de ley, de igual manera los ponentes
en Camara como en Senado por la disposicion, la
seriedad y sobre todo el compromiso demostrado
para entregarle al pais una norma que se constituya
en una herramienta eficaz que permita realmente
que los colombianos y colombianas puedan acce-
der a un servicio de salud de calidad.

Como lo han planteado mis colegas o ponentes
que han hecho uso de la palabra, nosotros acompa-
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flamos el tema del aseguramiento desde el manejo
de lo publico, sin embargo, y quiero subrayar en
mi caso personal me asiste un interrogante grande
en el sentido de la eficiencia y la eficacia para des-
de lo publico he, atender este servicio.

Escuchando la intervencién del Ministro de Sa-
lud y del Ministro del Interior, la verdad que me
quedan dudas porque hemos pasado de un sector
a otro cuando lo publico no ha funcionado hemos
presentado lo privado como lo efectivo, lo ideal y
ahora que se evidencia las falencias en lo privado
entramos a considerar de que lo publico es lo ade-
cuado.

La verdad es que son dudas, son dudas que se-
guramente en el desarrollo de estos debates, va-
mos a ir aclarando. Yo voy a ser muy breve en mi
participacion, porque tanto el Senador Luis Car-
los Avellaneda, el Senador Juan Manuel Velasco,
el Senador Juan Manuel Corzo, el Senador Jorge
Londofio, han sido lo suficientemente claro y pre-
ciso en presentar la posicion de los ponentes de
Senado.

Sin embargo quiero abordar un tema que ellos
no tocaron y quiero colocarlo sobre la mesa y es
una inquietud que ha venido rondando los pasillos
de los ministerios que tienen que ver con este pro-
yecto en general, los pasillos del Gobierno y del
Congreso en si y es si este, si esta iniciativa ne-
cesita 0 no consulta previa, consulta previa a las
comunidades indigenas y consulta previa a las co-
munidades afrodescendientes.

En una reunién que sostuvimos ayer con el Mi-
nistro de Hacienda, con el Ministro del Interior y
con el Ministro de Salud, en principio yo mismo
pensaba que tanto una norma que se constituye en
eje fundamental, transversal podriamos decir que
cubre a todos los colombianos, no ameritaria real-
mente realizar una consulta previa.

Pero profundizando un poco en el tema soy de
la opinion de que esta norma s/ necesita consulta
previa, por eso mismo porque establece un derecho
fundamental que cubre a todos y todas colombia-
nos y colombianas y en la medida en que el Estado
colombiano ha ratificado algunos convenios, entre
ellos el convenio 169 de la OIT, si lo atemperamos
desde ello, tenemos que necesariamente llegar a
esa conclusién de que esta iniciativa necesita la
realizacion de la consulta previa.

El articulo 6°, literal 1, numeral a, lo establece
de manera precisa en el sentido de que cada vez
que se prevea medidas legislativas o administrati-
vas que afecten directamente a estas comunidades
se debe consultarlas y que més en tema de salud,
gue mas que un tema como este, cuando se plan-
tean aqui algunos determinantes sociales, Senador
Londofio, que mas que estas comunidades que ma-
nejan los mas altos indices de necesidades basicas
insatisfechas.

Y no es con el proposito de colocarle talanquera
a este proyecto, cuando se nos presentd una situa-

cién similar al proyecto de victimas y restitucion
de tierras, se le dio una salida de pronto no muy
ortodoxa, de pronto no muy apegada a la norma en
el sentido de facultar al sefior Presidente de la Re-
publica para que consultara a estas comunidades.

Hoy esa propuesta se coloca sobre la mesa por
una advertencia que han hecho algunos funciona-
rios, en el sentido de que por tratarse de una ley es-
tatutaria no cabe darle facultades al Gobierno para
que dia decretos con fuerza de ley entre realmente
a realizar esa consulta.

Yo quiero simplemente dejar este elemento
sobre la mesa, casi que para dejar una constancia
para que lo tengamos en cuenta y luego mafiana no
vayamos a tener dificultad con algunas demandas
que se dejaran venir porque ya algunas organiza-
ciones de grupos étnicos vienen pronunciandose al
respecto.

Por Gltimo Presidenta, simplemente reiterar los
agradecimientos y el reconocimiento a la manera
como se esta adelantando este debate, en Ultima el
usuario, la comunidad no le interesa si lo que se
presta en cuanto a servicio viene por parte de una
entidad pablica o una entidad privada si no que se
le preste un buen servicio.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Adriana Franco
Castaiio:

Buenas tardes honorables senadores, buenas
tardes compafieros representantes de las Comisio-
nes Primeras. Como ya los senadores lo han infor-
mado el dia de ayer a través de las subcomisiones
designada por la sefiora Presidente llegamos a va-
rios acuerdos con relacion al texto tanto de Cama-
ra como Senado.

Sefiora Presidenta mil gracias a usted por su
colaboracién, por el apoyo que le ha dado no sola-
mente al proyecto, por permitirmele a los ponentes
de Camara no solamente tener esa interlocucion
tan importante que tuviésemos el dia de ayer y por
supuesto por avanzar en un proyecto que es impor-
tante para los colombianos y para todos nosotros.

Bueno voy a hacer un breve recuento de los
puntos que como ya se han mencionado, no voy
a repetir lo que ya han mencionado algunos cole-
gas y es efectivamente lo que la ley estatutaria nos
presenta y es primero que concedimos elementos
esenciales y principios buscando interpretar el al-
cance del derecho fundamental en la salud.

También se establece que el Estado colombiano
es responsable de respetar y proteger, pero sobre
todo garantizar el goce efectivo del derecho fun-
damental a la salud.

Regulamos deberes, derechos y obligaciones,
comprende también el derecho de las personas
a participar de las decisiones adoptadas por los
agentes del sistema de salud, este es un articulo
nuevo que se incorpora que ya venia presentado
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por Senado, una solicitud del Senador Avellane-
day que la Camara lo propone como articulo toda
vez que revisando lo expresado por las diversas
audiencias publicas este fue, esta fue una peticion
incesante de la comunidad.

El hecho de que las personas puedan participar
de dichas decisiones y es por eso es que lo que lo
elevamos a un articulo, no queda como principio y
queda como un articulo dentro del texto.

También reconocemos por parte del Estado la
financiacion de los determinantes sociales en sa-
lud, con recursos diferentes a los de la salud, alli
he se, de alguna manera se complementa tanto el
texto de Senado y como Camara en un articulo que
se llama determinantes de la salud se protege el
acceso a los servicios de la salud prohibiendo el
acceso para la prestacion de servicios.

Yo creo que esto es un gran avance, N0 vamos a
necesitar autorizaciones administrativas para que
se puedan doctor Salamanca que usted ha insistido
mucho en ello y que espero nos conceda esa, esa
importante precision que hacemos en el texto bus-
cando que ya no se prohiben definitivamente esas
autorizaciones administrativas para la prestacion
de los servicios de salud y tecnoldgicos.

También existe una prohibicion taxativa de que
no podré negarse ningln servicio de salud, yo creo
que ha sido un clamor de todos los colombianos,
el hecho de que no pueden acudir sobre tratandose
de urgencias cuando no tiene la afiliacién o cuando
no cuentan con los recursos o cuando no tiene la
capacidad de demostrar que pueden pagar una cita
de urgencia o una atencién de urgencias.

Esa prohibicion es clara y creo que de esa ma-
nera estamos adoptando una solicitud hecha en
las diferentes audiencias que tuvieron a bien di-
rigir desde el Senado y la Camara. Se garantiza a
si mismo un plan de salud implicito para todas las
personas, la prestacion de servicios y tecnologias y
asi mismo un concepto integral de lo que debe ser
la promocion y la prevencion de la salud publica,
la rehabilitacion de secuelas.

En todo caso sefialamos que no se puede inter-
pretar el plan de salud con una restriccion sobre
esos otros elementos como son, la rehabilitacion,
los pos operatorios o los pos quirdrgicos o trata-
mientos posteriores, también se establece que los
servicios o tecnologias que no cumplan con los
criterios cientificos o de necesidad seran explici-
tamente excluidos por toda autoridad competente
previo procedimiento cientifico y técnico que se
establece en dichos articulos.

Hablamos también de legalizar por medio de
mecanismos de proteccion agiles a través de los
cuales podemos resolver conflictos o discrepan-
cias los cuales serén dirigidos por las juntas médi-
cas, esta es una solicitud en la que se trabaj6 con
la sociedad médica, ellos las propusieron, las sus-
tentaron por supuesto en las audiencias publicas,
también hay referencia de esta solicitud hecha al

interior de las diversas reuniones que se celebraron
y creemos que tiene no solamente un sentido sano
si no adicionalmente que esa les va a posibilitar
mas agilidad y eficiencia en su tarea.

Hablamos de la autonomia por supuesto médica
y en sintesis yo diria que se incorporan también
unos textos adicionales de proposiciones que hi-
ciera Senado. En el primer punto el objetivo fue un
texto que se acogid por ¢l presentado por Camara,
la verdad los dos textos, ambos textos de Senado y
Cémara eran similares.

El segundo articulo que habla de naturaleza y
contenido del derecho fundamental de la salud,
fue acogido también por Camara y Senado, o0 sea
conciliamos en ese segundo articulo, el tercer arti-
culo cuando habla de las obligaciones del Estado
acogimos el texto de Camara y por supuesto que
se incorporan unos temas que vienen como propo-
sicion, proposiciones pues adicionales presentadas
por Senado.

El articulo 4° habla de los elementos y princi-
pios del derecho de salud y alli acogemos el texto
general de la Cdmara pero se incorpora un nuevo
principio el principio de la solidaridad esa propo-
sicion la suscribimos todos los de la subcomision
porque va acordada justamente en el trabajo del
dia de ayer.

Los demas principios como lo sefialamos ayer,
tanto que habia propuesto Senado y Camara estan
integrado en el texto que se propone definitivo en-
tendiéndose que algunos que parecieran no estan
incluidos estan condensados en los conceptos por
ejemplo de aceptabilidad y también se sugirié ob-
servar los nombres de la observancia general 14
fue asi como clarificamos los principios de y que
ya estan pues resefiados en el texto definitivo que
ponemos en consignacion.

Enel articulo 5°, el articulo 5° es un articulo que
se refiere a la evaluacion anual de los indicadores
del goce efectivo, tiene que en ella coincidiamos
totalmente en ese articulo era el 36 de la ponencia
de Senado, tiene la misma redaccidn, estd acogido
en el texto definitivo.

Hay un articulo nuevo que se propone que no lo
habia tenido en cuenta la Cdmara y que nuevamen-
te entra como proposicion que es el articulo de su-
jetos de especial proteccidn atendiendo la solicitud
comedida de nuestra Presidenta del Senado la doc-
tora Karime, la acogemos toda la Subcomision.

El articulo 6° es un articulo que si bien aparecia
como principios postulados en la Ponencia de Se-
nado, la Camara sugiere que sea un articulo inde-
pendiente, se acoge el texto entonces que es el de
la integralidad y se trata como un articulo aparte,
la redaccion fue acordada tanto por Senado y Ca-
mara.

El articulo 7° se refiere a los determinantes so-
ciales de la salud. Este articulo también tuvimos
como base lo presentado por Camara e incorpo-
ramos una propuesta presentada en Senado en lo
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que tiene que ver con el paragrafo explicando que
se entiende por determinantes sociales de la salud.

El articulo 8° se refiere a derechos y deberes
de las personas, en ese articulo encontramos que
efectivamente teniamos muchisimas coincidencias
tanto en Senado y Camaray es por ello que inclui-
mos varios articulos en deberes podria decir que
todos los deberes que presento como propuesta en
Senado fueron acogidos, estan en el texto definiti-
vo y en deberes acogimos la gran mayoria de las
propuestas de Camara.

Incluyendo por su puesto culturas sanitarias,
derecho de atencién de urgencias que estaban en
articulos separados en la ponencia de Senado,
quiere decir que este articulo que es un articulo
que integra los deberes y derecho y que podemos
decir que la redaccion también con la venia del
Gobierno a través del Ministro de Salud es una re-
daccion definitivamente responde a las solicitudes
y a las exigencias que se ha venido adelantando en
las audiencias y en los foros.

El articulo 99, es el articulo de la participacion
en las decisiones del sistema, figuraba como un
principio ya advertia que este se presenta de mane-
ra separada como un articulo y ...adicionalmente
se clarifica parte de la redaccion, se acoge final-
mente el texto de Camara.

En el articulo 10, que hablamos del sistema de
salud, alli no hubo acuerdo, no tenemos acuerdo ni
los ponentes de Camara ni los ponentes de Sena-
do acordamos traer dicho debate para que por su-
puesto lo decidamos al interior de las comisiones
conjuntas.

Hay dos textos que los tiene la gran mayoria de
los Congresistas y esperamos que una vez votemos
las proposiciones, proyectos y articulos acordados
entremos a la tarea de hacer el andlisis de que es lo
conveniente para la ley estatutaria.

Articulo 11, redes de servicios, acogemos lo
expresado por la Cadmara pero hay que tener claro
que la redaccion de Senado es similar desarrolla-
ron un poco mas el articulo y acordamos que dicho
tema debia quedar en la ley ordinaria.

El articulo 12 se refiere a la prohibicion de la
negacion de prestacion de servicios. Al inicio ex-
presaba que es uno de los articulos que particu-
larmente yo diria que nos complace muchisimo a
todos. Yo creo que no puede seguir pasando que se
nieguen servicios de salud a la poblacion colom-
biana y es una gran garantia para que los prestado-
res de los servicios entiendan que la salud efecti-
vamente es un derecho fundamental.

El articulo 13 habla del plan de salud para toda
la poblacidn, nosotros en ello acordamos con Se-
nado, hemos acogido la proposicién de los ponen-
tes de Senado, se presenta como proposicion, es
una proposicion unificada que suscribimos todos
los que participamos en la subcomision.

El articulo 14 habla de la accién especial de nu-
lidad en salud, esta es una propuesta de Camara
que acoge Senado y que creo que es importantisi-
ma, es la primera vez que tenemos una accién de
nulidad en salud, contra los actos administrativos
de caracter general, creo que es de vital importan-
cia para que se puedan interponer dichas acciones
ante el consejo de estado, se fija por supuesto unos
términos y eso va a permitir por supuesto celeridad
en dicho procesos que se adelantan.

El articulo 15 habla también, es un tema nuevo
que fue propuesto por la honorable Camara, tiene
que ver con el procedimiento de resolucion de con-
flictos por parte de los profesionales de la salud, ya
les expresaba que alli estas discrepancias que se
presenten seran dirigidos por las juntas médicas,
pero por supuesto que avala la sociedad médica y
avala el gobierno nacional.

El articulo 16 habla de la autonomia profesio-
nal, este es un texto que se integra precisamente
presentado por Senado y Camara, creo que es un
texto que efectivamente tiene unas modificaciones
propuestas por Camara, por Senado disculpe y que
avalamos todos los amigos de la subcomision en
lo que tiene que ver con un paragrafo que prohibe
exclusivamente la promocién u otorgamiento de
cualquier tipo de prebendas o da vidas a profesio-
nales y trabajadores de la salud en el marco de su
ejercicio laboral sean en dinero o en especie por
parte de proveedores 0 empresas.

El articulo 17 habla del respeto a la dignidad
de profesionales y trabajadores en la salud, el Se-
nador Velasco en su intervencion hacia énfasis en
este aspecto, creo que también ha sido un clamor
de los profesionales de la salud, en todas las diver-
sas reuniones en las que hemos participado se ha
hablado de la inmensa necesidad que existe para
que se dignifique el trabajo de los profesionales y
servidores de la salud.

El articulo 18 establece un registro de evalua-
cién e informacion, casi que un sistema Unico, es
una propuesta de la sefiora Presidenta y el Senador
Auvellanedo, en la Camara acoge el texto presen-
tado por Senado y por supuesto se integra como
articulo 18 denominado politica para el manejo de
la informacidn en salud.

El articulo 19 establece el deber de garantizar
la disponibilidad de servicios en zonas margina-
les, ese es un servicio, también lo explicaba vehe-
mente el Senador Velasco, el Senador Avellaneda,
creemos que el Estado efectivamente debe garan-
tizar la disponibilidad de los servicios de salud
para toda la poblacion del territorio nacional y alli
efectivamente estariamos hablando de que esa es
efectivamente la verdadera inversion social, que
debemos realizar en esos sectores dispersos, don-
de el Estado debe adoptar medidas razonables y
eficaces para garantizar opciones con el fin de que
los habitantes accedan oportunamente a los servi-
cios de salud.
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El articulo 20 establece la destinacion e inem-
bargabilidad en los recursos, yo creo que hemos
conocido, eso ha sido un clamor de alcaldes, de
gobernadores, de parlamentarios, de como es de
complejo cuando se embargan recursos de la sa-
lud. Queda pues establecido claramente que los
recursos publicos que financian la salud son inem-
bargables, tendran una destinacion especifica y no
podran ser dirigidos a fines diferentes a lo previsto
constitucional y legalmente, esa precisién que se
hace en ese articulo también recoge el sentimiento
de muchos actores de la salud y de los ciudadanos
en general.

El articulo 21 habla de la vigencia y la deroga-
toria y adicionalmente, quiero explicar que tene-
mos unas proposiciones modificatorias sobre estos
articulos, acogidos por los diferentes miembros de
la comision tanto en Camara y Senado. Primero
integrar en una proposicion en los principios la so-
lidaridad, esta cogida por unanimidad.

Incorporar un paragrafo el articulo 7° en deter-
minantes sociales, paragrafo que fue presentado
por la comision de ponentes del Senado, acogido
por toda la comision. Se modifica el articulo 8° del
proyecto donde se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.

En el articulo 8° de derechos y obligaciones de
las personas relacionadas con la prestacion del ser-
vicio de salud, ya expresaba que alli combinamos
tanto texto de Senado y Cémara por eso es una
proposicion modificatoria con dos paragrafos que
incluye los ponentes de Camara sobre los efectos
del incumplimiento de sus deberes y sobre la obli-
gacion del estado de definir politicas necesarias
para promover el cumplimiento de deberes y dere-
cho sefialados en este articulo.

En, hay una proposicion modificatoria también,
es el articulo 13 de las prestaciones de salud, tam-
bién con tres paragrafos que fueron acordados por
toda la subcomision, hay una proposicién modi-
ficatoria del paragrafo 3° articulo 16 que habla
de la autonomia profesional donde queda, ya se
las mencione que queda expresamente prohibida
la promocion u otorgamiento de cualquier tipo de
prebendas, ya la referencia también acogida por
toda la subcomision.

Y una proposicion modificatoria del articulo 18
donde establece una politica para el manejo de la
informacion en salud, recogiendo sistema Unico,
recogiendo revisién, control y vigilancia que ha-
cian donde se hacian o mas bien, donde se presen-
taron articulos diferentes que fueron condensados
en esta proposicion modificatoria.

Finalmente hay unos articulos nuevos que tie-
nen que ver con la politica publica en salud acor-
dado por la comision, el nuevo ambito de aplica-
cién acordados por la subcomisién de Camara y
Senado, la definicion del sistema acordados por
Camara y Senado, la politica farmacéutica nacio-

nal acordado por la subcomision politica e inno-
vacion de ciencia y tecnologia y la derivacion de
informacién sobre procesos cientificos.

Con esta exposicion espero haber dado un breve
recuento de los articulos que tendremos en consi-
deracion el dia de hoy, agradeciéndole nuevamente
sefiora Presidenta a usted a todos los ponentes de
Senado a mis compafieros ponentes de Camara y
muy especialmente al gobierno, también por aco-
ger las inquietudes de los honorables Congresistas.

Con la venia de la Presidencia y del orador
interpela el honorable Senador Armando Al-
berto Benedetti Villaneda:

Perdone que vuelva a hablar sobre el mismo
tema, pero ha sido recurrente en varios parlamen-
tarios en la exposicion de ustedes en concreto, us-
ted hablaba de que se prohibia y no se va a acep-
tar que una prestadora de servicio no prestara el
servicio de urgencia a alguna persona, ahora yo le
hago una pregunta, ya prohibido cémo hacemos
realmente para que se cumpla eso que esta en la
ley, seria bueno pensar en una medida o un castigo
penal, y en una sancion penal ya sea al director
de esa urgencia o al Representante Legal de esa
empresa que presta el servicio de salud porque asi
el Representante Legal tendria entonces que ver a
quién deja en las noches y en el dia en las urgen-
cias porque él es el que va a pagar los platos ratos
si las cosas salen mal.

Entonces le queria decir eso, si usted permite
yo después que haya hablado la gente, cuando em-
pecemos a votar sefiora Presidenta, yo le puedo ha-
cer una pequefa proposicion, en ese sentido debe
empezar a castigar penalmente a quien no preste el
servicio o deje en la puerta una urgencia.

Recobra el uso de la palabra la honorable
Representante Adriana Franco Castaiio:

Con su venia Presidenta, en el dia de ayer en
la reunién el gobierno establecia que la Ley 1438
ya no establece unos mecanismos, no obstante la
peticion que hacemos es que en la ley ordinaria
desarrollemos un campito de sanciones discipli-
narias y pues Senador ni mas faltaba usted tiene
todo el derecho de presentar la proposicion para
que efectivamente esa obligatoriedad se cumpla
esa intencion.

Con la venia de la Presidencia y del orador
interpela el honorable Senador Armando Al-
berto Benedetti Villaneda:

Pero Representante, usted me corrige porque de
pronto me equivoco, por ley ordinaria uno no po-
dria cambiar el codigo penal, en esta estutaria hay,
si en estatutaria si podria haber entonces un cam-
bio al cédigo penal, para meter eso sefior Ministro
del interior que nos ayudara para meter esto. Eso
YO creo que seria lo mas...
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Recobra el uso de la palabra la honorable
Representante Adriana Franco Castafio:

Haremos la consulta inmediata Senador, vamos
a ponernos de acuerdo y si su sefioria considera
que debe presentarme la proposicién asi la obser-
varemos y la concertaremos.

Por dltimo, de los Gltimos temas que no esta-
mos de acuerdo es en integracion vertical y en el
tema de aseguramiento publico, pero como se me
acaba el tiempo le pido a los demés colegas y com-
pafieros de Camara que expliquemos cudles son
las consideraciones en Camara, mil gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hernando Alfonso
Prada Gil:

Presidenta, es que me ha pedido el Represen-
tante Deluque que va a hacer comentarios puntua-
les sobre algunos articulos, intervenir primero, si
usted me lo permite intervengo después del Repre-
sentante Deluque. Me ha pedido el Representante
Deluque que quiere anticipar la intervencion por
razones de presentacion pedagdgica, que él sea
técnico en salud.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alfredo Rafael De-
luque Zuleta:

Gracias Presidenta, lo primero que debemos de-
cir en el tramite de esta importante ley es que ha
sido desde el principio un trabajo bastante coordi-
nando entre los ponentes de la Camara de Repre-
sentantes asi como de Senado y el gobierno nacio-
nal, que vimos como ya lo explicaba Adriana, fue
un tema bastante diligente, bastante cuidadoso.

Habia tres textos, los tres textos los asumimos
en un solo compilado y que por factores de tiempo
no pudimos presentar como una nueva ponencia
en conjunto, debido a que teniamos que hacerlo
publicar y se nos acababa el tiempo, pero acudi-
mos a un plan absolutamente establecido en él, el,
la Ley 5y es sencillamente presentar los textos
conciliados como propuestas de modificacion o
proposiciones de modificacion o sustitucion, algu-
nos casos supresion o adicién de uno de los textos
que habia sin que ese texto sea el predominante
dentro de la ponencia.

Esto, me refiero a esto para decir en conclusion
que el retiro de la ponencia del Senado no fue otra
cosa que un retiro, un hecho de carécter practico
que en nada implica que esa ponencia no sea la
predominante o que sea la predominante la de C&-
mara, todo lo contrario lo que estamos haciendo es
una fusion de los dos textos de manera tal que nin-
guna de las dos ponencias en el sentido real seria
la predominante en este aspecto.

A demas porque de verdad que la ponencia que
fue presentada en primera medida que fue la po-
nencia de Senado, sirvié de mucho insumo para
crear los dos textos que se hicieron, dado también
que esta ponencia traia un trabajo ademas he...,

bastante agotado ya o bastante discutido dentro de
esta célula legislativa de la Comision Primera del
Senado, que fue quien abordo primero esta, esta
discusion.

Como bien lo ha dicho la Representante coor-
dinadora ponente Adriana Franco, en esta ley esta-
mos nosotros creando el Marco General y como lo
han dicho los demas, creando el marco general que
debe implementarse o debe tenerse en cuenta en
Colombia para que haya un sistema de salud que
corrija todas las fallas que se venian presentando
hasta el momento.

Si bien es cierto, que pudieran en algin mo-
mento llegarse a confundir en la opinién puablica,
que esta ponencia de ley ordinaria o Ley Estatuta-
ria perddn, no asuma ciertos temas o no los asuma
de la manera tan integra como lo deberia hacer, es
simplemente porque existe un tramite en una co-
mision especializada que es la Comision Séptima,
en donde hay una Ley Ordinaria que va a permitir
que todos estos temas se aborden.

Y hay dos temas, hay dos temas muy importan-
tes o los temas mas importantes a los que se han
referido varios antecesores en el uso de la palabra
y es en donde se centra la verdadera discusion que
vamos a tener dentro del no acuerdo que hemos
tenido que presentarle y que principalmente serian
dos como dejo eshbozados la Representante Adria-
na Franco.

Uno es el aseguramiento, cual debe ser el ase-
guramiento o el caracter fundamental del asegu-
ramiento que debe tener el tema de salud, los po-
nentes del Senado de la Republica en sentido de
una posicion muy respetuosa del principio en que
Ven que ese aseguramiento de caracter publico ex-
clusivamente y nosotros en la Cdmara de Repre-
sentantes estamos diciendo ni siquiera que sea un
aseguramiento privado ni puablico, si no que sea un
aseguramiento social.

Que es muy diferente a que sea un asegura-
miento en donde quepan también las, las empre-
sas privadas, esto lo que nosotros queremos es un
aseguramiento social y a qué se debe este argu-
mento, por qué un aseguramiento social, porque
en el curso de la historia desde que fue aprobada
la Ley 100 o cudl es el argumento de nosotros en
Céamara, desde que fue aprobada la Ley 100 hemos
visto, hemos evidenciado que la politica de que el
capital de una empresa que realiza este asegura-
miento sea un capital publico o privado no ha sido
el determinante para encontrar los fracasos, 0 no
ha sido el determinante para determinar que no ha
sido el aseguramiento privado haya sido el causan-
te de que existan problemas en el sistema de salud
actual, si no que existen ciertas perversiones en el
sistema como tal que permite que esos problemas
se presenten si el aseguramiento lo hace una em-
presa privada o lo hace una empresa publica.

De esa manera nosotros vemos ejemplos de
coémo aseguramientos publicos se han ido al fra-
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caso, como es el caso por ejemplo de Caprecom,
como es el caso por ejemplo del Seguro Social,
pero de la misma manera encontramos también
que existe un aseguramiento, que es un asegura-
miento privado que también ha sufrido las mismas
consecuencias y vamos al caso mas sonado en los
Gltimos afios, que es el caso de los sefiores de Salu-
dcoop, conocido ampliamente por todos nosotros.

Entonces al encontrar que existe el problema
en ambos escenarios, en el publico y en el priva-
do, nosotros tuvimos la intencién de mirar mas a
fondo el problema, que es lo que nosotros que-
remos hacer aqui, que haya un servicio de salud
que se preste en condiciones de igualdad, que sea
un servicio digno, que sea continuo, que no se le
niegue a nadie, que no se presenten situaciones
como el paseo de la muerte, que permite que per-
sonas no sean atendidas en la puerta de urgencias
y de esa manera se les cause la muerte, perdonen
la redundancia incluso a nifios recién nacidos o
personas que tienen especial proteccion por parte
del Estado.

Y ahi es donde nosotros empezamos a analizar
cuales eran esos aspectos y esos problemas que
se presentaban dentro del sistema, independiente-
mente si fuera publico o privado, y encontramos
entonces el principal, uno de los principales pro-
blemas y es que a los usuarios o incluso uno de
los males, de los mas molestos a los usuarios del
sistema, cual es por ejemplo el que le exijan una
autorizacion para prestarle determinados servicios
0 para realizar determinados procedimientos cien-
tificos o médicos para curar cierta enfermedad.

Entonces ustedes vefan a la persona parada en
frente de un centro de atencién de cualquier EPS
haciendo una fila engorrosa para que le dieran pri-
mero un turno, después pedir la autorizacion es-
perar dias, semanas incluso meses para que fuera
aprobado ese procedimiento.

Nosotros aqui en el articulo 12 del proyecto de
ley estamos diciendo tajantemente que se prohibe
cualquier tipo de autorizaciones, es decir que las
personas que hoy y que en estos momentos estan
haciendo fila para solicitar una autorizaciéon no lo
van a tener que hacer mas, primer problema que
nosotros abordamos de manera directa y creo que
nosotros lo vamos solucionando independiente-
mente del origen publico o no del aseguramiento.

Segundo problema que nosotros veiamos
bastante complicado, que como el sistema esta-
ba montado dentro de, como bien lo decian, por
ejemplo el Senador Avellaneda, dentro del &nimo
de lucro de los que participaban en él pues sen-
cillamente el sistema no tenia una cobertura que
fuera avanzado en la medida que fuera avanzan-
do el crecimiento de la poblacién y que llegara a
todas las estancias del pais o a todos los puntos
apartados del pais, simplemente porque lo veian
inviable econémicamente.

Aqui estamos diciendo desde el principio, que
el aseguramiento es un aseguramiento de indole,
el aseguramiento es un aseguramiento de indole
social, perddn el sistema es, la rentabilidad del sis-
tema es una rentabilidad social mas no econémica,
lo que permite que no se mida por el lucro que yo
voy a tener, llevando de un lado a otro mis servi-
cios de salud si no por la rentabilidad serial que
se obtiene debido a esa actitud que tenga yo, que
tenga como prestador del sistema de salud.

Entonces alli también estamos abordando otro
de los problemas importantes del sistema de sa-
lud, también pasaba que se negaban los servicios,
lo dije ahorita estaban en la puerta incluso de la,
de urgencias y se le negaban los servicios, tam-
bién estamos nosotros aqui diciendo tajantemente
no podra haber negacién a la prestacion de estos
servicios y mas aun alla, estamos diciendo que el
factor econdmico no va a servir de excusa en nin-
gun momento para que exista una prohibicion de
prestacion del servicio en el momento que la per-
sona lo requiera inmediatamente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Representante, para una mocion de orden, tie-
ne el uso de la palabra el Representante Pedrito
Pereira.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pedrito Tomds Pe-
reira Caballero:

Gracias sefiora Presidenta, es para pedirle por
secretaria si ya es el momento de declarar la sesion
permanente, por favor.

Secretario Senado:

Si sefiora Presidenta, estamos en la Gltima me-
dia hora en que las comisiones pueden declarar se-
sion permanente.

Siendo la 1:48 p. m., la Presidencia pregunta a
los miembros de la Comisién Primera de Senado si
se declaran en sesion permanente y estos respon-
den afirmativamente por unanimidad.

La Presidencia pregunta a los miembros de la
Comisién Primera de la honorable Camara si se
declaran en sesion permanente y estos responden
afirmativamente por unanimidad.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alfredo Rafael De-
luque Zuleta:

Gracias Presidenta, continuaba entonces di-
ciendo que en vez nosotros de atacar el, el siste-
ma como, determinar que el sistema era perverso
porque el aseguramiento estaba en cabeza de unos
particulares 0 no, era mas importante para noso-
tros determinar cuales eran los problemas funda-
mentales y atacarlos.

Les iba explicando entonces que esta prohibido
de manera, he, bastante vehemente que se puedan
prohibir la prestacién de servicios incluso cuando
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esa prestacion de servicios se basa en motivos eco-
noémicos, es decir, la persona no tiene el dinero en
ese momento para ser atendido, para hacer el pago
que le corresponde en urgencias por ejemplo.

Eso no va a ser un factor ahora, que va a ser
un determinante para la prestacion del servicio, no
puede, digase bien, no puede ningln actor del sis-
tema negar la prestacion del servicio cuando una
persona lo necesite y menos aln por factores mo-
netarios.

Que también era una perversion en este sistema
de salud, que a las personas le obligaran a elegir
quien iba a ser el prestador de los servicios de sa-
lud, quien era la persona, quien era el que les iba a
negar o les negaban perddn’, donde tenian que ser
atendidos.

Pues desde el momento que esta Ley Estatutaria
se aprobada o desde el momento que este sistema
completo que tengamos como sistema implemen-
tado, pues no va a haber la posibilidad de que le
digan a la persona, lo obliguen a que sea atendido
por X 0y, institucién o por X 0 y persona, 0 por
X 0y especialista, porque las persona van a tener
libertad de eleccion.

Imaginense ustedes por ejemplo aquellos pa-
cientes que tengan una dificultad renal y tenga que
hacerse una dialisis como ocurre en la generalidad
de estos casos y tenga que trasladarse entonces de
un municipio cercano de Bogot4 hacia este, a este,
hacia la capital todos los dias para realizarse el tra-
mite, teniendo por ejemplo un centro que realice
este procedimiento en el mismo municipio o en
otros municipios mas cercanos, pues simplemente
él va a tener la libertad de exigir que sea tratado
alla por economia, por tiempo o por mejor presta-
cion del servicio.

Por comodidad misma de él, que tenerse que
desplazar todos los dias a Bogota por 4, 5 horas, a
realizarse este procedimiento, esa libertad también
queda especificamente consagrada, esa libertad de
expresion en este proyecto de Ley Estatutaria.

A eso se refiere entonces esa rentabilidad social
que tiene el sistema y a eso se refiere el asegu-
ramiento que nosotros planteamos como asegu-
ramiento social, dentro de la propuesta que tiene
la Camara de Representantes, lo cual implicaria,
lo cual implicaria una responsabilidad aun mayor
que seria complementada no solamente con estas
prohibiciones que yo les estoy mencionando en
este momento sino que tendrian que ser también
miradas en conjunto con lo establecido para los
nuevos gestores que se establecerian en la ley or-
dinaria que ya inici¢ su trdmite y que esperamos
que lo haga de una manera més &gil dentro de la
Comision Séptima del Senado de la Republica.

De igual manera es un tema también de discu-
sion o de bastante interés por la comunidad en ge-
neral el tema de la integracion vertical, en la, los
ponentes del Senado manifiestan que es necesario
que esta integracion vertical sea prohibida, debido

a lo, a lo perverso que se generaba en cuanto a la
economia de costos que dejaba sin posibilidades a
que incluso participaran mas personas 0 mas em-
presas dentro del sistema, como agentes prestado-
res del servicio de salud.

Nosotros en Camara, tenemos que confesarles
que en principio estabamos bastante inclinados
con la idea de tener ese articulo dentro de la Ley
Estatutaria con el fin de que pudiéramos establecer
que esa prohibicién generaria tranquilidad para el
publico en general, pero hemos venido siguiendo
de una manera acertada pienso yo, las discusiones
que se han dado en las audiencias publicas de la
ley ordinaria que han sido mas o menos 16 audien-
cias publicas si no estoy mal.

Y en esas audiencias se ha visto que lo que la
gente primero, que no es un tema de Ley Estatu-
taria, en estricto sentido seria una, un tema de una
ley ordinaria y segundo que en esas audiencias
publicas en donde precisamente se le da la opor-
tunidad de que la comunidad general participe y
manifieste lo que crea conveniente de esa reforma,
pues no ha sido tan claro en que ese tema deba ser
blanco o negro.

El tema es definitivamente un tema de mucha
mayor trascendencia y hemos compartido esta
idea con el gobierno nacional, quien nos ha mani-
festado también que considera prudente tener un
poco mas de informacién general para tomar esa
decision, incluso porque podria en alglin momento
establecerse que la integracion vertical s/ esta, si
esta, s/ podria configurarse para por ejemplo em-
presas prestadoras de servicio de salud publica que
presten servicios a diferentes niveles para comple-
mentarse un nivel con el otro.

Como por ejemplo ayer lo comentadbamos en la
reunion que tuvimos con los ponentes, pero en otro
caso de pronto st seria perverso hacer esa prohibi-
cién, de esa manera entonces evidenciamos que es
un tema que le faltaria un poco mas de desarrollo
para ser determinado en una ley ordinaria por ser
incluso de materia por lo cual no pareceria enton-
ces inconveniente tener esa prohibicion en ese mo-
mento establecida en la Ley Estatutaria.

Creo que ademas de esos puntos existen unos,
unos temas bastante interesantes que mencioné
también la Representante Adriana Franco, coordi-
nadora del proyecto en Camara y que vale la pena
mencionar, por ejemplo la accién especial de nuli-
dad en salud.

Esto es un, de verdad a mi me parece un tema
bastante importante, la hemos Ilamado de esa ma-
nera pero es ademas una accion de nulidad, podria
ser una accion de nulidad general de un acto admi-
nistrativo general, con unos términos mucho mas
abreviados que permitiria que el usuario tuviera
respuesta mucho mas pronta y mucho mas adecua-
da acerca de la peticidn que tiene, en cuanto hay
un acto administrativo que considera lesivo a los
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interés que, que le, que tiene en esos momentos en
cuanto al tema salud.

Aqui también en el proyecto de ley estamos ha-
ciendo una importante mencion a las minorias ét-
nicas que tiene nuestro pais, y las estamos hacien-
do no solamente en cuanto a que hacen parte del
sistema sino que también van a ser participes en
la toma de decisiones en los temas que les afecte
cuando sea necesario y lo dejamos expresamente
establecido en esta ley, de manera tal que ellos van
a tener como garantia que no van a ser en ningun
momento desconocidos en la toma de decisiones si
no que adicionalmente a eso, van a ser participes
en la toma de decisiones que ellos tienen.

El principio de pro homine de verdad es un
tema bastante importante a pesar de que ha sido
algo que fue desarrollado por la Corte Constitucio-
nal, el establecer nosotros Ley Estatutaria que la
norma aplicable sera la que mas beneficie al usua-
rio, algo parecido a lo que sucede a la legislacion
penal donde la ley penal, la ley que mas favorece
al reo es la que se le aplica, es algo de verdad bas-
tante importante que creemos que debe ser digno
de resaltar.

En fin creo que los demas temas ya han sido
tocados con anterioridad, quiero simplemente para
finalizar, recalcar que ha sido un trabajo bastan-
te algido, un trabajo bastante juicioso, dedicado,
en donde tanto los ponentes de Senado y Cémara
hemos actuado de una manera absolutamente con-
ciliatoria, en ningin momento hemos tenido una
intencion diferente si no que el sistema de salud
sea un sistema exitoso que contribuya a esta ley
para que tengamos también una ley ordinaria bas-
tante fortalecida.

Y que el dia de mafiana podamos nosotros de-
cirle al pais de manera tranquila, segura y absolu-
tamente consciente que estuvimos aqui ayudando
para que en el futuro tengamos un sistema de salud
que cumpla con todos los requerimientos que exi-
gen la poblacion y los ciudadanos de nuestro pais.
Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Roosvelt Rodri-
guez Rengifo:

No, a mi no me preocupa, gracias Presidenta,
empiezo esta breve exposicion, reconociendo el
trabajo que todos y cada uno de los Senadores y
Representantes a la Cdmara han hecho en este, en
esta ponencia, igualmente reconociéndole a los
funcionarios del ministerio toda la colaboracién
que han prestado para poder llegar a este debate
final acerca de la Ley Estatutaria de salud.

De todos es conocido y creo que algunos con-
gresistas incluidos el sefior Ministro de la salud,
han manifestado y han hecho publico el recono-
cimiento para la junta, la gran junta médica na-
cional, que elaboré un texto de 14 articulos que
fueron la base para el desarrollo de este trabajo por

parte de quienes somos los ponentes en la Camara
de Representantes.

Texto materializado en un proyecto que fue,
que fue radicado por el mismo sefior Presidente
de la Republica en el Congreso, seguramente la
presencia del Presidente en este tema apunta fun-
damentalmente a rodear de confianza a los colom-
bianos en el sentido de que, tanto el gobierno na-
cional como le Congreso de la Republica estamos
interesados en hacer una Ley Estatutaria que nos
permita fijar las bases del derecho fundamental de
la salud.

Han sido amplias las exposiciones con respec-
to al texto que se discute, pero antes reconozco
el gesto de los ponentes del Senado de la Repu-
blica, que para darle facilidad al debate retiraron
la ponencia que suscribieron 6 de ellos, esto por
supuesto indica todo el interés que hay de parte
de los Senadores y por supuesto de los Represen-
tantes a la Cdmara en hacer una ley desprovista
de cualquier interés econdmico, ideoldgico, en fin
desprovista de cualquier interés particular que pu-
diera favorecer a algunos de quienes hemos parti-
cipado en este debate.

Para el pais es conocido que se habian radica-
do dos ponencias, una bien importante del Sena-
do, otra de la Camara de Representantes y final-
mente en el dia de ayer nos pusimos de acuerdo
con el doctor Avellaneda, quien habia redactado
igualmente un texto teniendo en cuenta algunos
elementos considerados en cada una de esas po-
nencias.

Y en el dia de ayer que es como el preambulo
de este debate, nos reunimos durante varias horas
para presentar ante esta reunion de las Comisiones
Primeras de Senado y Camara, y nos pusimos de
acuerdo en casi todos los temas, aqui lo resaltaron
los Representantes Adriana Franco y Alfredo De-
luque.

Nos pusimos de acuerdo sobre muchos de los
temas que estaban en discusion y este texto que
nosotros debatimos hoy pretende recoger todas las
falencias para corregir que se han detectado duran-
te los Ultimos afios en el sistema vigente de salud
y solamente para resaltar y recordar los temas en
los que nos hemos puesto de acuerdo voy a hacer
una enumeracion muy rpida de todos esos temas.

Nos pusimos de acuerdo en el dia de ayer para
presentar las siguientes proposiciones, materiali-
zamos sefior Ministro en este, en esta propuesta
el hecho de que la decisién mejor de los ponentes
de Senado y carta de que al final no habra un plan
de salud, por el contrario nos inclinamos por la ne-
cesidad de establecer algunos, algunas situaciones
que se excluyen de la prestacién, o mejor del dere-
cho fundamental de la salud.

Es decir, que no se prestara no se considerara
como un derecho fundamental estas exclusiones
que nosotros hemos considerado en el articulo 13
de la ponencia que esté en consideracién del Con-
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greso, manifestamos alli que se excluyen cinco
criterios, cinco criterios que seran excluidos de la
posibilidad de que se le presten los servicios de
salud.

Cuando tenga como finalidad principal el pro-
posito cosmético, que no existe evidencia cientifica
sobre su seguridad y eficacia clinica, que no exista
evidencia cientifica sobre su seguridad y efectivi-
dad clinica, que su uso no haya sido autorizado por
autoridad competente y que se encuentren en fase
de experimentacion.

Igualmente, una cosa que para nosotros ha sido
fundamental en este debate y que de pronto res-
ponde a muchas de las preguntas e inquietudes que
han presentado algunos congresistas, en adelante
no se podran exigir autorizaciones administrativas
para poder acceder a servicios y a tecnologia de
salud.

Creo que con esta medida que se toma a partir
de este momento, evitaremos en lo sucesivo que
muchas personas que llegan en basqueda del servi-
cio tengan que esperar por varias horas, por varios
dias, una autorizacién administrativa sea quien de-
termine finalmente la prestacion del servicio.

Nos pusimos de acuerdo con el Senado en la
sostenibilidad del sistema, el Estado por supuesto
esta en la obligacion de disponer los recurso ne-
cesario y suficientes para garantizar progresiva-
mente el goce efectivo del derecho, nos pusimos
de acuerdo y establecimos como obligacion de que
el gobierno intervenga el mercado de los medica-
mentos, de hecho existe hoy una politica que esta
en camino que muy seguramente en las préximas
horas podra darse a las luz puablica por parte del
ministerio de proteccion social.

Establecimos una norma para proteger de ma-
nera especial a los nifios, a las nifias, a los adoles-
centes, a las madres embarazadas, a las victimas
de la guerra y del conflicto, a los desplazados, nos
pusimos de acuerdo igualmente en la integralidad
del servicio, esto es que todos los servicios y la
tecnologia deberan ser siniestrada de manera com-
pleta, no habra ninguna excusa valida para que a
un usuario del servicio de salud se le niegue una
parte del servicio, las tecnologias que demanda su
curacion.

Hubo un debate antes sobre el tema de los de-
terminantes sociales y en esto hay que reconocer el
trabajo desarrollado por el doctor Luis Carlos Ave-
Ilaneda, quien fue, muy insistente acerca de este
tema y finalmente logramos ponernos de acuerdo
en la obligatoriedad del gobierno de fijar y esta-
blecer politicas publicas que puedan prevenir la
enfermedad y por supuesto desde los distintos am-
bitos del as politicas publicas del Estado.

Nos pusimos de acuerdo en los derechos y los
deberes de las personas relacionadas con la pres-
tacion del servicio, nos pusimos de acuerdo en la
participacion en las decisiones del sistema de sa-
lud, y hay algo en lo que no se ha hecho énfasis

que creo que nos acerca muchisimo a la discusion
con el tema del aseguramiento con los colegas del
senado de la Republica, particularmente con el
doctor Luis Carlos Avellaneda.

En materia de prestacion del servicio se ha
aceptado, por parte del Senado y por supuesto por
proposicion de la Camara de Representantes de
que he... el sistema de salud va a estar organizado
por redes integrales del servicio de salud, las cua-
les podran ser publicas, privadas o mixtas.

Nos pusimos de acuerdo en la inembargabili-
dad de los recursos de salud, igualmente su des-
tinacion especifica y en la prohibicion tajante de
que no pueden ser usados en cosas distintas a la
salud, hemos coincidido igualmente en que si algo
ha fracasado en el sistema actual ha sido el control,
pero igualmente hemos considerado que ademas
de establecer una obligacion para que el control
sea muy estricto por parte del Estado, los meca-
nismos para ejercerlo deberan ser materia de la ley
ordinaria.

En que no nos pusimos de acuerdo y creo que
ya Alfredo de Luque que creo que hace una acla-
racion sobre la diferencia que tenemos hoy basi-
camente con el doctor Luis Carlos Avellaneda, y
con algunos de los Senadores que suscribieron la
ponencia del Senado del a Republica y tiene que
ver con el modelo de aseguramiento y el tema de
la integracion vertical.

Inicialmente, para tratar de zanjar esa discu-
sion, propusimos que dejaramos esta, estos temas
para que fueran objeto de discusion, materia de
discusion en la, en el proyecto de ley ordinaria que
se tramita en la Comision Séptima de la Camara de
Representantes.

Ese tema adn no lo hemos decidido, no lo he-
mos he... no lo hemos determinado, no lo hemos
concluido, lo hemos dejado para que finalmente se
a esta reunidn, esta sesién conjunta de las Comi-
siones Primeras de Camara y Senado las que to-
man la Gltima determinacion.

El Senador Avellaneda y algunos Senadores re-
pito que suscribieron esa ponencia, consideran que
en adelante el aseguramiento debe ser publico, no-
sotros tenemos una propuesta que difiere sustan-
cialmente de la hecha por los honorables Senado-
res de la Republica. Ya se referia el doctor Alfredo
de Luque al tema del aseguramiento social.

En este aseguramiento por supuesto, Nosotros
permitimos la participacion obvia del Estado, la
participacion igualmente del sector publico, del
sector privado, pero igualmente se permitira la
participacion mixta en el tema del aseguramien-
to. Algunas caracteristica del aseguramiento social
propuesto por la ponencia de la Camara de Repre-
sentantes, los beneficios serdn igual para todos.

Se reconoce una misma prima para el asegura-
miento y el pago debera ser regulado por el Esta-
do, asi mismo hay que reconocer que en el asegu-
ramiento social hay subsistido, también una carac-
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teristica importante es la solidaridad que atraviesa
todo él, la propuesta de aseguramiento social, y
finalmente algo que es importante y definitivo y es
que la rectoria de ese aseguramiento social seguira
estando en manos del Estado.

Concluyo sefiora Presidenta, invitando a estas
comisiones conjuntas a que finiquitemos con la
aprobacion de este proyecto de ley de que estan
pendientes millones de colombianos, creemos que
las posturas esgrimidas en el debate han hecho a
un lado las discrepancias ideolégicas para tratar de
coincidir en lo mejor, en lo mejor, es decir en lo
que nos garantice una eficiente, oportuna y de cali-
dad prestacion de servicios de salud para todos los
colombianos.

Yo creo que hemos un, hecho un excelente tra-
bajo, creemos que esta ley estatutaria en el dia de
hoy seré el mejor marco que el Congreso de la Re-
publica pueda entregarla a este derecho fundamen-
tal de la salud.

Muchas gracias sefiora Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hernando Alfonso
Prada Gil:

Gracias Presidenta, queria digamos adicionar
algunos temas no tratados o tratados muy genéri-
camente en este debate y es tal vez dirigirnos, uno
a la Corte Constitucional que ahora va a hacer la
revision de este, de esta ley o de este proyecto de
ley estatutaria, que previo a regir tiene que ser re-
visada por la Corte Constitucional.

Y reconocer en la Corte Constitucional una
revolucion con la interpretacion juridica colom-
biana que como diria el doctor Jorge Londofio,
sale totalmente de los pardmetros del positivismo
tradicional, se involucra en una concepcion de la
sociologia juridica y del realismo filosoéfico para
terminar diciendo que es derecho fundamental en
Colombia, no con lo que la Constitucidn dice que
es derecho fundamental sino a aquello que es inhe-
rente a la existencia humana.

Primero es fundamental para la existencia de
la sociedad misma y tercero es o tiene una garan-
tia reforzada de proteccidn, eso es lo que hace tal
vez invocando un a, un autor espafiol Pérez Linio,
identifican las caracteristicas de los que es un de-
recho fundamental.

Lo primero entonces para justificar el por qué
estamos haciendo algo que podria ser una peripe-
cia juridica de la més alta profundidad, que es vol-
viendo un derecho social constitucional, transfor-
marlo en derecho constitucional fundamental, no
es de talla menor y entre otras cosas me parece que
es historico lo que esta haciendo el congreso, que
es recoger una linea de presentacion de la Corte
Constitucional.

Segundo, recoger el bloque de constitucionali-
dad y tercero, acoger las nuevas maneras de leer la
Constitucion Politica y la carta de derechos, que en

derecho comparado se ha venido, o ha venido evo-
lucionando supremamente bien y en forma progre-
siva hasta llegar a este punto en que estamos.

Antes de llegar a reconocer el derecho social a
la salud, como un derecho fundamental, la corte
atraves6 por momentos muy duros, momentos que
fueron marcados por el Consejo de Estado y por
la Corte Suprema de Justicia en la Jurisprudencia
de 1992, 1993, cuando recién expedida la Corte,
perddn la Constitucion Politica.

Se atrevieron a sefialar naturalmente por la tra-
dicién impositivista colombiana, que era derecho
fundamental solo que aquello que la Constitucion
calificaba como derecho fundamental, es decir los
derechos constitucionales contemplados del ar-
ticulo 11 al articulo 41 de la Constitucion Politica.

Una etapa muy fuerte en la que una sentencia
paradigmaética, que merece ser mencionada en un
debate de esta talla, de Eduardo, de Ciro Angarita
la Sentencia T-406 de 1992, sefialé por primera vez
los parametros a través de los cuales se orientaria
la interpretacion de lo que es un derecho constitu-
cional fundamental.

Y comenzé a trabajarse una etapa de la Juris-
prudencia en la que la Corte Constitucional sefialo
que seria derecho 0 mas bien un derecho consti-
tucional garantizarle plenamente, incluso a través
de la tutela, no solo aquellos derechos expresados
como fundamentales, si no a aquellos que por co-
nexidad se relacionaran con los derechos funda-
mentales, de tal manera que sin existir esa garan-
tia harian absolutamente inocuo le planteamiento
de la existencia de derechos fundamentales en la
Constitucion.

Me refiero ni mas ni menos a la propia salud con
referente a la vida, la pregunta que se hacia la corte
es para que decir que en Colombia hay derecho a
la vida, si no se puede proteger la salud que es la
que dota de eficacia el concepto vida y por esa via
de conexidad se construy6 una linea de interpreta-
cion jurisprudencial que hoy estamos terminando
con la gran tercera etapa en la que consideramos
los derechos fundamentales como derechos subje-
tivos y eso es lo que hace exactamente el vinculo
de union entre el concepto derecho social y el de-
recho fundamental objetivo, tal cual planteado en
la Constitucion.

Y es que ambos tienen la misma estructura, la
estructura de ser de hechos subjetivo y segundo ci-
tando a Robert Alexi que estructura de mandato de
optimizacion que es lo que estamos hoy ordenando
en la ley estatutaria.

Sefior Ministro Gaviria, usted fue estrenado en
este Congreso en la semana que se posesiono con
este mismo debate y ese debate lo trajo paraddjica-
mente que hoy pretendi6 que yo no interviniera se-
guramente en él, para hacerle este reconocimiento
al sefior Representante Salamanca.

El sefior Representante Salamanca llevd a la
Comision Primera de la Camara un proyecto de
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acto legislativo, que pasaba el derecho social al
capitulo de derecho fundamental del derecho a la
salud y le dijimos con el Ministro Gaviria en una
soledad enorme en esa oportunidad, sefior Repre-
sentante Salamanca lo correcto no es cambiar la
estructura de derechos en la Constitucidn, si no lo
correcto es seguramente por un lado, como diria
Londofio respetar la interpretacion jurisprudencial
que ha sido suficiente para garantizar este derecho
sea tratado como derecho constitucional funda-
mental en Colombia.

O segundo elevarlo a categoria de ley estatuta-
ria, porque la Constitucion nos permite regular en
leyes estatutarias, articulo 152, los derechos funda-
mentales y los mecanismos de proteccion de esos
derechos. Escogimos la segunda via y yo tengo el
inmenso placer hoy de decirles a quienes pensaban
que nos oponiamos a que el derecho a la salud fue-
ra un derecho fundamental, que he firmado la po-
nencia positiva por reconocer en la interpretacion
jurisprudencial en el bloque de constitucionalidad.

En el derecho comparado, la forma como ha
evolucionado este concepto de derecho para llegar
a plantearse hoy en el congreso de Colombia el
derecho a la salud consagrado como social en la
Constitucion como un derecho fundamental, yo les
quiero decir sin que esto vaya a molestar al doctor
Hernan Andrade, que esta por aqui lo veo entre los
roticos.

Sin que vaya a molestar al Congresista Hernan
Andrade con quien me une una gran amistad que
es tan importante lo que estamos haciendo hoy de
elevar a categoria fundamental un derecho social,
como este importante el Congreso tarde o tempra-
no se meta en regular las condiciones, por ejemplo
el matrimonio igualitario entre parejas del mismo
sexo, para reconocer condiciones de libertades.

En ese tipo de condiciones concretas o por re-
conocer por ejemplo las condiciones especiales
que la jurisprudencia ha generado en materia de
libertad para la mujer, en materia de abortos, etc.
Esto es una revolucion en la interpretacion cons-
titucional que reconoce hoy esta Comisién, estas
dos Comisiones de Senado y Camara por unani-
midad.

Para ir terminando Presidenta, queria hacer el
marco absolutamente constitucional de nuestra
actuacion del dia de hoy, porque méas de un des-
pistado va a pensar que estamos transformando la
Constitucion al volver un derecho fundamental sin
reformar la Constitucion y resulta que la interpre-
tacion de estos elementos que he dado es suficiente
prenda para que la Corte Constitucional sienta ale-
gria cuando estudie, la, el proyecto de ley estatu-
taria y haga un reconocimiento en la forma como
evoluciona el derecho en el Congreso de la Repu-
blica y no solamente en la jurisprudencia constitu-
cional colombiana.

Yo tengo una divergencia que no voy a hacer de
ella, no voy a hacer digamos un planteamiento que

modifique sustancialmente el proyecto. Tengo una
diferencia digamos en el abordamiento del tema,
porque creo ademas que una ley estatutaria del de-
recho fundamental a la salud deberia restringirse a
lo que la primera parte de esta ley consagra que es
la definicion de lo que es este derecho fundamen-
tal.

Los derechos que se desprenden de esta decla-
racion, los deberes que se le imponen tanto a la
persona como al Estado producto de esta declara-
cion y finalmente un cuarto aspecto que deberia
ser Unica y exclusivamente los mecanismos de
proteccidn de estos derechos y eso es lo que de-
beria ser un derecho fundamental y eso es lo que
hace entre otras cosas la Constitucion cuando dice
estos son los derechos fundamentales y estos son
los mecanismos de proteccion.

Una ley estatutaria no deberia nunca meterse en
aspectos regla torios, la ley estatutaria es una ley
supremamente general, una ley abstracta una ley
de principio, una ley que arma bloque de constitu-
cionalidad con la propia Constitucion en el orden
interno constitucional, no en el orden externo in-
ternacional.

Por esa razdn en mi opinién avanzar en aspec-
tos regulatorios es un error, doctora Adriana usted
que estaba pendiente de esta intervencion en este
punto por esa razon no estoy tampoco de acuer-
do incluso con que se regule aspectos operativos,
précticos, regulatorios como estos se tiene que ver
con el aseguramiento y con la integracion vertical.

Son instrumentos que deben ser debatido inte-
gralmente en el cumulo de actividades que dotan
de eficacia la ley, la ley estatutaria mochar, mo-
char una regulacion integral desde un proyecto de
ley estatutaria es un error conceptual por eso entre
otras cosas compafieros de la Comisién Primera
del Senado y Camara hay unas intentonas.

Yo debi haber sido ponente por ahi de alguna de
los miembros de las otras comisiones del congreso
que censuran enormemente cuando invadimos la
Orbita de sus competencias y han llegado a plan-
tear ministro carrillo, usted que disefio el articulo
152 de la Constitucion, que radicar ese articulo en
competencias de las Comisiones Primeras es un
error, porque las reformas constitucionales y las
leyes estatutarias tiene también rangos, rangos de
especialidad técnica que harian que este tipo de
proyectos se tramitasen por la Comision Séptima
integradamente para hacer un bloque técnico y fi-
losofico alrededor de la definicién de estos dere-
chos.

Yo no comparto es la que ustedes disefiaron
doctor Carrillo en la Constitucion, y es que la Co-
mision Primera de Senado y Camara es la garan-
te de la interpretacion constitucional armoénica y
sistemética con el bloque que se a arma con las
leyes estatutarias en materia de valores y princi-
pios fundamentales del derecho constitucional co-
lombiano.
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Pero cuando a las leyes estatutarias nos da por
meterles aspectos regulatorios hay si les hayo la
razén a los congresistas de las demas Comisiones,
porque se sienten invadidos en sus competencias y
desarticulan literalmente lo que es una ley estatu-
taria, por mi que no se regularan esos temas y que
permitiéramos que las comisiones especializadas
en materia de salud entraran a hacer una regula-
cion integral.

Por esa razon pues, adverti yo no voy a armar
un zaperoco aqui, presentando proposiciones para
negar estos articulos, pero si advierto que como
viene la ponencia de Camara doctor Avellaneda,
con todo el afecto del caso y para no enterrar el
debate que usted ha planteado con Jorge Londofio,
con el Senador Velasco y bueno me refiero a ellos
tres porque estuvimos reunidos con ellos perma-
nentemente.

Para no enterrar ese debate y someterlo a una
votacion aqui, deberiamos trasladar ese tipo de re-
gulaciones al debate de la ley que entre otras cosas
va a durar por lo menos 6 mese amas en un proce-
so de debate profundo sobre la forma como debe
regularse ya la operacion de las actividades que
van a ser doctor Armando Benedetti, que van a ser
que se le van a responder las preguntas que esta ley
no le puede responder.

El dice, como garantizo que la atencion en
urgencias sea clara, directa, pues ya estamos
estableciendo el principio, no se le puede negar
atencién en urgencias a una persona por cuestiones
administrativas, ni por deudas econémicas, €so es
una canallada absoluta y vuelve ineficaz el dere-
cho a la salud.

Ya lo anunciamos, ya lo anunciamos en la ley
estatutaria, porque ese es el contenido de la ley es-
tatutaria, pero que me digan en que ventanilla va,
quien lo presta, si es el particular o es el publico,
como va a ser el proceso de aseguramiento, eso es
exactamente lo que hace la otra ley en un debate
integral, yo no seria partidario que abordaramos
una votacion como la han anunciado para cercenar
ese debate y que trasladaramos el debate a la Co-
mision de expertos en la materia.

Ojo Congresistas, porque vuelve a nosotros en
las plenarias de Senado y Camara donde revisare-
mos, que lo que hayan hecho en las Comisiones
especializadas este acorde con los principios cons-
titucionales y con los principios legales estatuta-
rios que hemos establecido o vamos establecer el
dia de hoy.

Sin embargo yo quiero, para terminar sefiora
Presidenta defender con dos argumentos tan solo
lo que fue la posicion unanime de la Camara de
Representantes en este tema del aseguramiento
en salud, si se llega a votar en finalmente y viene
incorporado como bien incluso, en la propuesta
del gobierno como viene en la ponencia del a
Cémara.

Yo quiero, porque se lo pregunte al Ministroy a
los expertos, yo quiero confesar publicamente que
mis temas no, de formacion profesional no son es-
pecialidades en salud, a mi me enloquece cuando
me pongo a leer la normatividad en salud porque
no entiendo casi nada, entonces les pedi que miréa-
ramos que es ese tema del aseguramiento del que
todo el mundo habla con tanta pre, con tanta pro-
piedad.

Para los ciudadanos, para los ciudadanos este
tema, voy a intentar definirlo con estas tres frases,
son aseguramiento en salud, son las actividades
destinadas a proteger a las personas de los riesgos
que puedan producir, enfermedad, muerte prema-
tura o discapacidad y el riesgo financiero que con-
lleva su tratamiento, implica realizar dos tipos de
actividades.

Primero, gestion del riesgo en salud evitar o mi-
tigar los riesgos derivados de las condiciones bio-
I6gicas individuales que tenemos que nos vuelve
propensos a estar enfermos en algin momento o de
su conducta, evitar comportamientos de conducta
como fumar o consumir licor que afectan la salud,
o del medio ambiente, los temas de agua potable,
de alcantarillados, todos los factores determinan-
tes a los que usted se refiere.

Son parte de la gestién del riego en salud y de-
manda por ende actuaciones de prevencién para
combatir todos esos factores que determinan la
existencia de riesgo para la personay la gestion del
riesgo financiero es ni mas ni menos, es financiar
y reorganizar en representacion de las personas, la
tension de la enfermedad como tal para eso hay
que contratar una red de médicos, construir hospi-
tales, tener farmacias, medicamentos, en fin, todos
esto elementos terminan en que las entidades que
realizan estas actividades, todas las dos gestiones,
la gestioén de riesgo en salud y riesgo financiero,
son doctor Salamanca las aseguradoras.

QUué es lo que determina para mi, si el régimen
es publico o no, qué es lo que determina, pues lo
que determina es quién determina cual es la pri-
ma de riesgo y quien determina cual es el plan de
salud que tiene la poblacién y esa prima la tiene
que determinar el Estado, desde eso comparto la
percepcion que debe ser publico.

No pueden ser los particulares ni el libre mer-
cado, el que determine el precio de cuanto vale la
salud de una persona, lo debe determinar el Esta-
do, la pregunta es quién debe correr el riesgo fi-
nanciero, el Estado o el particular que en el caso
de hoy prestan un servicio del 70% en materia de
cobertura los particulares. Yo si creo que el riesgo
tiene que ser compartido y que es un error dejarle
Unicamente el riesgo al Estado.

Por eso termino diciéndole doctor Alfredo de
Luque, que la explicacion que usted hace de la
propuesta de la Camara es exacta con el asegura-
miento social, que lo resumo como la expresion
maés legitima desde el punto de vista organizativo
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de lo que es salud en el estado social de derecho
que es lo que nos permite hoy consagrarlo como
un derecho fundamental y ese aseguramiento en
materia social lo recogemos, 6igase bien no es un
capricho de los ponentes de la Camara.

Lo recogemos ni mas ni menos que de la acla-
racion que ha hecho la OSD, ni mas ni menos que
la organizacion de buenas précticas a la que es-
tamos ingresando como colombianos ha mucho
orgullo, ha determinado que practicamente lo que
lo convierte en social es la obligatoriedad del ase-
guramiento y el aseguramiento naturalmente obli-
gatorio.

Qué significa que sea obligatorio, pues significa
ni mas ni menos que es lo mismo que establecer
un tributo y por ser obligatorio la plata del sistema
se vuelve puablica y quien la administre tienes res-
ponsabilidades publicas en materia disciplinaria,
en materia penal, naturalmente en ateria de efecto
constitucional para la salud.

En relacion con la integracion vertical, el Unico
argumento que tengo es que tipo de bate es la in-
tegracion vertical, es un debate filosdfico sobre si
deber ser publico o privado, lo mismo nos decian
aqui en Bogota y usted lo tuvo que asumir cuando
era gobernador de Boyacéa doctor Londofio, de si
la movilidad tiene que ser publica o privada o la
prestacion del servicio de telefonia tiene que ser
publica o privada.

Que es lo que determina para el ciudadano lo
que, lo que determina para el ciudadano si el ser-
vicio es bueno o malo que haya calidad, que es
lo que determina que haya calidad y costo natu-
ralmente favorable, en que las condiciones técni-
cas estén bien disefiadas y naturalmente que haya
posibilidades de que no se construyan monopolios
que terminen arrasando con la libertad en materia
de escogencia del prestador.

Por esa razén hay temas técnicos y temas de
mercado que en mi opinién debe ser debidamente
valorados en la Comision Séptima, antes de tomar
la decision de si metemos o no a Colombia en la
desaparicién de integracion vertical o se mantiene
en que niveles, en qué tipo de actividades, porque
no es en blanco y negro como lo han sefialado mu-
chos de los congresistas, no es un tema en blanco
y negro, no es un tema de si 0 no, no es tema sim-
plemente filosofico.

Es realmente un tema gerencial un tema técnico
y 0jo lo Unico que anima esta intervencion es lo-
grar que efectivamente, que el consumidor de este
producto de salud, que el usuario del servicio de
salud, que es el colombiano y la colombiana que
nos estén escuchando, que tengan las garantias,
que el debate en el Congreso se da dentro de un
marco técnico gerencial, que busca mucha calidad
para su servicio pero también bajo costo y eso no
se logra con principios absolutos sino con mucha
razonabilidad, con mucha integracién, con mucha
inteligencia y con un tratamiento integral...

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Tres minutos para terminar Representante. Tres
minutos para terminar.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Representante Hernando Alfonso Prada Gil:

Ya Presidenta, no me voy a dejar provocar por
Navas en el remate de esta intervencion, el solo
hecho de notarlo ya me despisto.

Presidenta era todo lo que tenia que decir, mu-
chas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jorge Rozo Rodri-
guez:

Ya, Gracias sefiora Presidenta, ya muchos de mis
colegas se han referido ampliamente a muchos de
los aspectos que tiene este proyecto de ley estatu-
taria, pero yo voy a ser enfasis en algunos que son
de mucha relevancia, obviamente todos sabemos ya
que el derecho a la salud es un derecho fundamental
auténomo, y aqui en esta ley estatutaria lo que ha-
cemos es reafirmar lo que la Corte Constitucional
en diferentes sentencias lo ha dicho, la universali-
dad que son principios fundamentales de esta ley, la
sostenibilidad, la solidaridad y un punto importante
que es la libre eleccidn del prestador.

Hoy no existe esa libre eleccion del prestador
porque las EPS tiene amarrado todo el, todo el pro-
ceso y todo el sistema de manera tal que el usuario
no tiene hoy al posibilidad de escoger quien va a
ser su prestador o a que hospital o a que clinica
puede acudir cuando lo necesite, esta ley le da esa
posibilidad a los pacientes de poder escoger su
prestador.

Y un tema importante es que yo creo que muy
pocas veces en este Congreso se ha puesto la iz-
quierda o mejor la oposicion y los que hacen parte
de la coalicién de gobierno, para una ley tan im-
portante como esta y ellos han querido introducir
algo muy importante que nosotros hemos acogido
y son los determinantes sociales de la salud.

Esos determinantes sociales ni mas ni menos lo
que hacen es obligar al Estado al Gobierno para que
mediantes politicas muy precisas entren a trabajar
en temas tan importantes como el agua potable,
como la educacién, como la salud, como la vivien-
da, que hacen parte indudablemente para que los
colombianos podamos tener una salud adecuada.

Unos nifios que no pueden tener el uso del agua
potable, pues son nifios que van a tener problemas
de salud, unos nifios que no tiene una adecuada
salud para que puedan ellos mismos ayudarse, €s
esos temas de salud pues indudable van a correr
los riesgos de tener un mala salud.

Unos alcantarillados inadecuadamente realiza-
dos en el pais pues indudablemente que van a traer
vectores que hacen que la salud de los colombia-
nos se deteriore cada dia mas, por eso estos de-
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terminantes sociales son muy importantes porque
hacen que el gobierno tenga politicas publicas cla-
ras para que esos determinantes se reduzcan todos
los dias.

Trae esta ley un plan Unico de salud que lo que
hace es todo lo contrario de lo que hoy esta suce-
diendo, hoy hay una lista interminable de los ser-
vicios a los cuales puede acceder el colombiano,
pero este plan tnico de salud lo que hace es todo lo
contrario diciéndole al colombiano tiene derecho
a todo menos estas exclusiones que ya aqui se ha
hablado de manera taxativa y ampliamente sobre
ese tema.

Se escucho también mucho el tema de la red, si
debia ser publica o si debiera ser privada o si debiera
a ser publica privada, muchos querian que fuera pri-
vada, publica perdon, pero esto es una utopia como
quiera que hoy aqui lo anunciaba el catedratico Pra-
da, nuestro compafiero, lo decia que cerca del 70%
de los prestadores de salud en Colombia son privados
y que esa red privada no tiene el estado la capacidad
para adquirirla, para comprarla, para poder volver to-
dos los servicios de salud publicos.

Entonces se decidi6 que debiera ser la red pu-
blica y privada, a mi me asalta una duda pero sin
embargo y hoy cuando vemos el sistema de salud
como ha colapsado, en pare el sistema de salud ha
colapsado ha sido por culpa del Estado. El Gobier-
no que no ha aplicado los controles necesarios y
efectivos, para que los prestadores lo hagan de la
mejor manera, de una manera eficiente, de una ma-
nera técnica y de una manera sobre todo honesta y
que pueda de verdad servirle a la comunidad.

Hoy tenemos que decir que vamos a volver a
confiar en el Estado, cuando se habla de un paga-
dor Unico, es una entidad del Estado que va a ser
de pagador, que va ser el que va a ser los desem-
bolso, va a hacer los pagos, va a hacer los giros y
seguramente esos giros tendran que ser de manera
oportuna, porque seria la Unica manera de prestar
unos servicios de salud eficientes.

Cuando los prestadores tengan su pago opor-
tuno y efectivo, ahi es cuando se pueden exigir
servicios de calidad, servicios con oportunidad,
servicios buenos para que la gente pueda disfru-
tar realmente de esos servicios de salud eficien-
tes, pero nos asalta la duda si la corrupcion que
es campante en nuestro Estado, vaya permear esa
entidad pagadora.

Y0 no quiero ver 0 no me imagino ver a esos
prestadores de salud, de rodillas ante ese pagador
diciéndole, buscando al gerente de esa entidad o
buscando al politico que en un momento todo sea
el que determine quién va a ser el gerente de esa
entidad para decirle oiga hdgame el favor y digale
al sub gerente que nos pague una factura que lle-
vamos 6 0 8 meses 0 1 afio como ocurre hoy y que
ese politico corrupto y que ese gerente pidan el 10
el 20 y el 30% como ocurre en el dia de hoy en
nuestro sistema de salud.

Y tenemos que hablarlo claramente de mane-
ra descarnada porque al pais hay que hablarle con
claridad y nosotros compafieros del congreso de-
bemos tener absoluta claridad cuando vayamos a
aprobar esta norma que todos los colombianos es-
tan esperando que sea una norma definitiva y que
vaya a brindarle realmente la solucion definitiva a
los problemas de salud que todos los colombianos
vivimos hoy.

Entonces vamos a volver a dar ese voto de con-
fianza al Estado, al gobierno para que sea capaz
de controlar a ese pagador en su momento cuando
entre a operar, una cosa importante que tiene ese
proyecto es la negacion de la prestacion de los ser-
vicios de salud, que quiere decir la negacién de los
servicios de salud, que ningun colombiano cuando
Ilegue a una clinica o a un hospital pueda negarsele
la prestacion del servicio.

Todo colombiano tiene el derecho a que le
presten el servicio y toda entidad prestadora de
servicio tiene la obligacion de prestarle el servi-
cio de salud a la persona, si acaban por ende esa,
esa fastidiosa situacién que hoy teneros que es la
de pedir las autorizaciones a las EPS, para que se
puedan adelantar un procedimiento que hoy tiene
que esperar uno y hasta dos dias para que sean au-
torizados esos procedimientos y muchas veces ni
siquiera se autorizan.

Pues con esta ley se acaba esa fastidiosa manera
de actuar en el sistema y todos los colombianos sin
necesidad de eso van a ser atendidos en el sistema
y van a ser atendidos por todos los prestadores de
salud. La autonomia profesional es una cosa que
se incluye en este, en esta norma y es que ya los
profesionales van a tomar sus propias decisiones
sobre como son los tratamientos que deben apli-
carle a sus pacientes.

Si hay alguna coalicién en esas competencias,
pues habran unas juntas médicas que van a defi-
nir, si si 0 no es adecuado ese tratamiento que se
le estd dando al paciente, se prohiben las dadivas
como hoy suceden, que los laboratorios y los due-
fios de los grandes monopolios de las medicinas
en Colombia tienen por costumbre ofrecer dadivas
a los médicos para que introduzcan y sean précti-
camente los que comercialicen esos productos de
la salud.

Se dan becas, se dan viajes, se dan dineros, se
dan dadivas para que los profesionales de la salud
accedan a hacer ese ejercicio para las multinacio-
nales, practicamente los ponen a trabajar, los po-
nen al servicio de los multinacionales y con esta
ley lo que se pretende es acabar con esa modalidad
para que sean los médicos los que libremente pue-
dan escoger cudl es el medicamento que se le debe
y cual es el procedimiento que se le debe aplicar
al paciente.

Una cosa importante que hoy esta ocurriendo
en Colombia, en las zonas mas alejadas de nuestro
pais, dificilmente se encuentran profesionales de
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la salud, dificilmente se encuentran profesionales
especializados que puedan atender a la comuni-
dad y por ende todos tienen que ser remitidos a
las grandes capitales porque ahi es donde estan los
profesionales adecuados para que puedan atender
€s0s pacientes.

El Estado tendra que encargarse de manera ade-
cuada para garantizar la disponibilidad de esos ser-
vicios, de esos profesionales en las zonas, me ima-
gino tendran que tener tarifas diferenciales para
que puedan estar ahi esos profesionales que hoy
se encuentran concentrados en las grandes urbes.

Y un dltimo tema ya para terminar, que se vie-
ne discutiendo y en el cual no nos hemos podido
poner de acuerdo con el Senado, es si se acaban o
no las EPS, en principio creeria yo que las EPS se
acaban, que se transforman y que se vuelven otros
entes y que el gobierno y que el Ministro ha que-
rido llamarlas las gestoras, obviamente van a tener
otras funciones diferentes a las que tienen hoy que
es lo que hay que decirle al pais.

Las gestoras que van a aquedar, no van a tener
las mismas funciones de las EPS, hoy las EPS dan
autorizaciones, las gestoras no van a autorizar ab-
solutamente nada, hoy las EPS manejan recursos
del sistema, esas nuevas gestoras no van a manejar
ningln recurso econdémico, por ende se acaba la
intermediacion econdmica que hoy existe en el sis-
tema, no van a ser contencidn de gastos estas EPS
porque no van a ser propietarias de ninguna IPS 'y
ahi es donde se acaba la integracion vertical.

Porque hoy lo que ocurre es que las EPS, son
duefas de IPS y por eso las EPS son las que dicen
a tal IPS es donde van mis pacientes, porque esa
IPS hace parte de mi red, ese sistema se acaba ya
no va a haber esa situacion en el nuevo sistema
que esta planteando esta ley, entonces ellos van a
quedar como articuladores del sistema, tiene que
haber alguien entre el pagador y el que presta los
servicios de salud que articule el sistema, entonces
ellos van a hacer, van a hacer las auditorias, ellos
son los que van a decir si se hizo bien y se prestd
bien el servicio y le van a decir al pagador estas
facturas o estos prestadores hicieron bien la tarea,
por lo tanto usted estd autorizado para que pague
y para que le entregue los dineros a estas IPS que
son las que van a prestar el servicio en salud.

Entonces va a ser de una intermediacion que
hoy existe, se va a convertir en un articulador del
sistema simplemente y eso acaba con la interme-
diacién vertical, en qué consiste la integracion
vertical hoy, en que los duefios de las EPS tienen
las IPS y esas IPS son propietarias de lavanderias,
son propietarias de los rayos X, son propietarias
de lo que se imagina se puede montar alrededor,
son propietarias de laboratorios, son propietarias
de todo lo que tenga que ver con el sistema, pues
aqui eso se acaba indudablemente.

Eso no quiere decir que un hospital no pueda
tener toda una serie de cosas que puedan darle la

posibilidad de prestar el mejor servicio de salud
a la comunidad, por esa razon creo que esta ley
que se estd hoy presentando para estudio de las
Comisiones Primeras, es un ley bien estudiada, es
una ley juiciosa, es un marco general que le da una
posibilidad a la comision Sexta de que adelante el
estudio de una ley muy juiciosa, una ley ordinaria
que va a darle desarrollo a este marco normativo
que nosotros estamos hoy discutiendo y que segu-
ramente lo vamos a aprobar para darle una herra-
mienta al Estado; y darle una herramienta al pais
para que todos los colombianos tengamos la mejor
salud que estamos esperando desde hace muchos
afios.

Gracias sefiora Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Bueno, ya hemos terminado todas las interven-
ciones de los Senadores y Representantes Ponen-
tes y de aqui en adelante vamos a dar el uso de la
palabra por 10 minutos; de todas maneras agrade-
cemos la brevedad, para ver si hoy sometemos a
votacion este proyecto de ley que el pais esta es-
perando que ya lo saquemos de estas Comisiones.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador Hernan Francisco
Andrade Serrano:

Me gusta la celeridad Presidente que le ha im-
puesto al debate, yo sé normalmente como buen
Conservador soy respetuoso de las lineas y de las
costumbres parlamentarias y claro que acanto el
liderazgo de mi colega copartidario Juan Manuel
Corzo que suscribid...

.., hosotros vamos a votar positivamente el
proyecto de la vida nacional como vocero y como
Senador dirigente no puedo dejar pasar sin dejar
unas breves lineas Ministro Carrillo, Ministro de
Salud, en la explicacion académica anterior suya
sefior Ministro de Salud del qué y el como lo ten-
go claro, perfectamente claro qué significa la Ley
Estatutaria.

Pero me parece que en ninguno de los dos de-
bates no he presenciado los de la ley ordinaria, sé
el nacleo central no desde el derecho fundamental
sino el del modelo en cuanto que la Ley 100 nacié
doctor Carrillo teniendo como paradigma y como
meta un pais en desarrollo, eso fue lo que se cred
y se cred ahora que lei el principio de solidaridad
para que el contributivo subsidiara al subsidiado.

El tema pensional y el tema de salud esta basa-
do en ese principio de solidaridad, pero qué pasa
Ministro eso es para otro pais, contributivos no
tengo la cifra exacta 5 millones, contra 20 subsi-
diados, cuando el tema era a mediano plazo equi-
parar las cargas, se me sefiala Representante Prada
y colegas que la sentencia que todos celebramos
de igualar el contributivo al subsidiado lo que est&
haciendo es que la gente se esta pasando del con-
tributivo al subsidiado.
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Terrible y entonces este es un pais que va a gi-
rar solamente contra la chequera publica, yo quie-
ro dejar constancia, Ministro Gaviria sabe cuantos
pensionados hay en Colombia, me dieron las cifras
de semana usted me dira si no, Ministro Carrillo
1.550.000 pensionados, es decir, colombianos y
colegas que pensionados en Colombia no hay sino
el 3.3% doctor Salamanca, imaginese lo terrible.

Entonces yo quiero dejar constancia, que aqui
claro que tenemos las diferencias de salud pero
aqui es un modelo que se aprobd para un pais que
hoy no existe, un pais que queremos en paz doctor
Prada y doctor Londofio, colegas, pero que no es
la realidad, entonces claro que viene la preocupa-
cién nadie va a aceptar politicamente ni ideologi-
camente que regule mas la tutela.

Pero la tutela se requiere porque el servicio de
salud no funciona bien, el dia que funcionara bien
el sistema de salud no habria problema alguno. Y
ministro todos los colombianos celebraron, cele-
bramos, yo, su oponente ese acto administrativo,
el fallo de las pensiones, el 95% de los colombia-
nos celebrd, y no ha salido el fallo pero ese fallo
esté sustentado en solo un principio constitucional,
la sostenibilidad fiscal.

Y entonces ¢;qué pasa?, podemos girar cheque-
ra contra todos, contra todas las operaciones con-
tra todos los servicios de salud; aclar6 el Senador
Andrade como conservadores en contra, no sefior
yo lo que estoy dejando aqui es la constancia si
la chequera del pais tiene fondos, si el Ministro
Cardenas que sé que viajaba al pais, sé que se ha
reunido con los ponentes tenemos perfectamente
claro para dénde vamos.

Ojo el Gobierno del Presidente Santos, ese que
usted encarna politicamente y ese que estamos
apoyando, el 78% de los colombianos considera
que no se ha hecho nada en el tema de salud, el 78.

Asi que el tema es terrible y le decia ayer al
Ministro Gaviria, usted creo que no estaba Carri-
llo, se hizo como se quiera llamar, denuncia pu-
blica, show, lo que quiera con el temario recobres,
Ministro que usted me diga en el debate ahora o
después a mi, o que me sefiales quien en el temario
recobros, se han aumentado los recobros, usted me
dijo ayer que no demuéstramelo con cifras, si los
recobros han aumentado o no han aumentado.

Qué pas6 con la intervencion de Saludcoop,
cudl es la situacion financiera hoy de Saludcoop,
que paso con el relevo de nuestro comin amigo
Mauricio Castro como interventor de Saludcoop,
qué hay de fondo en el relevo de esos intervento-
res, porque voy encauzando la intervencion para
decir que muchos de estos temas desde que a mi el
doctor Prada, el doctor Avellaneda se hayan acer-
cado a la curul a decirme que si han avanzado yo
les creo, doctor Luis Carlos y voto, y voto con gus-
to porque me ha gustado que todas las vertientes
politicas concluyamos en este marco general.

Pero yo quisiera sefialar que mucho de esto, de
Estado y dice al fetichismo normativo nuestro, lo
estaba diciendo y me atrevo a decirlo aca en pu-
blico como lo dijimos cuando lo cambiamos el es-
quema de eleccion de los personeros hay algo mas
corrupto que la eleccion de los personeros en Co-
lombia, mafiana me llegan cartas, o hay algo mas
corrupto que la eleccion de los gerentes de hospital
en Colombia sefior Ministro.

Y se corrompen la sal, se corrigieron las univer-
sidades privadas, entonces cuando se corrompe la
sal el tema no es del Congreso, el tema no es legis-
lativo, el tema es de funcionamiento de eficiencia
y de corrupcion en general, por eso como se me
estan acabando estos minutos yo quisiera decirles
que el Congreso una vez mas, una vez mas le hice
a los colombianos y como comencé hoy en esta
plenaria no tenemos ningun lazo, ninguno.

No vamos a la EPS ni a pedir una aspirina, sal-
VO en una urgencia como aqui se sefial6 publica-
mente, absolutamente nada, ningln lazo con nin-
guna de EPS, pero esperemos hablando de salud,
si este proyecto es peor el remedio que la enferme-
dad. Por qué, porque aqui hay aspectos positivos y
termino Presidente.

Y aspiro que el gobierno no se arrugue, en esta
curul y en este atril el debate de los monopolios del
cemento y de la industria cementera en Colombia,
doctor Londofio fue un gran debate, cuando com-
praron los pequefios y bajaron el cemento a $8.000
pregunten a como esta el precio del cemento hoy,
es el més caro de toda América Latina y Ministro
no se vaya a arrugar.

Ni el gobierno se vaya a arrugar en el tema de
la politica farmacéutica, no resiste un mercado de
2.000 millones de ddlares, sobre precios y unas ga-
nancias por lo menos de 500 millones de ddlares
en exceso en el tema de politica farmacéutica.

Por eso nuevamente Ministro Carrillo como
lo hemos hecho a lo largo y ancho de la agenda
legislativa le apostamos a que mejore el sistema
de salud pero muchas veces, muchas veces para
no meternos en el tema del modelo y del asegu-
ramiento y el tema publico, me gusta mucho su
planteamiento doctor Prada que lo que importa fi-
nalmente no es quien presta, sino la calidad de la
funcién pablicay le entendi el planteamiento y nos
irfamos a muchas discusiones.

El temor juridico Ministro Carrillo de crear un
aparato que se creé al margen de la ley, cuantos mi-
Ilones de personas valen las demandas por cambiar
un modelo al calor de una discusion parlamentaria,
esas y muchas reflexiones para decirles que si, que
nosotros como Senadores volvamos a contribuir y
Dios quiera que este esfuerzo conjunto de todos
los sectores politicos conduzca a una mejor presta-
cidn del servicio de salud en Colombia.

Muchas gracias.



Pagina 48

Martes, 13 de agosto de 2013

GACETA DEL CoNGRESO 614

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pablo Enrique Sa-
lamanca Cortés:

Gracias Presidenta, yo quisiera retomar la frase
con la que finiquitd su exposicion doctor Andrade,
se pregunta él con preocupacién ¢cuanto nos va
a costar a los colombianos el cambio de este mo-
delo?, demandas sobrevendran a granel, yo diria
cualquier cosa que cueste doctor Andrade es si esa
situacion nos da la fortuna de salvar una vida de un
nifio vale la pena que el Estado haga ese esfuerzo.

Yo creo que aqui no podemos entrar en consi-
deraciones de indole tan pequefia, tan mindscula
frente a la dimensién descomunal del respeto que
implica la vida de un ciudadano, aqui estamos nada
mas ni nada menos que frente a una controversia
sobre los modelos, el uno al modelo empresarial y
de negocio y el otro como debe ser la responsabi-
lidad en cabeza del Estado como representante de
la poblacién.

Como ente que no esta preocupado del calculo
pormenorizado de las utilidades y la rentabilidad,
mientras que por el otro lado los nifios, las mujeres
y los hombres y los ancianos se mueren por inasis-
tencia médica, en tratamientos en laboratorio, en
medicamentos.

Por eso yo siempre pensé que era necesario e
inaplazable de que el Congreso tramitara una re-
forma constitucional que desmontara ese nausea-
bundo y asqueroso negocio que luego mantenido
ahora y lo seguimos manteniendo y lo seguimos
impulsando.

En el debate pasado, en la Comision Primera
donde el proyecto que yo presenté iba encaminado
a lo siguiente, consagrar el derecho fundamental,
la salud como derecho fundamental y en ese orden
y con esa idea trasladarlo de derecho social al ca-
pitulo de derechos fundamentales, con las conno-
taciones que eso tiene que muchos de los colegas
saben.

Ademas de eso fijaba la responsabilidad indele-
gable en cabeza del Estado, la atencion de la salud
y como Ultimo punto la eliminacién de toda forma
de intermediacion y de negocio en la administra-
cién de los recursos, el sefior Ministro se opuso y
hoy vemos que nuevamente, ese modelo tiende a
prevalecer y me preocupa.

Aqui decia el doctor Roosevelt algo que es gra-
visimo, dice nos hemos puesto de acuerdo en todo,
en lo fundamental, en lo esencial, nos falta un po-
quitico, y uno dice cual es el poquito que falta y
uno dice cual es el poquito que falta, definir cual es
el modelo, si es un negocio, si es la estructura del
negocio, o se convertira esto definitivamente en un
servicio social sin ninguna rentabilidad, porque sé
que cuando hay particulares ahi ese ingrediente es
inevitable y necesario en toda empresa.

Nosotros no podemos decirles a los empresarios
de Colombia que cambien su destino y su natura-
leza y sus objetivos, nosotros no podemos decirles

a los empresarios de Colombia que sacrifiquen sus
utilidades en aras de salvar la vida de un colombia-
no, son absolutamente incompatibles en su génesis
esos dos polos, son irreconciliables por naturaleza.

Por eso la vida debe ser una responsabilidad in-
delegable del Estado, la vida que es consustancial
al derecho de la salud, por eso yo veo que dentro
de esa misma tonica han proseguido quienes desde
la Camara redactaron su ponencia.

Miden el triste y fragil papel que le delegan al
Estado para administrar el derecho a la salud se los
voy a sefialar a todos ustedes para que delante de
Colombia, para que delante de este pais, para que
delante, frente a los ojos de quienes han sufrido el
desgarramiento, de ver una vida que se escapd en
medio de la inercia y de la indolencia de unas EPS
que no les importa la vida a ver si somos capaces
de proseguir en esta doctrina, en estos plantea-
mientos en este engafio y esta farsa.

Dice obligaciones del Estado articulo 3° y es
lo que ahorita es lo que vamos a decidir, y es lo
que los colombianos y lo que esta mafiana decian
algunas emisoras, es que el Congreso es indolente,
el Congreso no quiere aprobar un aspecto tan im-
portante y sobre el cual hay tanta expectativa por
parte de la ciudadania.

Miremos a ver si efectivamente este proyecto
que plantea el Ministro; de que plantea la Camara
es el que esta reclamando el pais, miren el papel
que le fija al Estado, dice literal a: el Estado debe
abstenerse de ingerir directa o indirectamente en el
disfrute del derecho a la salud y a adoptar decisio-
nes que conlleven al deterioro de la salud y realizar
cualquier accion o misién que pueda resultar en un
dafio a las personas.

Imaginense, ingerir directa o indirectamente en
el disfrute del derecho a la salud, o sea que en este
momento estd fijando en el Estado de que se que-
de quieto, absolutamente que si hay algun desfase
por parte de los administradores privados quédese
quieto, como observado por qué ese va a Ser su pa-
pel, pero ademas de eso dice literal b) formular y
adoptar politicas de la salud; literal c), formular y
adoptar politicas que propendan por la promocion
de la salud, establecer mecanismos para evitar vio-
lacién del derecho, solamente papel policivo, pa-
pel de regulador, papel de observador.

Velar por el cumplimiento de los principios del
derecho fundamental, o sea a seguir vigilando a las
EPS que por favor salve la vida de los pacientes
dandoles buenos consejos, seguramente, realizar
evaluaciones como el maestro de escuela realiza
evaluaciones al final, o sea propender por politi-
cas, observar, regular, mirar mientras que la plata,
los recursos a manos llenas se los devoran los em-
presarios insaciables que casi redujeron la salud de
los colombianos a una situacion de mendicidad.

Son unos mendicantes los colombianos y yo no
digo que solamente corresponde esto y esa viven-
cia y esa tragedia la viven los estratos mas humil-
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des; sino todos los sectores de la poblacion inclui-
dos los mismos Congresistas porque uno también
reclama derechos de la salud y vaya a ver a estas
entidades que prestan prepagadas ya nos toca ir a
hacer la cola, ya nos toca ir a esperar partiendo de
la base de que niegan a las personas que estan con
medicina prepagada el derecho a los medicamen-
tos.

A ninguna persona que tiene medicina prepaga-
da le dan los medicamentos, porque el elemento de
la rentabilidad y el negocio prevalecen por encima
de cualquier consideracion, en virtud de estos ar-
gumentos yo solicito honorables Congresistas de
que lo esencial no es lo que aqui se ha dicho, no,
nos pusimos de acuerdo en todo menos en el mo-
delo, lo que hay que demoler es el modelo sefiora
Presidenta.

O si seguimos este modelo empresarial y de ne-
gocios o le depositamos la responsabilidad como
pasa en Inglaterra donde en los Juegos Olimpicos
pasados dieron muestra al universo entero de la ca-
pacidad que tiene el Estado de sentirse orgulloso
de como se respeta el derecho fundamental de la
vida de sus ciudadanos, nosotros podemos hacer-
lo, y aqui no se puede definitivamente tratar de ca-
ricaturizar el hecho de Caprecom y de por qué esa
es la demostracion palpable de la ineficacia.

Eso aqui tiene un fondo, que no es que el sector
publico por naturaleza sea incapaz y sea inepto,
la contralora decia aqui se desmontd, se desmon-
t6 del Estado como administrador de los servicios
publicos con la idea de que era ineficaz, de que
era corrupto y que los particulares eran los buenos,
eran los nobles, eran las personas que eran capa-
ces, y se demostré que no lo son tanto, nunca habia
visto yo tanta corrupcion, tanto desbordamiento de
indolencia como est4 ocurriendo con estos paseos
de la muerte...

Presidenta aqui la victima no es solamente el
paciente, ya lo hemos visto doctor Prada por si es-
tas cifras de pronto no lo conmueven, los médicos
en Colombia es un gremio que hoy en dia lo ex-
plotan, lo constrifien, un médico antes que juraran
de Hipdcrates no pueden laborar ante Keynes, ante
Adam Smith, y ante David Ricardo que tienen que
salvar la vida no de los pacientes pero si el nego-
cio.

Yo considero que de verdad honorables Con-
gresistas que estos médicos, estos profesionales de
la salud, un odont6logo se gana entre 800.000 y
1.200.000 en promedio es una explotacion misera-
ble, los profesionales de la salud no tienen estabili-
dad laboral, las enfermeras que no se diga, quienes
trabajan para las areas de la salud igualmente, de
modo ¢qué hay que mantener doctor Navas de este
modelito criminal e irrespetuoso e indolente?

Si este Congreso es capaz de hoy aqui y aho-
ra defender este modelo de salud empresarial y
de negocio debemos sentir verglienza frente a la
derrota porque tuvimos la oportunidad grande de

darle los derechos a la gente y por indolencia y
por salvaguardar los intereses de una manada de
empresarios insaciables no fuimos capaces de ha-
cerlo.

Sefior Ministro por favor yo le solicito, y respe-
to y apoyo la ponencia que hicieron los honorables
Senadores porque se aproxima un poco més a las
necesidades que tiene nuestro pueblo colombiano
y en esta misma medida y en esa misma direccion
van radicadas unas proposiciones que formulé.

Gracias sefior Presidente muy amable.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Juan Manuel Galin Pa-
chon:

Gracias sefiora Presidenta, voy a tratar de ser
muy sintético porque es mucho lo que se ha habla-
do durante este debate, pero me parece importante
enfatizar algunos. Sefior Presidente.

En primer lugar se habla mucho del modelo,
¢qué modelo vamos a adoptar en Colombia mate-
ria de salud? Cdmo vamos a reformar un modelo
gue muchos dicen es absolutamente inviable y hay
que acabar, yo creo sefior Presidente y de acuerdo
con muchos entendidos en la materia, que no hay
mucho que inventar en materia de salud.

Si uno observa el mundo encuentra bésica-
mente tres modelos de salud no hay mas, uno es
el totalmente privado que es el que tienen paises
como los Estados Unidos que tienen los problemas
y dificultades que ya todos conocemos, el otro es
totalmente publico que tiene que ver con el mode-
lo inglés, el modelo canadiense en donde pues por
supuesto su modelo igualitario, equitativo, pero su
modelo también que presenta algunas dificultades.

Y el tercer modelo y damos gracias el modelo
nuestro que es una especie de hibrido entre el mo-
delo privado y el modelo publico, una especie de
modelo mixto que fue el que propuso la Ley 100
de 1993 en su momento que fue una ley ademas
cuyo espiritu y cuyo proposito fundamental eran
las pensiones, pero por el camino se fue convir-
tiendo en una ley de salud.

Yo creo sefiora Presidenta que para esta respon-
sabilidad que tenemos las Comisiones Primeras
del Senado y Camara, estudiar este proyecto de ley
estatutaria pues basicamente uno deberia pensar
en algunos principios que deben estar contenidos
en esa ley.

Esos principios pues obviamente creeria yo de-
ben recoger los puntos fundamentales de la Sen-
tencia T-760 de la Corte Constitucional y deberia
también concentrarse en la definicion del derecho
fundamental a la salud que es lo que hace de esta
ley y una ley estatutaria y uno creeria que en ma-
teria de salud claro hay que decir en qué consiste
el derecho fundamental a la salud, y aqui a lo largo
de la mafiana nos venia escuchando en sucesivas
intervenciones de todos los colegas en la materia.
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Pero yo creo que también es muy importante de
manera explicita y lo reconocia el Senador Ave-
llaneda que es uno de los méas conocedores, Se-
nadores en la materia, es necesario explicitamente
decir en qué no consiste el derecho fundamental
a la salud, porque de esa manera vamos precisa-
mente a cumplir con la misién fundamental, una
misién que puede ser impopular sobre todo en esta
época sefiora Presidenta preelectoral en la que nos
estamos adentrando.

En donde tramitar esta ley en este ambiente
electoral es alin més complejo, pero creo que es
fundamental definir en qué no consiste este dere-
cho fundamental a la salud y aqui se han presen-
tado algunas ideas sobre la materia, es inconve-
niente y es absurdo que tratamientos cosméticos
pretendan incluirse en los beneficios de la salud, o
por ejemplo tratamientos experimentales costosi-
simos en el exterior u otro tipo de cosas en donde
aquellos en la sociedad que mas capacidad de fi-
nanciacion tienen le quitan recursos a la poblacion
mas pobre, que tiene menos capacidad de pago y
de menos capacidad de acceso a los servicios de
la salud, precisamente porque a punto de tutelas
buscan que el sistema putblico de salud les finan-
cie tratamientos que perfectamente ellos podrian
sufragar.

También se ha hablado y lo dijo el honorable
Representante Alfonso Prada con mucha pertinen-
cia, que puede llegar a ser inconveniente tratar de
ordinarizar por decirlo de alguna manera la ley
estatutaria de la salud e incluir aspectos que son
de reserva y de resorte de la ley ordinaria y del
tramite que esta cursando en las Comisiones Sépti-
mas de Senado y Camara, en donde no deberiamos
inmiscuirnos en aspectos que tienen que ver con la
ley ordinaria.

Otro aspecto sefior ministro que yo quiero su-
brayar y no es un aspecto que le quiero subrayar a
usted personalmente sefior Ministro; sino en gene-
ral al gobierno y a los gobiernos; nosotros en este
Congreso nos la pasamos estudiando y adoptando
legislaciones que siempre terminan en letra muerta
sefior ministro por qué no se reglamentan, jaméas
se reglamentan, entonces esta responsabilidad de
reglamentar las leyes a mi si me parece sefiora Pre-
sidenta que deberia quedar absolutamente clara.

Como un compromiso porque de nada vale que
nosotros aca nos gastemos en debates intermina-
bles e ideoldgicos, programaticos legislativos,
aprobemos leyes para qué si son leyes que en ma-
nos de los gobiernos nunca terminen convirtiéndo-
se en una realidad, porque no se van a reglamentar.
Es mucho el esfuerzo que hacemos varios Congre-
sistas de estudiar y elaborar proyectos de ley para
que terminen en el limbo de la no reglamentacion
de la legislacion.

Yo personalmente tengo la gran frustracién per-
sonal de la Ley 1566 que es una ley que reconoce
en Colombia la adiccion como una enfermedad
para empezar a darle tratamiento al adicto no como

criminal sino como un enfermo como un paciente
el sistema de salud que esta en un punto muerto en
su reglamentacion.

Me causa un poco de risa ver los informes de
la OEA decir que proponen como una gran inno-
vacién que desde ahora los consumidores de sus-
tancias y coactivas van a ser considerados como
pacientes y no como criminales, cuando desde
julio del 2002 el Presidente Santos sanciond una
ley en Colombia que reconoce la adiccién como
enfermera.

Entonces, el llamado que le quiero hacer con
todo respeto pero con mucho énfasis al gobierno
es que no podemos terminar este gran esfuerzo en
el Congreso de la Republica para ver legislaciones
que terminan absolutamente en el limbo de la no
reglamentacion.

Otro punto, ya para terminar para ir terminando
sefiora Presidenta que quiero resaltar, es un punto
que preocupa en esta reforma y es el punto de la
infraestructura, en la provision de servicios de sa-
lud, y son temas de alguna manera concretos que
merecen respuesta, porque claro, se cuestiona con
mucha razén la integracion vertical y el hecho de
que a través de la integracion vertical se desvien
los recursos publicos de la salud hacia negocios de
lucro particular que no tiene nada que ver con el
derecho fundamental a la salud de los colombianos
y con el sistema de salud.

Como agencias de viaje, condominios, todo tipo
de actividades que no tienen una relacion direc-
ta con la salud de los colombianos, pero nosotros
estamos muy rezagados en Colombia en materia
de infraestructura en salud yo me puse a consultar
algunas cifras de infraestructura en el mundo y hay
un ranking de por ejemplo el nimero de camas por
1.000 habitantes en un comparativo de todos los
paises.

El pais que encabeza con mas infraestructura de
camas por 1.000 habitantes en Japdn con 13.75 y
el Gltimo es Camboya con 0.1, bueno, pues encon-
tré que en Colombia hoy tenemos mas o0 menos
una cama por 1.000 habitantes, cuando deberia-
mos estar entre 2 y 3 camas por 1.000 habitantes,
Haiti tiene una por cada 1.000 habitantes, 1.3 tiene
Haiti, y nos supera por 0.3 en ese ranking de in-
fraestructura en materia de camas hospitalarias por
cada 1.000 habitantes.

Entonces, la pregunta es sefiora Presidenta, si
el Estado colombiano va a asumir la responsabi-
lidad del sistema de salud y lo ha financiado qué
garantias vamos a tener los colombianos de que la
infraestructura en materia de salud y la provision
de servicios ,la inversion la va a hacer el Estado,
eligen con todas las criticas y los defectos que tie-
ne la Ley 100 y queé se le hace a la Ley 100, pues
esta infraestructura era paupérrima.

... tremendamente deficitaria antes de la Ley
100 de 1993, entonces este tipo de cuestiones con-
cretas de la aplicacion de esta reforma que vamos a
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hacer, me parece que ameritan también respuestas
concretas.

Y el Gltimo punto que yo quiero enfatizar, se-
fiora Presidenta, es el de la salud publica, creo que
hay un consenso generalizado en como a partir de
la Ley 100 de 1993 la salud publica en Colom-
bia ha sufrido un proceso sistematico y continuo
de erosion, como enfermedades ya desaparecidas
después de grandes esfuerzos publicos, de campa-
fias de vacunacion que yo recuerdo como las cam-
pafia del gobierno de Belisario Betancur en donde
se erradicaron muchas enfermedades, después de
la Ley 100 de 1993 esas enfermedades empezaron
las reaparecer.

Eso tiene que ver pues con los incentivos al
sistema, si los incentivos al sistema estan concen-
trados en el tratamiento, en los recobros, en los
medicamentos, en los cuidados intensivos, pero no
en la promocién y la prevencion, pues se vuelven
incentivos perversos para generar esta crisis defi-
citaria del sistema de salud y el hecho de que la
salud publica siga su proceso de erosion.

Pero aqui yo quiero enfatizar sefiora Presidenta
en que uno de los principales problemas o el prin-
cipal problema de salud pablica en nuestro pais se
ha reconocido es la salud mental, y en ese tema de
salud mental tenemos una muy débil instituciona-
lidad para responder al desafio de salud publica,
en el Ministerio de Salud la dependencia que tie-
ne a su cargo la salud publica y la salud mental
pues esta relegada a un rango jerarquico del tercer
0 cuarto o quinto lugar, cuando deberia estar en el
primer orden de la prioridad del ordenamiento del
Ministerio de Salud por la importancia que repre-
senta.

Sefiora Presidenta, yo creo que hemos hecho un
debate profundo, a fondo con muchos argumentos
analizando la responsabilidad que tenemos en este
momento pero ante todo y con esto quiero terminar
sefiora Presidenta, nuestra posicion es del Partido
Liberal, el del liberalismo colombiano, es por un
sistema de salud que ante todo busque privilegiar
con discriminacion positiva a aquellos sectores de
la poblacion mas pobres, de méas escasos recursos
que menos acceso han tenido a los servicios de sa-
lud en nuestro pais.

Y también que no se limite la tutela, que es un
patrimonio de la Constitucion de 1991 defendida
en todas las horas por el liberalismo, por el Minis-
tro Carrillo que estuvo como protagonista en esa
Constituyente de 1991 como una herramienta que
ha sido atil y fundamental para la reivindicacion
de los derechos de millones de colombianos en
materia de salud.

Muchas gracias sefiora Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Sefiores me da mucha pena con ustedes, pero
me toca reducirles el tiempo de la intervencion las
plenarias estan citadas Senado a las cinco de la tar-

de, Camara a las siete no se pueden cancelar y este
proyecto hay que votarlo hoy para que pueda hacer
tramite a las diferentes plenarias y ser conciliado,
asi que de aqui en adelante el tiempo de interven-
cidn seré de cinco minutos y tenemos 30 proposi-
ciones radicadas al proyecto base.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alfredo Bocanegra
Varén:

Gracias sefiora Presidenta, sefiora Presidenta
este es un espacio de liberacién importante para
que Colombia entienda que este Congreso, no de
ahora sino desde el inicio de este periodo consti-
tucional, ha colocado a través de muchas discu-
siones y muchos debates como prioritario el tema
de la salud, si hoy estamos estructurando una ley
estatutaria para que los colombianos tengan meca-
nismos de defensa y de acceso a la salud pablica
es precisamente porque el sistema ha colapsado.

Y frente a ese colapso del sistema hemos venido
haciendo las previsiones de tiempo atras, en la Co-
mision primera de la Cdmara para que lo sepan los
colombianos, el sefior Ministro de Hacienda ante-
rior, el doctor Juan Carlos Echeverry, se aparecio
un dia con el proposito de impulsar una reforma
constitucional al titulo 13 por medio del cual en
nuestra humilde interpretacion ahora que el Sena-
dor Galan ha mencionado la defensa de la tutela
hacia completamente inocua este mecanismo de la
tutela al dejar todo supeditado al tema de la soste-
nibilidad fiscal y logramos en un gran debate que
nos llevé a recorrer todo el proceso constitucional
del Estado Social de Derecho en Colombia, a es-
tructurar con el Representante Arcila, de la Ban-
cada Conservadora, el paragrafo que hoy ha sido
citado por el Senador Avellaneda, por medio del
cual al interpretar el presente articulo bajo ningu-
na circunstancia, autoridad alguna de naturaleza
administrativa, legislativa o judicial podré invocar
la sostenibilidad fiscal para menoscabar los dere-
chos fundamentales, restringir su alcance o negar
su proteccion efectiva.

Hoy, al darle el carisma de derecho fundamen-
tal que no lo tenia porque no es cierto que el Cons-
tituyente de 1991 lo haya incluido como un dere-
cho fundamental, el Constituyente de 1991 como
lo hizo también la convencién de los derechos hu-
manos sociales y econémicos de la ONU en 1996
le da la denominacién al tema de la salud o lo que
ellos Ilaman la proteccion médica como un dere-
cho dentro de los capitulos sociales, econémicos y
culturales y no fundamentales.

Pero si en Colombia hay 5.5 victimas de la vio-
lencia, esa cifra es mucho mayor por culpa del sis-
tema de salud que tenemos en Colombia que ha
decretado mas muertes en las puertas de los hos-
pitales y por la negacion de los servicios, con la
disponibilidad de recursos que tiene el sistema,
por eso es importante que este proyecto aunque no
sea perfecto sea aprobado, porque es importante
también que los colombianos entiendan que lo que
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se ha venido diciendo los medios de comunicacion
no es cierto, que aqui se iba a eliminar la tutela
para que no tuviera aplicacion frente a los temas de
salud; aqui la tutela esta blindada, esta protegida
como un mecanismo insuperable, insustituible de
los ciudadanos colombianos para que a través de
lo que se ha denominado la judicializacion del sis-
tema de la salud en Colombia sigue exigiendo este
derecho, ya no como un derecho social sino como
un derecho fundamental porque este Congreso de
Colombia con la voz de todas las tendencias poli-
ticas o hilo esté estructurando.

Quienes en el pasado propusieron lo fundamen-
tal de este derecho en el Congreso fueron apabu-
Ilados por la mayoria de las comisiones, hoy es el
gobierno; cuando lo hizo el representante liberal
Salamanca todo el mundo lo sepulté porque era
una idea de Salamanca, se burlaron de él y hoy es
la gran realizacién de este Congreso porque pro-
cede de una iniciativa gubernamental y no de la
iniciativa de un modesto parlamentario.

Colombianos, aqui hay muchas personas que
tienen vicios, que tienen crimenes, que tienen de-
fectos y que deben representar algun sector de esas
personas en Colombia, pero también hay gente
virtuosa que defiende los derechos fundamentales
de los colombianos, que saca la cara por la gente
buena de este pais y que esta dispuesta a seguir lu-
chando para que temas fundamentales como el de
la salud no se conviertan en un negocio.

Por Gltimo, anuncio mi voto sin importar cual
sea la decision de mi partido de que estoy de
acuerdo con el aseguramiento publico y no por el
negociado privado.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Manuel Enriquez Rosero:

Muchas gracias sefiora Presidenta, sefiores Mi-
nistros, Senadores y Representantes, si no enten-
diéramos sefiora Presidenta la urgencia y la res-
ponsabilidad que tiene usted de dar una respuesta
en el dia de hoy, cudl va a ser la suerte de este pro-
yecto, uno deberia acogerse al reglamento y recla-
ma los 20 minutos minimo que le da la Ley 5% para
poder intervenir, porque es que en cinco minutos
es muy dificil poder redondear todo lo que uno pu-
diera decir sobre este tema, pero vamos a cefiirnos
al tiempo que usted nos ha sefialado.

A mi me parece que fue una buena decisién que
se presentara el proyecto de ley estatutaria el cual
nosotros estamos estudiando en el dia de hoy, pues
seguramente aqui tendremos la posibilidad de in-
tervenir mas a fondo cuando venga la ley ordina-
ria; yo personalmente hubiese preferido que esta
ley estatutaria pudiera tener unos 5, 6 o 7 articulos
como méximo asi se lo habia expresado al sefior
Ministro hace unos 6 meses, porque de lo que se
trata en esta ley estatutaria fundamentalmente es
de tres cosas, definir cual es el nicleo esencial del
derecho y pues todos sabemos que el derecho a la

salud es el derecho que hoy estan reclamando los
colombianos que sea un derecho que se garantice
de manera oportuna, que sea eficaz y que se garan-
tice en las mejores condiciones de calidad.

Uno deberia dejar sentado en esta ley estatuta-
ria cuales son los limites del derecho, yo creo que
de lo que se trata una ley estatutaria es decir qué
es lo que tengo que hacer con mis recursos, hasta
dénde pudo llegar, porque seguramente aqui uno
podria pensar que los colombianos tenemos un
derecho a reclamar todo lo que necesitamos pero
infortunadamente y en la préactica eso no siempre
es posible.

Ese derecho tendré el Estado que garantizar su
efectividad a través de los diferentes mecanismos
para su real proteccidn, yo quisiera sefior Ministro
dejar planteadas unas inquietudes, unas preocupa-
ciones que me asisten, una de ellas es la sosteni-
bilidad de este proyecto, que bueno fuera que el
sefior Ministro de Hacienda pudiera intervenir en
este debate y nos dijera realmente cuanto es el pre-
supuesto para implementar este nuevo sistema de
salud que hoy estamos discutiendo y seguramente
aprobando.

Yo personalmente anuncio mi voto positivo por
cuanto a que esta representaba nuestro partido, us-
ted como Coordinadora de Ponentes, sefiora Presi-
denta, y mal podriamos no apoyar todo el trabajo
que ustedes han venido realizando. Pero miraba
unas cifras asi por encima, si no estoy mal de ANIF
donde decia que la cobertura que falta en Colom-
bia vale alrededor de 1.6% del Producto Interno
Bruto, la homologacion de los planes obligatorios
vale mas 0 menos 2.6 del Producto Interno Bru-
to esto quiere decir que nos esta faltando 4.2 del
Producto Interno Bruto, si a esto le sumamos que
el gasto actualmente es mas o menos del 7.3% del
Producto Interno Bruto tenemos que para el 2014
vamos a tener que disponer de 11.5% del Producto
Interno Bruto, y si se tiene en cuenta que tan solo
el 29% de la poblacion econémica activa es la que
hoy estd contribuyendo, pues vamos a tener que
hacia el 2035, como lo dijo ANIF en un estudio
muy juicioso, vamos a tener un déficit cercano al
4%, ese es un tema que ojala pudiéramos analizar-
lo y estudiarlo con tranquilidad.

El segundo tema que a mi me preocupa es qué
va a pasar con la deuda que actualmente hoy se
tiene con las diferentes entidades que han presta-
do los servicios de salud, vamos a hacer borron
y cuenta nueva, les vamos a decir a aquellas en-
tidades que hoy se les debe una plata importante
que son varios billones de pesos o se les va a decir
quién les va a pagar, cuando se les va a pagar y
coémo se les va a pagar.

Entonces miré esos temas...

Presidente, en un minuto termino, y finalmente
yo respetando todas las posiciones que aqui se han
expresado yo si quisiera que no diéramos saltos al
vacio, uno escucha aqui que todo lo que paso fue
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malo, no, y todo no fue malo, yo pregunto, hoy es
capaz el sector publico de asumir la responsabili-
dad que hasta hoy han venido prestando el sector
privado. Me parece que hay que mirar con dete-
nimiento y con tranquilidad estos temas y ojala
para bien de Colombia y de los colombianos que
esperan tanto de esta respuesta que estd dando el
Congreso saquemos una buena ley y que se corri-
jan todos los males tan grandes que han ocurrido
hasta el dia de hoy.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos German
Navas Talero:

Gracias sefiora Presidenta, sefiores parlamenta-
rios hoy un periddico titula: A Santos le falt6 aca-
bar con dos ollas, yo diria que tres con la olla de
la salud que lamentablemente el Ministro termi-
na defendiendo, eso si es una olla de corrupcion.
Miren el titular, no donde se vende al por menor
la droga, la olla de la corrupcion, la olla del pais
Ministro est ahi, ayddele al Presidente Santos a
acabar con esa olla como dice el periddico de hoy
refiriéndose a otro tipo de ollas.

Yo considero que defender las EPS solo lo pue-
de hacer quien sea propietario de ella, o quien de-
penda de ella o sea financiado por ella, en todas
las campafas politicas a donde ustedes van y los
he visto demagogicamente hablar de la necesidad
de acabar con la Ley 100 y las EPS, por eso no
entiendo ahora como si no son duefios de EPS o
beneficiarios de ella se atreven aqui a defenderlas.
A mi no me convencid la posicién del doctor De
Luque ni tampoco la del doctor Roosevelt; si me
convenci6 el doctor Avellaneda, el doctor Corzo,
el doctor Londofio porque yo no soy médico pero
si soy enfermo y soy usuario de la salud y por eso
les entendi, este es el momento histérico como de-
cia el doctor Salamanca para acabar con ese mons-
truo perverso que es la EPS y que es la que maneja
la salud.

Cuando yo hace unos afios muchos mas que us-
tedes estaban afiliados al Seguro Social y estoy en
las cajas, la razon por la cual se acabaron ellos se-
gun se nos dijo en aquella época era porque el 22%
de lo que aportamos se iba a la intermediacion y
corrupcion. Se nos decia que por cada $100 que
usted aporta al Seguro, a la Caja el 22% se lo lleva
la burocraciay la corrupcion y nosotros en aquella
época quedamos aterrados, ahora los intermedia-
rios de la salud se llevan entre 45 y el 50, entonces
cudl es la razon para haber acabado con el Seguro
Social, yo recuerdo y quien fue Director de Pla-
neacion y ahora columnista de un periédico vino
aqui a prometernos, el gobierno pidi6 facultades
para modificar la estructura de la administracién
gue no tocarian al Seguro Social aqui nos lo dijo y
ese sefior es hoy en dia el Presidente de Asofondos.

Asi nos engafiaron aca eso fue en el afio 99 si
mal no estoy no recuerdo, el sefior Director de Pla-

neacion, entonces Ministro ayUdele al Presidente
a acabar con la olla podrida de las EPS. Favorecer
las gestoras es ni mas ni menos que favorecer a la
EPS, para mi que soy ignorante en materia de ad-
ministracién, no tiene razén de ser esta gestora, un
hombre disimulado de la EPS. Yo diria emplean-
do el Iéxico policiaco que EPS alias la gestora es
exactamente lo mismo.

El doctor Salamanca nos hablaba de la salud
como derecho fundamental, doctor Salamanca en
la Comisién Primera ganamos esa partida y lleg6 a
Plenaria de la Cdmara y en Plenaria de la Camara
por 10 votos nos hundieron eso, nos lo hundieron,
yo quisiera saber si los que lo hundieron son ca-
paces de presentarse ahora en el debate electoral
a decir yo hundi la salud como derecho funda-
mental, quiero verlos a aquellos que en Plenaria
de Cémara nos hundieron eso. Y cuando alguien
hablaba del agua potable como factor salud yo le
recuerdo que aqui al Congreso vino un proyec-
to que se hizo con las firmas de los colombianos
para considerar el agua potable como un derecho
fundamental, se tramito, llegé a la Plenaria de la
Camara y muchos de ustedes lo recuerdan y el
del Presidente del Senado, el hoy Presidente del
Senado, con toda clase de vericuetos hundié ese
proyecto sano que era producto de la voluntad
popular porque fue con firmas que se tramito la
posibilidad de establecer el derecho al agua como
un derecho fundamental.

Y quien funge de Presidente del Senado y si
quiere que venga me conteste, dio toda clase de
vueltas para hundirlo, esa es la realidad, eso es lo
que no se ve y el pais debe conocer...

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Representante Navas lamentablemente se le
acabo el tiempo tiene un minuto para terminar.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos German Navas Talero:

Si por lo menos dele derecho a la oposicion de
despedirse doctores, muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Roosvelt Rodriguez Rengifo:

Gracias sefiora Presidenta, hago uso del dere-
cho a la réplica porque el doctor Navas ha hecho
referencia al doctor Deluque y a mi, supuestamen-
te no lo convencimos en nuestra argumentacion y
si lo convencieron los argumentos del doctor Ave-
llaneda y del doctor Salamanca.

Y dice que no lo convencimos en el sentido de
que para ¢l quienes defienden las EPS o son duefios
o son beneficiarios, para aclararle al doctor Navas
y al pais, yo no soy duefio de ninguna EPS, no soy
beneficiario de ninguna EPS, no tengo amigos en
las EPS, no me han financiado las campanas las
EPS.

Lo que nosotros hemos planteado es una dife-
rencia conceptual, que el doctor Navas no puede
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olimpicamente desdefar y calificar de la forma
como lo hace, alguien que se reputa y se reclama
democrata esta en la obligacion de respetar la opi-
nion de quien le contradice, no se respeta la opi-
nion del contradictor cuando se descalifica de la
manera como usted lo ha hecho. Consideramos
que el modelo eminentemente de aseguramiento,
eminentemente pablico no esta demostrado en sus
consecuencias, las experiencias que hay hoy en el
escenario y en la historia indican que ese modelo
de alguna manera fue revisado después de la ex-
pedicion de la Ley 100 y ha venido siendo revisa-
do durante todos estos afios. Han habido fracasos,
doctor Navas, en el aseguramiento publico y en el
aseguramiento privado, no puede usted bajo nin-
guna circunstancia venderle a la opinién publica
nacional que el hecho de ser publico es suficiente
para garantizar el mejor servicio, el cumplimiento
del derecho fundamental a la salud.

Nosotros consideramos que el modelo propues-
to de aseguramiento social es el que garantiza de
mejor manera la prestacion del servicio, esta ley
estatutaria que estamos tratando de aprobar en el
dia de hoy tiene justamente ese propésito, y esta-
mos muy convencidos de que el modelo del asegu-
ramiento publico de manera exclusiva no solucio-
na el problema.

Yo particularmente no puedo imaginarme un
monstruo burocrético atendiendo la salud de 45
millones de colombianos, no puedo imaginarmelo,
ha habido fracasos y aqui algunos han defendido la
gestion del Seguro Social, por supuesto que el Se-
guro Social fracasé en el tema de la prestacion del
sistema de servicio publico. No puedo imaginarme
un nuevo Seguro Social que atendio 8 millones o
9 millones de colombianos maximo atendiendo y
a 40 o 45 millones de colombianos, necesitamos el
aseguramiento social propuesto por el gobierno y
avalado por la propuesta de la Camara de Repre-
sentantes, creemos que lo que conviene, creemos
que lo sensato y por supuesto consideramos que es
el camino més expedito para garantizar la presta-
cién del servicio fundamental a la salud.

Muchas gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Creo que en menos tiempo Presidente, es que
aqui se ha referido el temerario monstruo publico
que haria el aseguramiento también de naturaleza
publica, pero evidentemente como han dicho que
muchos Senadores y Representantes, la ley estatu-
taria no lo puede agotar todo, hay que dejarle algo
la ley ordinaria.

Nosotros hemos avanzado en la ley ordinaria
en un proyecto de ley que presentamos de que el
modelo de salud deberia manejarse de manera des-
centralizada, no centralizada Representante Roo-
sevelt, y creo que ese es incluso un mandato cons-

titucional que el Ministro reconoce que hoy no se
ha cumplido en materia de salud porque la Ley 60
del afio 1993 no lo permitid, por lo tanto descen-
tralizar esto en una idea que tenemos y que incluso
compartimos con el gobierno de configurar terri-
torios de salud por condiciones sociodemograficas
y perfiles epidemioldgicos, es para nosotros una
muy buena idea. De manera que no habria un solo
ente centralizado, sino que seria a partir de varios
entes donde se manejaria, pero ademas nuestra
propuesta por lo menos y eso tendremos que mi-
rarlo muy bien en la ley ordinaria, es que la salud
pueda ser administrada bajo un enfoque de mucho
pluralismo donde esté la administracion, donde es-
tén todos los actores de la salud, los médicos el
mundo de la academia.

Pero una idea que esperamos no que sea nove-
dad porque eso lo ordend la Constitucion de 1991,
pero si por lo menos estrenar eso que ordend la
Constitucion de 1991 que es la participacion ciu-
dadana, empoderar la ciudadania no solamente en
el disefio de las politicas publicas sino en su ejecu-
cidn, en su control y en todos los estadios digamos
de la salud, digamos el poder a la ciudadania a ha-
blar de participacion ciudadana que nos lleve a la
democracia participativa.

Ahi hay un complejo de ideas que haran que
no exista un monstruo centralizado al que se refi-
ri6 el Representante Roosevelt, pero, repito, estos
seran temas que ahi si seran de la drbita de la ley
ordinaria.

Gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Orlando Velandia
Septlveda:

Gracias Presidenta, simplemente en virtud del
anuncio con el que comenzamos este debate de
haber retirado de la ponencia para debate presen-
tada por el Senado, pues me voy a abstener de ha-
cer unos comentarios que estaban embarcados en
dicha ponencia. Simplemente he escuchado con
atencidn las intervenciones de los demés tanto Se-
nadores como Representantes a la Cdmara y me
ha ido generando una cierta dificultad y una cierta
preocupacion.

Una de las primeras intervenciones fuera del
Senador Jesus Ignacio Garcia y él nos llamaba la
atencion para que de cara al pais siempre fuésemos
monitoreando este debate en la medida que le dié-
ramos respuestas efectivas a una serie de inquietu-
des que el ciudadano comun y corriente hoy tiene
en el marco de esta discusion, se va a acabar la alta
corrupcion que hay en el sistema de salud, van a
dejar de existir ciudadanos de primera, de segunda
y tercera tratdndose de un derecho fundamental au-
ténomo como lo estamos contemplando hoy y una
serie de dificultades como la que esbozaban hace
momentos si sencillamente la salud es un negocio
administrado por unos pocos, si la salud va seguir
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siendo un privilegio de ciertas clases sociales, y
eso0s elementos comparfieros y presidenta no deben
salirse de la discusion y creo que nos estamos Sis-
tematicamente sacando en la medida en que mu-
chos de los elementos de discusién que estamos ar-
gumentando que deben tratarse en la ley ordinaria
y que no le corresponde a la ley estatutaria.

Y me temo que cuando llegamos a la ordinaria
van a decir pero ese tema se debié haber tratado en
la estatutaria y no se trata aqui en la ley ordinaria,
es decir, tongo le dio a borondongo, borondongo
le dio a Bernabé y las preguntas del ciudadano se
quedaran comunes y corrientes sin resolver.

Y el doctor Navas hacia un comentario, simple-
mente no vaya a tratarse de que al final les vamos
a decir a los colombianos que ya no se llaman EPS
sino EGS y son lo mismo, pasaba ya funcionario
de la DIAN que ante las entidades en este caso mu-
chos restaurantes que evadian el pago del IVA no
cumplian con los pardmetros sanitarios, les hacia-
mos visitas a los establecimientos y por arte de ma-
gia se enteraban la noche anterior de que les iban
a cerrar el negocio, le cambiaban ya no restaurante
El Sabroson sino el restaurante EI Ultimo Recurso,
y no se podian hacer efectivas las medidas porque
decian sefior ese restaurante hasta ayer existia, se-
guia el mismo sabor, el mismo condimento, pero
le cambiaban el nombre. Que no nos vaya pasar en
la salud eso.

Luego sefiora Presidenta simplemente para que
se dé la discusion, yo si quiero llamar la atencion
que siempre tanto los ponentes como los que van
a dirigir el debate estemos enmarcando no siempre
en resolver esas inquietudes que tiene el pueblo co-
lombiano, lo veo ya con preocupacion y en eso si
quiero dejar una constancia, como en la ponencia
del Senado sutilmente y de manera muy soslaya-
da se estaba abriendo el boquete para legalizar el
aborto en Colombia y para legalizar la eutanasia.

Afortunadamente y lo puedo citar en qué articu-
los estaba y en qué numerales, afortunadamente de
forma acertada y ante el comentario que hice ayer
algunos de los ponentes esos temas se revisaron y
se eliminaron. Debemos concentrarnos en lo fun-
damental y es darles respuesta en el debate a los
congresistas.

Termino diciendo para no pasarme el tiempo
que yo demando hoy en el escenario de este debate
a que los organismos de control competentes lean
en clara respuesta a la ciudadania colombiana que
pasé con el escandalo.

Aqui se hablé de una confabulacion casi que
dolosa, fraudulenta en contra del Estado. La Silla
Vacia denunci6 hace unos dias como a ciencia se
habian digamos con estado para establecer de for-
ma indirecta las cuotas de prestacion del servicio,
el precio del servicio perdon de aseguramiento,
habian aumentado de forma desmesurada, como
aqui al comienzo del debate se ha hablado del pre-

cio de los medicamentos y en fin habian hecho del
sistema de salud una estructura casi que perversa,
mafiosa para defraudar al Estado y de pocos o casi
ninguno resultados estamos enfrentando.

Cuando surgi6 la famosa estructura de las pi-
ramides en Colombia que afects el patrimonio de
muchos colombianos se prendieron todas las alar-
mas, ahi esta gente extraditada...

Se busc6 operacion de organismos de investi-
gacion internacional para desmantelar estas famo-
sas y mal denominadas piramides pero en el tema
de la salud no ha pasado lo mismo, alla se jugé
con el patrimonio de los colombianos y aqui con
el derecho fundamental a la vida, como quiera que
muchas de estas organizaciones lo que hicieron
fue atentar contra la vida de los ciudadanos, pues
muchos de estos pacientes se murieron esperando
un servicio o esperando una autorizacién para un
médico especializado.

Por eso reitero mi solicitud a la Fiscalia, a la
Procuraduria, a la ineficiente Superintendencia de
Salud para que pronto les dé resultado de respues-
ta a los ciudadanos, que pas6 con esta corrupcion
rampante que ha pasado en el sector de la salud.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Miguel Goémez
Martinez:

Gracias sefiora Presidenta, yo quisiera ser un
poco pesimista para el arranque, aqui creemos que
este proyecto de ley va a resolver el problema de
la salud, lamento decirle a mis colegas que ningun
pais del mundo ha resuelto este problema y que
no creo que esta ley lamentablemente pueda palear
los enormes retos que enfrenta la humanidad con
el envejecimiento de la poblacion y el aumento y
el costo de la medicina.

Ningun pais del mundo ha resuelto el problema
de financiamiento de los servicios de salud, y qui-
siera también recordar que la salud no tiene precio
para los individuos, no tiene precio para los indivi-
duos pero si tiene un costo.

Aqui tendemos a confundir precio y costo, lo
que es politicamente deseable, la cobertura univer-
sal en términos de atencion médica no es econo6-
micamente viable, no lo es en Colombia y no lo
es en ninguna parte del mundo y quienes hemos
estudiado economia sabemos que el problema de
la salud es desde mercados imperfectos, por eso
voy a hacer lo que nadie ha hecho en este salon
y es defender la integracion vertical, lo Unico que
permite la sinergia en materia de costos, lo Unico
que permite que exista un verdadero conocimiento
del paciente, es la integracion vertical.

Si la desmontamos de manera drastica muy se-
guramente vamos a tener costos de atencién mucho
mas altos, sobre el tema de la descentralizacion, la
descentralizacion tiene que estar muy bien calcu-
lada para que podamos tener economias fiscales,
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y sobre el tema de la centralizacion de una sola
unidad de caja sefior Ministro yo se lo digo a usted
que es colega economista, no haga esa locura.

No traslada el problema fiscal al sector de sa-
lud, un Gnico ente que tenga la unidad de caja del
sector salud es inviable sefior Ministro y déjeme
darle unas cifras, tenemos el problema de Colpen-
siones, Colpensiones esté tratando este afio 27 mi-
Ilones de solicitudes, en el afio 2008 el sistema de
salud hizo 192 millones de operaciones.

El afio 2007 que fue todavia mas alto hizo 222
si contenciones colapsé con 27 millones imagine-
se lo que seria un ente centralizado que administre
la informacion del sistema de salud, eso no puede
ser eficiente sefior ministro, no lo haga, no lo haga
porque el pais se va a arrepentir este proyecto de
ley es bueno sefior Ministro en lineas generales,
quisiera sefialar simplemente que la libertad de
eleccion que se reconoce al ciudadano en el articu-
lo 4°, si existe un sistema publico unificado queda
restringida.

Tampoco podria ser bueno fragmentar la res-
ponsabilidad de atencion o seria posible fragmen-
tar la responsabilidad de atencién sino hay integra-
cién vertical, tendriamos problemas en ese campo
y quisiera sefialar una cosa muy importante de este
proyecto que muy poca gente ha sefialado.

Es la incorporacion de los deberes de los pa-
cientes, que articul6 tan importante es ese que le
recuerda a los pacientes que para gozar de una
buena salud pues ellos también tienen que cumplir
con una serie de obligaciones, entonces conclui-
ria diciéndome rapidamente que lamento que este
proyecto no haga énfasis en algun tipo de compo-
nente que estimule la inversion en el sector salud.

Necesitamos mucha mas inversion y respaldo
claramente el espiritu general de este proyecto
sefior Ministro que muy seguramente va a ayudar a
mejorar la situacion de salud que tiene nuestro pais
pero estoy convencido de que si optamos por la
férmula de un aseguramiento publico entrariamos
en un modelo que es financieramente insostenible.

La propuesta de la Camara de Representantes
en una figura de aseguramiento social es muchi-
simo mas flexible y nos permitiria un margen de
maniobra financiera que haria viable una buena
atencion en salud con un modelo que no ponga en
peligro el equilibrio macroecondmico y el poten-
cial de crecimiento esta sociedad.

Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jaime Buenahora
Febres:

Muchas gracias sefior, yo quisiera comenzar
diciendo que la Constitucion nuestra se viola per-

manentemente, y lo digo porque en relacién con la
salud esa ha sido la constante desde que fue expe-
dida en el afio 1991, basta ver las cifras que men-
cionaba el doctor Avellaneda al recordarnos que al
afio se destinan en este pais 45 billones de pesos
para la salud.

Es decir, el 25% del presupuesto nacional, y que
de esa suma el 50% se convierte en utilidades para
el sector privado, es el costo de la intermediacion,
la mitad de esos recursos no tiene ningun efecto
en los pacientes que debieran ser los beneficiarios,
eso significa entonces el 12.5% del presupuesto
nacional.

Dicho esto siempre tuve la conviccion de que
este proyecto de ley estatutaria serviria para revi-
sar el modelo econémico no solo frente al tema
salud sino en general, porque la verdad sea dicha
desde el afio 1991 hemos asistido a la imposicion
y crecimiento cada vez mayor del neoliberalismo
en nuestro pais.

Al paso de que la Carta Politica de nuestro pais
lo que consagré fue el Estado Social de Derecho,
de manera que, hemos visto el desmonte del Es-
tado en todas las areas, hemos visto la inversion
privada apropiandose del sector comunicaciones,
que la banca absolutamente todos los recursos na-
turales.

Y en el tema de salud ha habido un hurto de
tracto sucesivo, ha habido un raponazo y un des-
pojo constante a los dineros que via impuestos
pagamos todos, por eso yo afioraba que este tema
sirviera para hacer un replanteamiento del modelo
econémico general, a uno le sorprende ver como
en paises capitalistas verbigracia Canada el Reino
Unido, Dinamarca, Noruega, Suecia, etc., un tema
como este se entiende bajo la estricta premisa del
intervencionismo permanente del Estado, al igual
que en materia educativa, hay claridad filosofica
€s0 en un pais como este de tanta desigualdad seria
lo que llevaria a crear condiciones de oportunida-
des para todos, aca se viola todos los dias el articu-
lo 13 de la constitucién en salud y en educacién no
hay oportunidades.

Me ha llamado mucho la atencion la explica-
cién dada por el Representante AlfredoDeluque al
explicar por qué el distinguido grupo de ponentes
habia concluido que era mejor el aseguramiento
social. En el fondo lo Unico que uno observa es
una gran desconfianza, tanto en el sector publico
como en el sector privado yo vi varias veces des-
confianza del sector publico en el sentido de no
querer capreconizar el tema salud.

Conocemos la cantidad de fallas, delitos come-
tidos por quienes tienen la responsabilidad en el
manejo del sector publico y seguramente por ra-
zon de ineficiencia hemos visto el desmonte y la
privatizacion de cantidad de empresas a lo largo y
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ancho de América Latina y ahi esta el capital listo
a hacerse absolutamente todo.

Pero en el mismo orden de ideas la desconfian-
za que presenta el sector privado no lo es menor,
basta el ejemplo de SaludCoop, pero podriamos
mencionar muchisimos més, donde la rentabilidad
depende de las reglas del mercado, nunca al sec-
tor privado tendra corazén social de manera que
la solidaridad social entre las personas que predica
el articulo 2° de la constitucion en nuestro caso no
se cumple.

Y no hay ninguna prevalencia del interés gene-
ral...

Y ninguna busqueda de la prosperidad general,
en el fondo esto lo que denota es la gran crisis de
valores que padece la sociedad colombiana, pero
el punto de partida debe ser filosofico fundamen-
talmente, yo creo que se ha fallado es en los con-
troles y la vigilancia en el empoderamiento que
dede tener la sociedad colombiana, yo respaldo el
aseguramiento publico por filosofia, es absoluta-
mente fundamental.

Y debo decir que las razones expuestas por
nuestro amigo y compafiero el doctor Prada en
relacion con lo que debe ser una ley estatutaria y
traer acé o no el tema de la integracion vertical y
algunos otros me parece que tiene tanto de ancho
como de corto.

En la Reforma a la Justicia que era una reforma
constitucional vimos excesos de reglamentarismo,
en una ley estatutaria meter un tema u otro me pa-
rece que al final no afecta porque se trata de una
directriz para la ley ordinaria, yo creo que en este
tema en un pais tan desigual repito este punto debe
ser el inicio para un gran replanteamiento del mo-
delo econémico en general.

Y ojald entendamos que en las desigualdades
necesitamos bastante intervencionismo de Estado
en este tema de la salud como en educacién, mu-
chas gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Representante Jorge Eliécer
Gomez Villamizar:

Gracias Presidente, y con la venia de los apre-
ciados colegas pues aqui hemos escuchado sesu-
das intervenciones de todas las formas y en todos
los conceptos, y se ha hablado de lo que debe
contemplar una ley estatutaria, que debe contener
unos principios de universalidad, de eficacia, de
eficiencia, que controlen el servicio que el Gobier-
no debe prestarle al Gobierno Nacional y al pueblo
colombiano.

Y la gente esta esperando que de aqui del Con-
greso de la Republica salga una respuesta positiva
a tanta iniquidad que se ha cometido durante tan-

tos afios, y hace algunos meses el Gobierno Nacio-
nal le dio al pais una buena noticia, que al pueblo
le gustd, a las mujeres a los hombres y a la gente
del campo, cuando dijo en un cuestionamiento a
las Empresas Prestadoras de Salud a las EPS que
ha sido el invento méas criminal que se ha creado
en el pais para robarse la plata de la salud.

Mas de 40 billones de pesos lo que el pais pro-
duce en tres afios y medio de regalias se lo comian
estos duefios de las empresas en un solo afio, 0 sea
imaginense ustedes como no le gusté al pueblo
que el gobierno hubiese dicho que iba a acabar con
estas empresas delincuenciales.

Y la gente esta esperando eso que haya una res-
puesta en el mejoramiento del servicio de la salud
y evidentemente ejemplos hay, como el mal uso de
los recursos publicos en manos de estas empresas,
unas que todavia subsisten y otras intervenidas por
una decrépita stper salud hoy que evidentemente
dan una respuesta de que el sistema ha colapsado.

La misma decrépita Supersalud dice que en el
afio 2011 hubo 356.763 peticiones y reclamos por
este mal servicio de salud, 3 millones de tutelas se
han presentado por esta o en la reclamacion de este
servicio y la Defensoria Publica dijo que en el afio
2011 esas reclamaciones 65.47% eran provenien-
tes de las reclamaciones de los servicios que hacen
parte del Plan Obligatorio de Salud, entonces, la
gente sefiora Presidenta esta desesperada y esta es-
perando que haya una respuesta.

Y si ya el gobierno nos dijo y ha creado una
expectativa no podemos cambiar de la noche a la
mafiana porgue no es conveniente para el pais, no
es conveniente para el gobierno ni es conveniente
para el Congreso, si ayer no mas cuando se des-
baraté extrafiamente el quérum en la votacién de
los impedimentos legales que habia que presentar,
fijese usted, todas las conjeturas que se armaron
esté el doctor Alfonso Prada salid al aire.

Como se nace y sefiora Presidenta y nosotros
quienes representamos la provincia colombiana no
le damos una propuesta y de esa propuesta tiene que
venir acompafiada con la decision del gobierno, hay
posiciones, hubo unas conversaciones que se hicie-
ron entre Cadmara y Senado, un trabajo excelente
que realizaron nuestros inteligentes ponentes...

Y se llegaron a unos acuerdos y yo pienso se-
fior Presidente que el tema, el trabajo, dejar viva
y coleando a esas empresas criminales va a ser un
problema porque el pueblo colombiano no lo va a
entender el servicio descentralizado, el mejor con-
trol por parte del gobierno, el buen gobierno en el
manejo de los recursos, la proteccion de la tutela
tienen que ver con que realmente salga, una pro-
puesta buena, para el pais y que el pueblo la esta
esperando.

Muchas gracias sefiora Presidenta.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Guillermo Abel Ri-
vera Florez:

No me tomo méas de dos minutos, sefiora Pre-
sidenta, para contribuir con la votacién de este
proyecto que yo creo que tiene que ser aprobado
en primer debate hoy, yo queria presentar una pro-
posicion pero en aras de contribuir con que esta
sesion avance y podamos concluirla hoy simple-
mente queria dejar una constancia.

Yo apuntaria a que el articulo dos de este pro-
yecto no deberia limitar el concepto de derecho a
la salud al criterio asistencial, yo creo que esta es
una muy buena oportunidad para desarrollar el de-
recho fundamental a la salud desde una perspecti-
va integral y creo que el Senador Londofio lo anoté
de manera muy pertinente en su intervencion.

La salud no es solamente la atencién a través
de las instituciones, de sus profesionales y de su
tecnologia, de quienes requieran un tratamiento
a una dolencia, la salud es también condicion de
vida, es entorno favorable para que la gente pueda
tener buena salud para que la gente pueda gozar de
buena salud, y podriamos hacer la mejor carta de
derechos para la asistencia en salud.

Podriamos tener seguramente la mejor infraes-
tructura y la mejor red de servicios para atender
a los usuarios, pero en la medida en que los ciu-
dadanos de este pais sigan consumiendo agua no
potable, en la medida en que los ciudadanos de
este pais no tengan una nutricion adecuada, va-
mos a tener dificultades estructurales en materia
de salud.

Yo creo que una definicion del derecho funda-
mental a la salud deberia extenderse hacia ese tipo
de criterios, por supuesto que para el Ministerio de
Salud y para las instituciones que de él dependen
no va a ser un tema fécil porque se sale del marco
de sus competencias Ministro, pero como esto es
una ley estatutaria y esto es un asunto transver-
sal para todas las autoridades del Estado no estaria
de mas que los alcaldes de este pais supieran que
la construccion de un acueducto, que garantizarle
agua potable a la poblacién que si esta en el marco
de las competencias de ellos, tiene que ver justa-
mente con la materializacion del derecho funda-
mental a la salud.

Le repito sefiora Presidenta esta apreciacion la
quiero dejar solamente como constancia y habla-
ré con los ponentes para lograr persuadirlos y que
ojala en la ponencia para segundo debate se pueda
ampliar el criterio que esta eshozado en el articulo
2° de este proyecto de la salud.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Rosmery Martinez
Rosales:

Gracias presidenta simplemente para dejar que
las tres proposiciones que he radicado en la Mesa
Directiva queden como constancia para poder de-
batir un proyecto que como lo dijeron los compa-
fieros es un derecho fundamental y que por fin le
estamos dando a los congresistas de Colombia via-
bilidad tan importante.

Hacer o dejar la constancia del articulo 12 que
donde nos estan dando la oportunidad de que no-
sotros legislemos este derecho fundamental, pero,
el inciso final nos pone a pensar que solo puede ser
reglamentado por el Ministerio, por eso quiero se-
fiora Presidenta dejar mis constancias y de paso en
la Plenaria daremos las explicaciones necesarias.

Muchas gracias.
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La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Fernando Carrillo Florez, Ministro del
Interior:

Gracias sefiora Presidenta yo queria simple-
mente agradecer a los sefiores ponentes y a todos
los miembros de las Comisiones Primeras del Se-
nado y Camara particularmente por el espiritu que
goberno este proyecto de ley.

El propio Avellaneda desde la oposicion decia
que construir ademas un consenso con la fuerza
de la oposicion era un gran reto y yo le digo se-
fior Senador avellaneda que ese fue el espiritu de
la Constitucion de 1991 y yo pensaba y por eso

no poco lleva de cerrado este debate, destacando,
como esta es tal vez la pieza legislativa que ha te-
nido mayor desarrollo la Jurisprudencia la Corte
Constitucional.

Y deberia en su esencia por lo tanto tener esos
elementos de consenso que usted ha mencionado,
evidentemente hay dos o tres cosas sobre las cuales
no lo ha habido, pero hemos respetado la voz de la
oposicion como ha sido el talante de este gobierno.

Me parece a mi que aqui hay un elemento que
ha sido destacado por la mayoria de ustedes el Se-
nador o varios Senadores lo mencionado varios
Representantes lo han destacado y lo mencionaba
Miguel Gomez, en su intervencion y es un poco el
lugar que juega esta ley estatutaria en toda la es-
trategia de lucha contra la desigualdad, si hay algo
que irradia del primero al Gltimo articulo de este
proyecto de ley estatutaria es precisamente eso y
eso no es un logro menor es lo que estan esperando
los colombianos.

Sin llegar a crear falsas expectativas porque
como bien se ha dicho y la propia Corte lo ha es-
tablecido se trata de una ley estatutaria, es una ley
de principios es una ley de valores es una ley que
fija pautas de accion, que no puedo incurrir en el
reglamento del mismo, que no se refiera al desa-
rrollo de instituciones, que no organiza de manera
alguna politica del Estado.

Pero lo que se sefiala con muchisima claridad
y esto es nuevo es que marca definitivamente un
curso de accion de una verdadera politica publica
de salud en este pais y marca como lo hace uno
de los articulos un Sistema Nacional de Salud que
tampoco existe en este momento, por eso es tan
importante porque va a ser el primer derecho fun-
damental que va a tener una ley estatutaria y eso
no es un tema menor, en el reciente examen perio-
dico universal que rendimos ante la Comision de
Derechos Humanos de Naciones Unidas, el paso
de la garantia y de la proteccién de los derechos
fundamentales tradicionales, los derechos civiles
y politicos a los derechos econémicos y sociales y
este proyecto de ley que ustedes van a votar en los
préximos minutos respeta precisamente esa orien-
tacion implica que seamos capaces de hacer ese
transito.

Como lo ha hecho este gobierno al sacar
1.700.000 personas de la pobreza, el Presidente
de la Republica esta desplazandose precisamente
a Inglaterra a demostrar cuales han sido los logros,
los resultados en materia politica social de este
gobierno y esa no es una victoria estadistica, esa
es una victoria de caracter politico, porque la des-
igualdad es un problema politico y por eso deberia
ser en la Comision Primera de Senado y Céamara
deberia tomarse esta determinacion.

Determinaciones que van a tener una repercu-
sion en materia de reduccion de la pobreza y la
desigualdad de los colombianos, eso lo quiero
destacar especialmente hoy, me parece a mi que
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lo que hay que hacer y eso es lo que hace esta ley
estatutaria, brindar el derecho fundamental de la
salud contra las violaciones, contra lo que se ha
visto y en lo que no se puede incurrir es en la tram-
pa de resucitar ese viejo debate desactualizado de
lo publico contra lo privado.

El Estado contra el mercado porque uno no
puede afirmar que todo lo publico sera bueno y
que todo lo privado serd malo, ese no es el debate
el debate va mucho més all4, muchos de ustedes lo
han dicho el debate tiene que ver con la efectividad
del Estado, con una capacidad regulatoria que hay
que fortalecer aqui, que aqui se hace, de hecho en
este proyecto de ley ese es el gran desafio.

El Estado como se ha dicho, como se llegd des-
pués de tantas reflexiones, frente a la critica del
modelo neoliberal, llega a ser parte del problema,
pero es parte de la solucién, como lo es el sector
privado entonces no incurramos ademas en el gra-
visimo error de tomar un camino distinto del mo-
delo que tomo la propia Constitucion de 1991...

Una economia bien estatista o bien privatista
como no lo hicimos en la Constitucion de 1991
incorporar en una ley estatutaria implica petrificar
un principio y no me estoy refiriendo a la politica
de Bogota, la petrificacion de un principio implica
gue vamos a necesitar que otra ley estatutaria para
modificar lo que de manera rigida se incorpord
en este proyecto, la conclusion sefiora Presidenta
es que en Ultimas esto es un desarrollo clarisimo
de la dignidad humana y de los principios de la
Constitucion de 1991 que va a tener una clarisima
repercusion sobre un derecho fundamental de los
colombianos y ese es un motivo no sélo de grati-
tud de parte del gobierno por la colaboracion del
Congreso sino un paso gigantesco en la asuncion
de una responsabilidad legislativa que por mucho
tiempo compré la Corte Constitucional.

Muchas gracias sefiora Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

A usted sefior ministro, se cierra la discusion, se
abre la votacion, sefior ponente por favor diganos
que articulos no tienen proposiciones.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al ponente honorable Senador Luis Fernando
Velasco Chaves:

Mil gracias Presidenta, tengo la siguiente in-
formacion y me gustaria, sefiores Senadores y Re-
presentantes del ruego buscar la ponencia que les
entregamos y vamos a trabajar sobre la ponencia
de Camara, ustedes tienen el cuadro, entonces ro-
garia que el Representante Salamanca que nos ha-
bia anunciado que tres proposiciones que tenia las
iba a dejar como...

Si, perddn Presidente, mil gracias, estos son los
cuadros que entregamos Yy le ruego le hagamos se-
guimiento al tercer cuadro, perfecto.

Primero Representante Salamanca usted nos
habia anunciado que tres proposiciones que tenia
de los articulos que tanto Senado como Camara
habian sefialado que no tienen proposicién que los
iba a dejar como constancia, pero no aqui el Re-
presentante Salamanca.

Entonces le parece bien que votemos los articu-
los que no tienen proposicidn, los voy a anunciar,
serfan los que no tienen proposicion.

Uno, le pido a la Secretaria que le corrija por-
que estoy esperando un articulo del Representante
Salamanca, seis, nueve, once, doce.

Secretario:
El 12 tiene proposicion.

Recobra el uso de la palabra el honorable Se-
nador Luis Fernando Velasco Chaves:

\oy a leer y la Secretaria me hace caer en cuen-
ta si alguno de los que leo tiene proposicion y son
retiradas. Catorce, el Representante Roosevelt me
pide con la venia del Presidente una mocion.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Roosevelt Rodri-
guez Rengifo:

Muchas gracias, no, para advertir lo siguien-
te, el doctor Alfredo Deluque y yo hicimos unas
tres proposiciones sobre tres articulos distintos, de
nuevo el favor de dejarlos como constancia para el
debate de la Plenaria.
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La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Espérese un momentito Senador, de las que va-
mos a organizar esto, Senador Londofio usted tiene
varias proposiciones, las va a dejar como constan-
cia, sus proposiciones.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Jorge Eduardo Londofio
Ulloa:

Si, Presidenta vamos a dejarlas como cosa ni
cuestiones en las cuales me parece que es funda-
mental recapacitar lo podemos hacer en Plenaria
por ejemplo elementos y principios qué diferencia
hay entre un elemento, un principio y porque en
un articulo aparece algo que de pronto puede ser
un principio pero bueno todo eso lo podemos dejar
como constancia para que sea tratado en la plena-
ria, no hay ningun problema.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Avellaneda usted va a dejar como
constancia sus proposiciones.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Gracias sefiora Presidenta, yo tengo unas pro-
posiciones sobre el articulo 4° en el concepto de
accesibilidad porque ya se plantea que Unicamente
sean los servicios del territorio nacional y en algun
momento, necesitar al urgentemente para salvar
una vida enviara al importar el territorio nacional
entonces hacia una modificacion en ese sentido.

Y en mi criterio hay que incluir unos principios
en ese articulo 4° como lo son, el principio de obli-
gatoriedad, el de portabilidad nacional para que to-
das las personas puedan ser atendidas en cualquier
parte del territorio nacional, no importa dénde se
encuentra afiliado en un momento determinado el
principio de transparencia que es supremamente
importante tratdndose de un derecho del cual esta-
mos hablando en el que mucha corrupcion.

Y un principio de gratuidad que no implica que
quien tenga no pueda entrar a contribuir como
ocurre hoy.

El otro tiene relacion con el articulo 8°, donde
se colocan unas barreras de acceso ayunas prosi-
gue que se coloquen barreras de acceso ecopagos
y cuotas moderados.

La otra proposicion sobre el articulo 9° para que
la participacion se haga vinculante, si usted, doctor
Velasco, cree que esa no tiene otra modificacion
que colocar el caracter vinculante de la participa-
cién ciudadana, si usted cree, la dejo y la votamos.

Sobre los limites del derecho fundamental sera
que no dejar como constancia porque en eso sé que
tenemos diferencias con el gobierno y quiero faci-
litar la votacion.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador permitame, primero que todo necesito
silencio en la plenaria porque es el momento més
importante para que el proyecto no lleve vicios.

Segundo le voy a pedir que cuando lea los arti-
culos me diga qué articulo, es para nosotros rela-
cionar aca si queda como constancia o queda como
proposicion.

Entonces si quiere comencemos nuevamente y
me dice qué articulos va a dejar como constancia 'y
qué articulos deja como proposicion.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Senador Luis Carlos Avellaneda Tarazona:

Gracias Presidenta, entonces quedaria como
constancia proposicion al articulo 4°, proposicion
al articulo 8°, proposicién al articulo 13.

Y quedarian las tres proposiciones de articulos
nuevos que la Secretaria, le pido las identifique
para que las excluyan, entonces en sintesis yo creo
que en esto no puede haber discusiones, que senci-
Ilamente en el articulo 9° y es asi, la dejo para que
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la votemos, sencillamente yo incluiria el caracter
vinculante en la participacion ciudadana y creo

que la podemos votar.
Gracias Presidenta.
PROPOSICION
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La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Queda sélo la proposicion del articulo 9°, Sena-
dor, las demés son constancias, perfecto Represen-
tante Salamanca le hago la misma pregunta a los
demas, cuales de sus proposiciones pueden quedar
como constancia y cualesquiera que se voten, tiene
el uso de la palabra.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Pablo Enrique Sa-
lamanca Cortés:

A ver honorable Presidenta, las solicitudes me
han Ilegado de muy diversas partes, a mi me da
pena que no se debatan estos puntos acé, pero hay
un escenario también importante que es la Plenaria
y en aras de que este proyecto pues llegue a buen
curso yo quiero explicar muy sucintamente el ob-
jetivo de estas, ahora si alguno de ustedes consi-
dera que podamos evacuar ahorita mismo no hay
ninguna objecion por parte mia.

La primera, son las obligaciones del Estado al-
rededor del servicio de la salud, dice el literal j) el
Estado fijara lista de precios de los medicamen-
tos... articulo 3°.

Hay un problema, o sea en la especulacion
enorme, la corrupcién que hay alrededor del ma-
nejo de los medicamentos se puede arreglar facil-
mente regulando por parte del estado una franja de
precio, una lista de precios, eso en nada obstruye o
sea que sea un mandato para el Ministerio de Salud
que regule esa parte.

O sea que el Ministerio de Salud se encargue
de la regulacion del tema, el precio de los medi-

camentos y no quede al arbitrio del mercado, que
no sea el mercado el que determine eso, para que
entren los especuladores y un medicamento como
el Rituximab se den el lujo aqui de cobrarlo en 8
y 14 millones de pesos, mientras que en Londres
se consigue $500.000 de sus una cosa escandalosa
y el estado tiene que hacer algo inaplazablemente.

Y la Unica manera racional es darle la orden al
Ministerio de que regule el tema del mercado de
precios de los medicamentos de manera muy pre-
cisa.

Bueno, el otro es el articulo cuarto, hay tres mo-
dificaciones en los literales c), g), 1).

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Representante, usted nos dijo que el articulo 3°
lo deja como constancia, el articulo 2° tiene una
proposicion.

Recobra el uso de la palabra el honora-
ble Representante Pablo Enrique Salamanca
Cortés:

Bueno el articulo 2° no lo encuentro aca pero
tiene que ver con esto, el texto del Senado es mu-
cho mas claro, mas nitido, mas exigible, o sea de-
positar la responsabilidad del derecho fundamental
de la salud encabeza el Estado, esa es una esencia
filosofica y de ahi se desprenden cantidad de dis-
quisiciones, yo solicito que el texto que se aprueba
sea el texto del Senado.

El texto original del Senado.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Queda como constancia.

Recobra el uso de la palabra el honora-
ble Representante Pablo Enrique Salamanca
Cortés:

Como constancia si, bueno esta el articulo 5°
que tiene que ver con una evaluacion anual de in-
dicadores de goce efectivo del derecho a la salud,
hay que asignarle a alguien la responsabilidad de
decir cuantas personas y de qué se mueren y ade-
mas cuantos de ellos son por inasistencia médica,
por falta de medicamentos, esto es crucial que se
sepa aqui nadie se sabe aqui, los Unicos que llevan
estas estadisticas son los medios de comunicacion
que diariamente estan reportando que se muri6 un
nifio en el que ciudad o en equis municipio o en
equis departamento y nadie sabe y nadie lleva sus
estadisticas.

Le pregunto al Ministerio, le he preguntado a
la Superintendencia, ¢cuantos nifios se han muer-
to por paseo de la muerte? Nadie sabe y eso me
parece que es una forma de control por parte del
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Estado acerca de sus omisiones en la atencion de la
salud de los colombianos, que creo que este punto
también es muy importante y va a complementar
enormemente el proyecto de salud o a mejorar.

Entonces repito, el articulo 5° lo dejamos como
constancia.

Bueno, sigue el articulo 8° sobre los derechos y
deberes de las personas relacionadas con la presta-
cién de los servicios de salud, aqui yo solicito que
se respete el texto presentado por el Senado de la
Republica entendiendo que la salud no puede en-
tenderse como un hecho aislado, como un derecho
desconcatenado de las circunstancias que determi-
nan el respeto al mismo.

Por ejemplo el respeto a la vivienda, el derecho
a tener un ambiente sano, yo considero absoluta-
mente procedente del texto que presento el Senado
de la Republicay lo apoyo y lo apoyaré desde lue-
go alla en la Plenaria.

Entonces dejé también este texto como cons-
tancia, el otro, el articulo 17 es respecto de la
dignidad de los profesionales y trabajadores de la
salud, solicito se incluya uno para donde se esta-
blezca la obligatoriedad de respetar las estabili-
dad laboral y que se contrate el nimero de profe-
sionales necesarios para atender las reclamacio-
nes que hacen los pacientes ante los prestadores
de ese servicio.

O sea por qué sequia escatiman enormemente a
un paciente y no encuentra ni siquiera un especia-
lista en ninguna parte y tiene que morirse, enton-
ces aqui deposite en cabeza de alguna entidad del
Estado el control riguroso de la contratacién y no
que se pongan ahora a escatimar gastos necesarios
en el tema de la salud.

Le dejo este aspecto fundamental como cons-
tancia para el siguiente debate.

Por ultimo el articulo 19, esto me hace recor-
dar un poco la proposicion que hizo el doctor
Prada cuando la Reforma a la Justicia, él dijo
cada departamento de Colombia debe tener un
tribunal y unos juzgados, igualmente en esa mis-
ma direccidn, doctor, solicito que cada munici-
pio de Colombia tenga por lo menos un hospital
de primer nivel de atencion porque es que aqui
conozco pero muchos municipios que carecen
de ese instrumento, esa cercania y no se puede
hacer efectivo un derecho cuando le toque a un
pobre ciudadano en el campo tres, o cuatro, o
cinco, o seis, horas de camino para que le atien-
dan una peritonitis, doctor Prada.

De modo pues que le solicito que el mismo de-
recho se tenga en cuenta a casa y que desde luego
lo regule la misma ley.

Gracias sefiora Presidenta.
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El honorable Senador John Sudarsky Ro-
senbaum informa a la Presidencia y a la Secretaria
que sus proposiciones las cuales se transcriben a
continuacion las deja como constancia:
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El honorable Senador Juan Manuel Galan Pa- .
chén informa a la Presidencia y a la Secretaria que I.I'"“I'l-
las proposiciones que a continuacion se transcri- '
ben, las deja como constancia:
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La Presidenta, la honorable Senadora Karime
Mota y Morad informa a la Secretaria que las pro-
posiciones que a continuacion se transcriben las w by
deja como constancia: ItlllJ,IIlJ
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La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Gracias a usted Representante, a ver sefiores
tomen nota por favor, tenemos los articulos sin
proposiciones, no me han ayudado con retirar del
recinto las personas que no son Senadores y Re-
presentantes y me estan distrayendo a los miem-
bros de las Comisiones.

Los articulos que no tienen proposiciones el 1°,
2°,3°,5° 6° 11, 14, 15,17, 19, 20 y 21 y tenemos
otro grupo de articulos que si tienen proposiciones
que fueron avalados y estan firmados por los po-
nentes de Camara y Senado que podemos incluir
dentro de este bloque de votacion ya que no tienen
alguna proposicion que los modifique.

Estos articulos son el 4°, 7°, 8°, 13, 16, 18.

Las proposiciones acordadas por la Comision
Accidental son las siguientes:
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La Presidencia cierra la discusion de los articu-
los del pliego de modificaciones a los cuales no se
les han radicado proposiciones: 1°, 2°, 3°, 5°, 6°,
11, 14, 15, 17, 19, 20 y 21 vy los articulos 4°, 7°,
8°, 13, 16 y 18 con las modificaciones formuladas
por las proposiciones acordadas en la Comision
Accidental y anunciadas por la Secretaria. Abre la

votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-

mision Primera de Senado llamar a lista:

En consecuencia han sido aprobados los articu-
los contenidos en el pliego de modificaciones 1°,
2°,3°,5°6° 11, 14, 15,17, 19,20 y 21 y los arti-
culos con proposicién acordadas por la Comision
Accidental 4°, 7°, 8°, 13, 16 y 18, en la Comisién

Primera del honorable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

NO

Abril Jaimes Camilo Andrés

Arcila Moncada Henry Humberto

Bocanegra Varon Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Marquez Fernando

Deluque Zuleta Alfredo Rafael

Franco Castafio Adriana

Garcia Gémez Juan Carlos

Gomez Martinez Miguel

Go6mez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos German

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Rivera Flérez Guillermo Abel

Roa Sarmiento Humphrey

DX XX XX XXX XX XXX XXX XX | X | XL,
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NO

Rodriguez Géngora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt
Rojas Ortiz Carlos Augusto
Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Salamanca Cortés Pablo Enrique
Salazar Uribe Juan Carlos
Sanabria Astudillo Heriberto
Torres Monsalvo Efrain Antonio
Varén Cotrino German

Velandia Sepulveda Orlando
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Bérner Ledn

XXX XX XX XXX X[ X

Total

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 33
Por el Si: 33
Por el No: 00

En consecuencia han sido aprobados los articu-
los contenidos en el pliego de modificaciones 1°,
2°,3°5°6° 11, 14, 15,17,19,20y 21 y los ar-
ticulos con proposicidn acordada por la Comisién
Accidental 4°, 7°, 8°, 13, 16 y 18, en la Comisién
Primera de la Camara.

|5
W

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Manuel Enriquez Rosero:

Gracias Presidenta, no, yo quisiera pedirle a los
ponentes que para la ponencia de segundo debate
revisemos muy bien el articulo 14, a mi me parece
primero que es una norma indtil, segundo que noso-
tros estamos aqui modificando el Codigo de Proce-
dimiento Administrativo, y yo no estoy tan seguro
que eso lo podamos hacer, pero revisémoslo bien a
ver si es posible mirar para el segundo debate.

Era eso Presidenta.

La Presidencia abre la discusion de siete (7)
articulos nuevos propuestos por la Comision Ac-
cidental asi: Proposicién nimero 16 sobre ambito
de aplicacién; Proposicién nimero 17 De la po-
litica publica en salud; Proposicién numero 18
sobre politica farmacéutica nacional; Proposicion
ntmero 19 sobre politica de Innovacion, Cienciay
Tecnologia en salud; Proposicion nimero 20 sobre
divulgacion de informacion sobre progresos cien-
tificos; Proposicion niimero 21 sobre sujetos de
especial proteccion; Proposicion nimero 22 sobre
definicion de Sistema de Salud.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Gracias Presidenta, los articulos consensuados
entre los ponentes del Senado y ponentes de Ca-
mara para el acuerdo articulo nuevo, ambito de
aplicacion la presente ley se aplica a todos agen-
tes, usuarios y demas que intervengan de manera

directa e indirecta en la garantia del derecho fun-
damental a la salud.

Avrticulo nuevo, de la politica publica en salud,
el Gobierno Nacional deberad implementar una po-
litica social del Estado que permita la articulacion
intersectorial con el prop6sito de garantizar los
componentes esenciales del derecho afectando de
manera positiva los determinantes sociales de la
salud.

De igual manera dicha politica social del Estado
se debera basar en la promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad y su atencion integral,
oportuna y de calidad al igual que rehabilitacion.

Avrticulo nuevo: Politica farmacéutica nacional,
todos estos articulos también tienen el aval del Go-
bierno Nacional, pero han sido basicamente con-
sensuados por los ponentes, el Gobierno Nacional
establecerd una politica farmacéutica nacional pro-
gramatica e integral en la que se identifiquen las
estrategias, prioridades, mecanismos de financia-
cion, adquisicion, almacenamiento, produccion,
compra y distribucion de los insumos, tecnologias
y medicamentos.

Esta politica estard basada en criterios de ne-
cesidad, calidad, costo, efectividad, suficiencia y
oportunidad, con el objetivo en la oferta de medi-
camentos necesarios para proteger el derecho fun-
damental a la salud una vez por semestre la entidad
responsable de la expedicién del registro sanitario
emitira un informe de caracter publico sobre los
registros otorgados a nuevos medicamentos inclu-
yendo la respectiva informacion terapéutica.

Asimismo remitira un listado de los registros
negados y un breve resumen de las razones que
justificaron dicha determinacion.

Articulo nuevo: politica de innovacion, ciencia
y tecnologia de salud, el Estado debera establecer
una politica de innovacién, ciencia y tecnologia
en salud orientada a la investigacion y generacion
de nuevos conocimientos en salud, la adquisicion
y produccién de las tecnologias, equipos y herra-
mientas necesarias para prestar un servicio de sa-
lud de alta calidad que permita el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion.

Avrticulo nuevo: divulgacion, informacion sobre
progresos cientificos, el Estado deberd promover
la divulgacion de la informacion sobre los princi-
pales avances cientificos en el campo de la salud
asi como el mejoramiento en las précticas clinicas
y las rutas criticas.

Articulo nuevo: definicion del sistema de salud,
es el conjunto articulado y arménico de principios
y normas politicas publicas, instituciones, compe-
tencias y procedimientos, facultades, obligacio-
nes, derechos y deberes, financiamiento, controles,
informacion y evaluacion que el Estado disponga
para la garantia y materializacién del derecho fun-
damental de la salud.
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Articulo nuevo: sujetos de especial proteccion,
la atencién de nifios, nifias y adolescentes, muje-
res en estado de embarazo, desplazados, victimas
de violencia y del conflicto armado, la poblacion
adulta mayor y personas en condicién de discapa-
cidad, gozaran de especial proteccion por parte del
Estado, su atencién en salud no estara limitado por
ningun tipo de restriccién administrativa o econé-
mica.

Las instituciones que hagan parte del sector sa-
lud deberan definir procesos de atencion intersec-
toriales e interdisciplinarios que le garanticen las
mejores condiciones de atencion en el caso de las
mujeres en estado de embarazo se adoptardn me-
didas para garantizar el acceso a los servicios de
salud que requieren con necesidad durante el em-
barazo y con posterioridad al mismo y para garan-
tizar que pueden ejercer sus derechos fundamen-
tales en el marco del acceso a servicios de salud.

Paragrafo 1°. Las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual tienen derecho a acceder de ma-
nera prioritaria a los tratamientos psicolégicos y
psiquiatricos que requieran.

Paréagrafo 2°. En el caso de las personas victi-
mas de la violencia y del conflicto armado el Es-
tado desarrollara al programa de atencion psicoso-
cial y salud integral a las victimas de que trata el
articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

Sefiora Presidenta he leido los articulos nue-
vos, quiero recordarles sefiores Senadores y Re-
presentantes que ustedes tienen estos articulos en
el cuadro que hemos entregado, antes de iniciar la
sesion.

Proposicién nimero 16

Incorpdrese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley niimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones:

Avrticulo nuevo. Ambito de aplicacion. La pre-
sente ley se aplica a todos agentes, usuarios y de-
mas que intervengan de manera directa o indirecta,
en la garantia del derecho fundamental a la salud.

Proposiciéon nimero 17

Incorporese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones:

Articulo nuevo. De la politica publica en salud.
El Gobierno Nacional debera implementar una po-
litica social de Estado que permita la articulacion
intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de
manera positiva los determinantes sociales de la
salud.

De igual manera dicha politica social de Estado
se debera basar en la promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad y su atencion integral,
oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacién.

Proposicion nimero 18

Incorpérese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Articulo nuevo. Politica Farmacéutica Nacio-
nal. EI Gobierno Nacional estableceré una Politica
Farmacéutica Nacional, programatica e integral en
la que se identifiquen las estrategias, prioridades,
mecanismos de financiacion, adquisicion, almace-
namiento, produccién, compra y distribucién de
los insumos, tecnologias y medicamentos. Esta
politica estara basada en criterios de necesidad, ca-
lidad, costo-efectividad, suficiencia y oportunidad.

Con el objetivo de mantener la transparencia en
la oferta de medicamentos necesarios para prote-
ger el derecho fundamental a la salud, una vez por
semestre la entidad responsable de la expedicion
del registro sanitario, emitira un informe de carac-
ter publico sobre los registros otorgados a nuevos
medicamentos incluyendo la respectiva informa-
cion terapéutica. Asi mismo, remitir un listado de
los registros negados y un breve resumen de las
razones que justificaron dicha determinacion.
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Proposicién niimero 19

Incorpdrese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley niimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Articulo nuevo. Politica de Innovacion, Ciencia
y Tecnologia en salud. El Estado deberd establecer
una politica de Innovacion, Ciencia y Tecnoldgica
en salud, orientada a la investigacion y generacion
de nuevos conocimientos en salud, la adquisicion
y produccién de las tecnologias, equipos y herra-
mientas necesarias para prestar un servicio de sa-
lud de alta calidad que permita el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion.

Proposicion nimero 20

Incorpérese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones.

Articulo nuevo. Divulgacion de informacion
sobre progresos cientificos. El Estado debera pro-
mover la divulgacion de informacion sobre los
principales avances cientificos en el campo de la
salud, asi como el mejoramiento en las practicas
clinicas y las rutas criticas.

Proposiciéon niimero 21

Incorpdrese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley niimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones:

Articulo nuevo. Sujetos de especial proteccion.
La atencién de nifios, nifias y adolescentes, muje-
res en estado de embarazo, desplazados, victimas
de violencia y del conflicto armado, la poblacion
adulta mayor y personas en condicion de discapa-

cidad, gozaran de especial proteccion por parte del
Estado. Su atencidn en salud no estara limitada por
ningun tipo de restriccion administrativa o econé-
mica. Las instituciones que hagan parte del sector
salud deberan definir procesos de atencion inter-
sectoriales e interdisciplinarios que le garanticen
las mejores condiciones de atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embara-
z0, se adoptaran medidas para garantizar el acceso
a los servicios de salud que requieren con nece-
sidad durante el embarazo y con posterioridad al
mismo y para garantizar que puedan ejercer sus
derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud.

Paragrafo 1°. Las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual tienen derecho a acceder de ma-
nera prioritaria a los tratamientos sicolégicos y si-
quiatricos que requieran.

Proposicion nimero 22

Incorpérese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley niimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones:

Articulo nuevo. Definicion de Sistema de Salud.
Es el conjunto articulado y armonico de principios
y normas; politicas publicas; instituciones; com-
petencias y procedimientos; facultades, obligacio-
nes, derechos y deberes, financiamiento, controles,
informacion y evaluacién, que el Estado disponga
para la garantia y materializacién del derecho fun-
damental de la salud.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Velasco mientras le doy el uso de la pa-
labra al Senador Soto y al Senador Galan por favor
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revise que hay un articulo nuevo que se llama sis-
tema de salud y hay una modificacion del articulo
10 que también se llama sistema de salud.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Carlos Enrique Soto Ja-
ramillo:

Muchisimas gracias sefiora Presidente sé que
con el permiso suyo sali a hacer una vuelta y no
pude intervenir y yo no voy a dafiar el procedi-
miento ni mucho menos, pero quiero preguntarle
al sefior Ministro, a los dos Ministros, al del In-
terior, y al de Salud, si a la luz de lo que es una
Ley Estatutaria acorde con el articulo 152 de la
Constitucion, todos los articulos leidos inclusive
parte de los aprobados reconociéndoles su trabajo,
su dedicacioén en este proyecto si estan realmente
de acuerdo a su conciencia y a sus conocimientos
y a sus saberes con lo que es una ley estatutaria.

Porque a mi me reaparece con todo respeto que
el articulo 152, usted que fue uno de los del alma
de la Constitucion de 1991, de esta Constitucion
sefior Ministro, el articulo 152 es muy claro qué
es lo que define una ley estatutaria en derechos y
deberes y aqui nos esta definiendo cudles son los
derechos y cuéles son los deberes, se esta hablando
de generalidades.

Lo que defina una ley estatutaria es también
los procedimientos especificos, y no nos metamos
mentiras que en esta ley y debo dejarlo consignado
por lo menos en esa parte no pudo callar mi estima-
do Representante Prados de que es un buen cons-
titucionalista, no podemos decir que qué estamos
definiendo lo que es los procedimientos, ni mucho
menos estamos aqui definiendo los recursos.

Porque tendriamos que definir las fuentes de fi-
nanciacion de la ley de dénde van a salir afio tras afio,
eso es realmente los tres puntos fundamentales de
una ley estatutaria, a mi me parece que los articulos
nuevos, y muy buena parte de lo que han acordado lo
han hecho y permitame decirselo de esta manera con
respeto sefiores ministros y sefiores ponentes, lo han
hecho para llegar a un acuerdo para que la ley salga
que es lo que yo venia manifestando.

Este proyecto de ley tenia que ser el primero
en discutir, en analizar y discutir inclusive en con-
certar con una buena parte de la social colombiana
y asi no ha sido, el que se ha discutido el que se
ha socializado es la ley ordinaria que es el grueso,
aqui yo tendria muchas cosas para plantear sobre
esta ley y sobre lo que a mi juicio debe ser el tema
de la salud.

Lo que yo considero con mucho respeto por
las opiniones diferentes de que es las debilidades
profundas del tema de salud que son mucho mas
que la ley que estamos determinando y definiendo,
pero les dije y les prometi que no voy a ser un obs-
taculo de ninguna manera en la aprobacion de este
proyecto porque aqui lo que ha habido y permita-
me decirselo de esta manera honorables Represen-
tantes y Senadores un zurriago para que nosotros

aceleremos la definicion de esta ley en estas sesio-
nes y la vamos a definir pero en sus conciencias, en
las de ustedes y en la del gobierno no puede crear
la tranquilidad de que estamos construyendo esa
ley que requiere con la arquitectura que requiere
realmente el fondo de la solucién de la salud.

Gracias Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Adriana Franco
Castaiio:

Senador Soto primero del articulo deberes dere-
chos y obligaciones ya fue aprobado.

Senador Soto efectivamente cuando usted se re-
fiere a deberes derechos y obligaciones tal como lo
sefialamos los ponentes al inicio del debate, estos
fueron concertados y conciliados teniendo como
base los referentes de ponencia al Senado y Cama-
ra, ya fueron aprobados sobre el articulo 10 donde
su sefioria sefiala que hay disposiciones que bien
podrian atribuirse al estudio de la ley ordinaria ese
es el articulo en que no hay consenso que queda-
mos de abrir su discusion al final.

Hemos venido aprobando solamente articulos
concertados y proposiciones concertadas por am-
bas comisiones a través de la subcomision realiza-
da el dia de ayer, de tal suerte que sobre el articulo
10 se abrira el debate sobre algunas proposiciones
que se consideran no son necesarias en la ley es-
tatutaria lo que consideraron los ponentes y que
también tenia que tener algunas aspiraciones, al-
gunos requerimientos que uno considera en la ley
ordinaria se pueden desarrollar.

Pensaria yo que si hay algin tema particular so-
bre deberes obligaciones y derechos o elementos o
principios como lo dijo otro Senador si le parece
bien estaremos revisando para el estudio de ponen-
cia para plenaria de la corporacién con mucho gus-
to yo me acerco a su sefioria y revisamos el texto.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Juan Manuel Galan Pachén:

Gracias sefiora Presidenta, para los sefiores po-
nentes y para el Ministro en el articulo nuevo sobre
politica de innovacién, ciencia y tecnologia en sa-
lud voy a dejar la siguiente constancia para poder
incluir eventualmente una proposicion aditiva en
el debate en plenaria.

Y es en el siguiente sentido hacer una referencia
a la ley de enfermedades huérfanas que es la Ley
1392 de 2010 en el sentido de desarrollar inves-
tigacién en procura de estudiar estas patologias,
gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Sefiora Presidenta, sefiores Presidentes Sena-
dores y Representantes, lei siete articulos nuevos,
tengo que hacer una correccién el articulo nuevo
que hablaba de definicion del sistema de salud ter-
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mina contraponiéndose con una proposicion que
presentamos los ponentes de Senado sobre el arti-
culo 10 que va a ser el centro del debate que demos
posteriormente, entonces yo le pediria Presidenta
que excluyendo el articulo nuevo de definicion del
sistema de salud pudiésemos votar los otros seis
articulos y luego ya se abriria al debate sobre el
articulo 10 y el articulo nuevo y con ello termina-
riamos este debate.

Proposiciéon niimero 22

Incorpdrese un articulo nuevo en el texto pro-
puesto del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado y 267 de 2013 Camara, por medio de la
cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones:

Articulo nuevo. Definicion de Sistema de Salud.
Es el conjunto articulado y arménico de principios
y normas; politicas publicas; instituciones; com-
petencias y procedimientos; facultades, obligacio-
nes, derechos y deberes, financiamiento, controles,
informacién y evaluacion, que el Estado disponga
para la garantia y materializacion del derecho fun-
damental de la salud.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Carlos Enrique Soto Ja-
ramillo:

No, muy cordial y respetuosamente yo le pedi
a los Ministros que me den una respuesta si ellos
consideran exactamente ambos que esto todo lo
que se esta probando es exactamente y encaja den-
tro de lo que es una ley estatutaria no mas.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Soto en nombre del gobierno le va a
contestar el Ministro de Salud.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de
Salud:

Gracias Presidenta, con las buenas noches para
todos Senador Soto yo creo que el Representante
parte de su intervencion anticipé un poco mi res-
puesta y yo creo que la Corte ha sido bastante cla-
ra al decir lo siguiente, una ley estatutaria puede
contener articulos ordinarios que al ser articulos
ordinarios pueden ser modificados posteriormente
por una ley ordinaria.

Yo creo que su preocupacion tiene dos partes
una es adjetiva diria yo en decir porque no nos
concentramos en la materia estrictamente estatu-
taria, y no nos hemos concentrado porque yo creo

que también ahi si se quiere un deseo o una inten-
cién de plasmar algunos objetivos fundamentales
en esta ley y parte de estos seis articulos apuntan a
este, reflejan intenciones y objetivos y si se quiere
deseos de los ponentes y quienes han participado
en este proceso de que nuestro sistema de salud se
dirija hacia alla, plantean un norte.

Hay un punto que si es mas de fondo entre lo
que se dice y es que esto tiene implicaciones fisca-
les, estamos simplemente dejando alli unos obje-
tivos que van a quedar en el aire porque demanda
recursos que no existen y en eso puede tener la se-
guridad de que si esto tiene implicaciones fiscales
eso ha sido discutido con el ministerio de hacienda
y créedito publico y los otros son simplemente que
el gobierno tendra una politica farmacéutica.

Pues ya la tiene desde mediados del afio pasado
y ustedes han sido todos testigos en medidas que
estamos tomando en esa materia, simplemente se
plasma alli como una obligacién mas del gobier-
no como un objetivo, un deseo, una intencién y es
simplemente un articulo estatutario dentro de un
articulo ordinario entre una ley estatutaria que sé
completamente permitido no estamos vulnerando
nuestra Constitucion podria ser entonces modifica-
do por la ley ordinaria que esta siendo discutido en
las comisiones especializadas séptimas.

Esa es yo creo la respuesta entonces puede
contar eso si con la claridad plena que no estamos
cometiendo imprudencias fiscales para decirlo cla-
ramente, no estamos simplemente plasmando en
letra muerta cosas que no puede realizar porque no
existen recursos, sobre esa le doy la plena seguri-
dad del gobierno.

La Presidencia cierra la discusién de las Propo-
siciones nimero 16, 17, 18, 19, 20 y 21 leidos por
el honorable Senador Luis Fernando Velasco, abre
la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Senado llamar a lista

No

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Rosero Manuel
Galan Pachon Juan Manuel
Garcia Valencia Jesus Ignacio
G6mez Roman Edgar

Hurtado Angulo Hemel
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrique
Sudarsky Rosenbaum John
Velasco Chaves Luis Fernando
Total

B XXX XXX XXX X X X X2
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La Presidencia cierra la votacion y por Secretaria
se informa el resultado:

Total de votos: 14
Por el si: 14
Por el no: 0.

En consecuencia han sido aprobadas las Propo-
siciones nimero 16, 17, 18, 19, 20 y 21 en la Co-
mision Primera del honorable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista.

No

Abril Jaimes Camilo Andrés

Arcila Moncada Henry Humberto

Bravo Realpe Oscar Fernando

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Marquez Fernando

Deluque Zuleta Alfredo Rafael

Franco Castafio Adriana

Garcia Gomez Juan Carlos

Gbmez Martinez Miguel

Gomez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos German

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Rivera Flérez Guillermo Abel

Roa Sarmiento Humphrey

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salamanca Cortés Pablo Enrique

Sanabria Astudillo Heriberto

Torres Monsalvo Efrain Antonio

Varén Cotrino German

Velandia Sepulveda Orlando

Velasquez Jaramillo Hugo Orlando

Zambrano Erazo Berner Ledn

el D P D D B D D R D D B D B D D D D B D B A D D B A B g R

Total

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 31
Por el si: 31

Por el no: 0.

En consecuencia han sido aprobadas las Propo-
siciones numero 16, 17, 18, 19, 20 y 21 en la Co-
mision Primera de la honorable Cémara.

La Presidencia concede la palabra el honorable
Senador Luis Fernando Velasco Chaves, quien da
lectura a la siguiente proposicion.

La Presidencia abre la discusion de la pro-
posicion leida concede el uso de la palabra al
honorable Senador Luis Carlos Avellaneda Ta-
razona:

Gracias Presidenta, a mi me parece que esta es
una proposicion muy importante, que si luego ar-
ticulamos todo sistema de inspeccion, vigilancia y
control, esos Defensores del Ciudadano de Salud
deberiamos articularlo a ese sistema de inspec-
cion, vigilancia y control. La Unica observacion
que tengo es, si permiten que afiadamos algo, se-
ria que la ley ordinaria busque los recursos para la
Personeria y la Defensoria.

Porque a veces creamos aqui competencias
pero no damos los recursos y entonces fallamos,
por ejemplo la Personeria esta sin recursos, la De-
fensoria esté sin recursos, si no creamos el instru-
mento de la ley ordinaria con los recursos pues
de nada nos va a servir, y una idea tan importante
como esta, nos va a fracasar de manera que Presi-
denta yo le daria si lo permiten los proponentes, yo
le daria una pequefia adicion, que la ley ordinaria
se encargard de buscar los recursos para la finan-
ciacion de esa figura.

Gracias Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Hernan Francisco An-
drade Serrano:

A mi no me distrae como distrajo a Prada, Pre-
sidenta, con tres horas yo le quiero decir al Repre-
sentante Salamanca que por supuesto tengo claro
que el derecho que prima es el derecho a la vida, y



Pagina 78

Martes, 13 de agosto de 2013

GACETA DEL CoNGRESO 614

que vale cualquier sacrificio fiscal, conservar una
vida.

Pero el salvar la vida depende que el sistema
funcione bien, en el hospital San Juan de Dios pu-
blico se murié también mucha gente en su momen-
to y en el hospital San Miguel del Huila, el hecho
que sea publico no garantiza que se defiende el de-
recho a la vida.

Yo no creo, porque esa discusion la tenemos
que dar me imagino que en la ley ordena y esta-
mos es votandola, Presidente como diria aqui el
copartidario doctor Edgar Gémez, no me suena la
figura del Defensor del paciente en la ley estatu-
taria, le estamos dando facultades al Defensor del
pueblo amplias e ilimitadas para que reestructure
la Defensoria al interior.

Nosotros vimos creando figuras doctor Luis
Fernando y en este momento le estamos dando las
facultades al Defensor, hemos creado todas las fi-
guras y mandemos a buscar la plata y ahi me ratifi-
co en mi discurso, nos la pasamos girando cheques
sin fondos, asi que en el caso mio prefiero girar
contra un capital consignado.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Efrain Antonio To-
rres Monsalvo:

Gracias sefior Presidente, la proposicion va en
el sentido de garantizarle al paciente una ayuda de
un Defensor del paciente, hay muchos pacientes
que hoy no conocen la ley, no saben cuéles son
sus derechos, una empleada del servicio llega a
un hospital a las tres de la mafiana y realmente no
sabe qué hacer, cuando un hospital le niegue los
medicamentos, le niegue el acceso a un profesio-
nal de la salud.

Pues va a tener la oportunidad de una forma in-
mediata, 24 horas al dia, siete dias a la semana, de
llamar y poder tener acceso a un Defensor del pa-
ciente para que pueda gestionar su buen servicio.

Esta es la Unica intencion de esta proposicion,
yo me sumo a la proposicién del Senador Avella-
neda que la ley ordinaria reglamentara y buscara
los recursos para alimentar esta Defensoria del Pa-
ciente, ojala todos los Senadores y Representantes
nos apoyen para sacar adelante esta proposicion,
yo creo que la Unica intencién es garantizarle el
buen servicio a los pacientes que hoy estan inde-
fensos.

Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Al Representante Torres y a todos quienes con
la mejor intencion han firmado esa proposicion
que evidentemente tiene elementos de justicia,
yo quiero recordarles Senadores y Representantes
que ustedes mismos votaron un proyecto de ley

que hoy es ley de la Republica que es la Ley 1551
de 2012.

Es el nuevo régimen municipal, y sin un solo
voto negativo ustedes sefialaron en el articulo ocho
pardgrafo uno que este Congreso no puede entre-
gar nuevas competencias a los entes municipales o
a instituciones municipales sin decirles cuél va a
ser la fuente para financiar esas competencias.

Entonces, esa ley tiene un caracter especial, el
nuevo régimen municipal impediria que nosotros
le entreguemos esas competencias porque estaria-
mos violando nuestra propia ley.

Yo les sefialo y les quiero leer el articulo para
su observacion, fue coordinador ponente por ello
recordé inmediatamente, articulo 8° es diversifica-
cion de competencias en el nuevo régimen munici-
pal y dice el paragrafo, en todo caso la delegacion
de atribuciones, funciones y competencias, que se
adelanten por parte del Gobierno Nacional, depar-
tamental siempre estara acompariado de la respec-
tiva asignacion y ajuste presupuestal que garantice
el pleno cumplimiento de dicha competencia.

Yo queria dejar esa constancia y pediria con
el mayor respeto entendiendo y avalando el buen
sentido de la proposicién, que al ser ilegal y al
contraponerse contra una ley que nosotros mismos
aprobamos, la rechazamos y entraramos al debate
de centro sefiora Presidenta que es el articulo 10,
en donde se va a definir el aseguramiento publico,
privado o mixto.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos Edward
Osorio Aguiar:

Sefiora Presidente muy buenas noches para to-
dos, varias consideraciones, quiero empezar por
supuesto de la manera més respetuosa por contarle
al Senador Velasco que yo suscribo la proposicion
el Representante Efrain Torres y estoy més con-
vencido que nunca de la viabilidad de la misma'y
se lo digo con mucho respeto.

No es un argumento valido traer a colacién una
expresion de la Ley 1551 como si acaso el mismo
Congreso de la Republica no pudiera modificar las
leyes que expida, entre otras cosas esta es una ley
estatutaria, tendriamos absolutamente toda la legi-
timidad para hacerlo, pero si usted analiza querido
Senador en el proyecto que se esta presentando la
proposiciéon que estamos justificando basicamen-
te es una proposicion dirigida a la Defensoria del
Pueblo.

Yo estoy de acuerdo, es que indudablemente no
solo la Ley 1551, el articulo 356 de la Constitucién
Politica habla de la descentralizacion de compe-
tencias con recursos, es decir que independiente-
mente de la Ley 1551 es absolutamente pertinente
el argumento pero no es obstaculo aprobar esta
proposicion.

Pero ademas quiero decir lo siguiente Senador
\elasco y Senador Andrade, si de algo pueden es-
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tar seguros que este proyecto tan importante para
la Nacién esta huérfano es de recursos y mecanis-
mos para su proteccion, ahorita escuchaba al Se-
nador Soto y yo si estoy de acuerdo Senador Soto
y quisiera complementar un poco la respuesta que
usted requeria de que este proyecto se debe ocupar
de aspectos que para muchos pueden ser de natura-
leza ordinaria pero que yo prefiero que estén en la
estatutaria porque absolutamente Ministro Carrillo
queda més blindado sobre la base de ser aprobado
con los requisitos especiales que exigen las leyes
estatutarias.

Maés preocupacion deberian tener los compa-
fieros de la Comision Séptima tanto de Cémara,
disefiado, Representante Prada cuando estén apro-
bando el proyecto de ley ordinaria y de golpe estén
abordando temas que serian propios de la ley esta-
tutaria porque desde el mismo momento en que es-
tamos diciendo que el derecho fundamental, mejor
que el derecho a la salud, ya no solamente es un
derecho conexo como lo desarroll6 la Corte sino
que es un derecho fundamental casi que podriamos
predicar Senador Velasco que todo lo que tiene que
ver con su regulacion es de naturaleza estatutaria.

Yo finalizo mi argumento diciendo que este es
un genuino recurso y mecanismo para la protec-
cién, el que reclama el Representante Efrain Torres
que yo lo apoyo y por supuesto que tenemos que
dotar de recursos a la Defensoria del Pueblo, por
supuesto que tenemos que hacerlo y no solamente
es en las leyes ordinaria es en esas leyes de tras-
lados presupuestales que pronto vamos a aprobar.

En la ley de presupuesto porque ordinariamen-
te estamos imputandoles cargas y responsabilida-
des a la Defensoria del Pueblo como lo hicimos
en materia de victimas, como lo estamos haciendo
seguramente en el proyecto de Codigo Penitencia-
rio Carcelario de como queremos hacerlo en esta
oportunidad, pero eso no se resuelve aplazando la
discusion diciendo que este no es un mecanismo y
que esta no es una oportunidad.

Esta iniciativa, esta proposicion deberiamos
acompafiarla honorables Senadores y Represen-
tantes porque es un genuino y legitimo mecanismo
para la proteccion del derecho fundamental como
es el derecho a la salud.

Esa es mi intervencion sefiora Presidenta, mu-
chas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Armando Benedetti Vi-
llaneda:

Gracias sefiora Presidenta, si doctor Fernando
Velasco también firmé esa proposicion por eso me
voy a dirigir a usar muy cortamente es en el mismo
sentido que decia el Representante Carlos Eduardo
Osorio, si esta es una estatutaria esta por encima
de esa Ley 1551 creo que usted dijo del 2002 en la
que ademas pues aqui lo que estamos buscando es
descentralizar algo que va a servir para desarrollar
y defender ese derecho o esos derechos fundamen-

tales que hoy los vamos a consagrar como funda-
mentales.

Yo creeria que si hay alguien que esta despro-
visto es esa persona del estrato bajo que carece de
la informacion necesaria y que por lo menos de
alguna u otra forma se lleve un récord o un inven-
tario de las quejas que van a ayudar muchisimo
también para después empezar a subsanar los pro-
blemas, que muy seguramente, que no nos damos
cuenta hoy pero que cuando se empiece a ejecu-
tar la ley va a tener algunos problemas y nos va a
ayudar ese tipo de oficina puede defensoria, doctor
Andrade, a que empezamos a buscar cuéles son las
soluciones a los nuevos problemas que sin duda
vendrén.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hernando Alfonso
Prada Gil:

No me confunda con Navas sefiora Presidenta,
le pide el favor, gracias, sefiora Presidenta solo
para decir lo siguiente, acabamos de votar en Cé&-
mara en Comision y en Plenaria y acaba de votar
la Comisién Primera del Senado un proyecto de
facultades extraordinarias para reestructurar toda
la Defensoria del Pueblo.

Y aqui estamos tomando medidas que clara-
mente reestructuran al crear toda una parafernalia
burocrética importante para el cumplimiento de
los objetivos de la eficacia materia de salud, pero
claramente corresponde a la 6rbita de la reestruc-
turacion administrativa.

Doctor Efrain requeria hacer la propuesta, re-
dactemos este tema con un principio orientador
tipico de la ley estatutaria en la que sefale clara-
mente que las instituciones que tienen que ver con
la proteccion de los derechos y la representacion
ciudadana entre lo necesario para ello, una cosa
asi la podiamos redactar en la ponencia plenaria,
tratamos concertar con los ponentes de Senado,
lo que pasa es que la idea es salir de este tema
pero dejard como constancia, redactada en esos
términos sabiendo que hay una ley en tramite, un
proyecto de ley en trdmite que va a reestructurar
completamente el sector y me parece que estamos
legislando entonces en varias leyes sobre el mismo
tema de reestructuracion administrativa de la De-
fensoria del Pueblo.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Carlos German
Navas Talero:

Doctor Torres no acepté los caramelos de ma-
fiana, como hacer hoy aquello a lo cual tiene dere-
cho y lo tiene por una razén doctor porque dentro
de las funciones de la personeria y la Defensoria
del Pueblo estd exactamente esa, velar por que el
ciudadano tenga facil acceso a ese derecho funda-
mental de la salud, usted contrario a lo que opina
el doctor Velasco no le est4 imponiendo ninguna
funcién nueva a la personeria ni tampoco al De-
fensor del Pueblo.
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Usted lo que le esta diciendo es con los fun-
cionarios que usted tiene organiceme este servicio,
eso no implica ningln gasto y usted tiene toda la
razén, porque de pronto aqui en Bogota usted tiene
mas gente que le diga qué tiene que hacer, en un
pueblo usted va donde el personero y él dird, eso
no me toca a mi, aun cuando si le toca.

Entonces es bueno que a través de esta ley se le
diga al personero miré esto va dentro de sus obli-
gaciones y hagalo a través de una oficinita, y al
Defensor del Pueblo lo mismo, usted sabe que yo
soy enemigo de legislar por legislar, pero en este
caso doctor de corazon y por ldgica lo acompafio.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Guillermo Abel Ri-
vera Florez:

Muy breve sefiora Presidenta, Representante
Torres, Representante Efrain Torres, es que si bien
le entendia usted no tanto en su exposicion sino
cuando se acerco aqui a la curul, no es su idea no
es crearle una nueva funcion a la Defensoria del
Pueblo, ni un nuevo cargo a la Defensoria del Pue-
blo, ni a la personeria, porque no se trata de atibo-
rrar las quejas que hoy tienen donde atiborrarse.

Que algunas de ellas tienen su trdmite, yo lo
que le entendia al Representante Torres es que el
usuario, el paciente pueda contar en tiempo real
con una asesoria sobre sus derechos, lo que yo me
estoy imaginando y usted me corrige es que exista
como una especie de call center en donde la per-
sona pueda llamar en tiempo real y recibir una in-
formacion que le permita hacer valer sus derechos
en ese momento y no simplemente al dia siguiente
como ocurre hoy presentar una queja en la Perso-
neria, en la Defensoria del Pueblo, en el Ministerio
Publico.

Asi que si esa es su intencién, parece valida pues
redactémosla para el segundo debate y leamos una
reaccion consecuente, yo creo que eso no significa
German dejar para mafiana lo que podamos hacer
hoy, creo que en eso todos nos identificamos y lo
podriamos hacer si le entendi bien Representante
Torres, no sé si esa es su intencion.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alfredo Rafael De-
luque Zuleta:

Gracias Presidente, yo quisiera que pusieran
mucha atencion por favor los Representantes y los
Senadores porque yo creo que este tema puede ser
importante para la discusion que estamos dando en
especial el doctor Efrain Torres, yo creo que es bas-
tante interesante la propuesta que ellos hacen, pero
creo que estaria siendo redundante con una norma
que ya existen la Ley 1122 de 2007 articulo 42.

El articulo 42 de esta ley dice, defensor del
usuario de salud, crece la figura del defensor del

usuario en salud que dependera de la Superinten-
dencia Nacional de Salud en coordinacion con la
Defensoria del Pueblo, su funcion sera la de ser
vocero de los afiliados ante las respectivas EPS en
cada departamento, en el Distrito Capital con el fin
de conocer, gestionar y dar traslado a las instancias
competentes de las quejas relativas a la queja del
servicio de salud.

Si bien el articulo fue declarado parcialmente
inexequible en cuanto a su forma de financiacion,
eso fue corregido en la Ley 1438 del 2011 articu-
los 137 que dice: defensor del usuario en salud,
para financiar el defensor del usuario en salud de
que trata el articulo 42 de la Ley 1122 de 2007 la
tasa establecida en el articulo 98 de la Ley 488 de
1998 debera incluir el costo que demanda su orga-
nizacién y funcionamiento.

En este entendido yo creo que esta norma inclu-
5o le da alcance al querer del Representante Efrain
Torres y de todos los firmantes de esa proposicion
y adicionalmente a ese resuelve un problema que
el Senador Avellaneda perdén, tuvo a bien mani-
festar, en cuanto a la financiacion de esta figura.

Es decir, ya tenemos la figura creada ya tene-
mos la financiacion establecida de manera tal que
yo le pediria entonces a la Plenaria que negaramos
la proposicién en ese sentido.

Gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Juan Carlos Vélez Uribe:

Gracias sefiora Presidenta, a mi eso me parece
una muy buena iniciativa y la votaré favorable-
mente, porque nosotros tenemos que buscar mas
descentralizacion en el pais, definitivamente todo
lo que es el control y la supervision a la salud se lo
estamos dejando a la Superintendencia.

Pero la Superintendencia no es capaz de salir
de los limites de Bogota y posiblemente alguna
otra capital, pero si es importante que le demos
eso funcion a las personerias municipales, princi-
palmente, y mas bien miremos para segundo de-
bate como le podemos incluir unos recursos pero
si, yo considero importante que esta iniciativa sea
discutida y sobre todo también el compromiso de
la Defensoria del Pueblo que tiene jurisdiccion en
todo el pais y presencia en todo el pais para que se
comprometa a hacer las funciones de control y vi-
gilancia que muy mal las hace la Superintendencia
de Salud.

Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Orlando Velandia
Septlveda:

Presidente muchas gracias yo también suscribo
esta proposicién que radicamos y lo que acaba de
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informar el Representante Delugue no tiene que
ver explicitamente con lo que nosotros estamos
pretendiendo que es aprovechar la estructura que
acabamos de aprobar en Camara sobre la reestruc-
turacién de la Defensoria del Pueblo que como lo
acaba de decir el Senador Vélez tiene un brazo ex-
tendido mucho mas fuerte.

La norma que cité el doctor Deluque es el brazo
extendido de control de la Superintendencia que
entre otras cosas ha sido absolutamente ineficaz,
queremos apoyarnos en la Defensoria del Pueblo
para que el usuario realmente tenga un doliente in-
mediato sobre las deficiencias que se puedan pre-
sentar en el sistema de salud.

Gracias Presidente.

La Presidencia cierra la discusion de la Proposi-
cién numero 23. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Senado llamar a lista:

NO

Abril Jaimes Camilo Andrés
Arcila Moncada Henry Humberto
Bocanegra Varon Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando
Buenahora Febres Jaime

De la Pefia Marquez Fernando
Delugue Zuleta Alfredo Rafael X
Franco Castafio Adriana X
Garcia Gomez Juan Carlos
Gomez Martinez Miguel
Gomez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos
Eduardo

Martinez Rosales Rosmery
Navas Talero Carlos German
Osorio Aguiar Carlos Edward
Pereira Caballero Pedrito Tomas
Prada Gil Hernando Alfonso X

XX [ X[ XX X4,

X | XXX

XX |[X|X

Puentes Diaz Gustavo Hernan X

SI | NO | [Rivera Flérez Guillermo Abel X

Andrade Serrano Hernan X Roa Sarmiento Humphrey X

Avellaneda Tarazona Luis Carlos X Rodriguez Géngora Rubén Dario X
Benedetti Villaneda Armando X Rodriguez Rengifo Roosvelt X

Corzo Roman Juan Manuel X

Enriquez Rosero Manuel

Galan Pachoén Juan Manuel

Garcia Valencia Jesus Ignacio

G6mez Roman Edgar

XX [X[X]X

Hurtado Angulo Hemel

Londofio Ulloa Jorge Eduardo X

Mota y Morad Karime X

Soto Jaramillo Carlos Enrique X

Sudarsky Rosenbaum John X

Velasco Chaves Luis Fernando X

Vélez Uribe Juan Carlos X
Total | 10 | 05

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:15
Por el Si: 10
Por el No: 05

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cion nimero 23, en la Comisién Primera del hono-
rable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

Rojas Ortiz Carlos Augusto
Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Salamanca Cortés Pablo Enrique
Salazar Uribe Juan Carlos
Sanabria Astudillo Heriberto
Torres Monsalvo Efrain Antonio
Var6n Cotrino German X

XXX [X] XX

Velandia Sepulveda Orlando X
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando | X
Zambrano Erazo Berner Ledn X

Total | 27 5

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:32
Por el Si: 27
Por el No: 5

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cion nimero 23, en la Comisién Primera de la ho-
norable Camara.

La Presidencia abre la discusion del articulo 12
en el texto del pliego de modificaciones e informa
que en Secretaria se radicé una Proposicion Aditi-
va nimero 24.
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Por Secretar/a se da lectura a la Proposicion
Aditiva nimero 24.
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La Presidencia abre la discusién del articulo
12 con la modificacion formulada y concede el
uso de la palabra al honorable Senador Arman-
do Benedetti Villaneda:

Gracias sefiora Presidenta es muy sencilla yo he
hablado con la doctora Franco con el doctor Luis
Fernando Velasco con el Ministro del Interior tam-
bién en el sentido de que se adicione un pérrafo
donde dice que una ley ordinaria reglamentaria las
responsabilidades y sanciones penales al represen-
tante legal de la empresa que no o que se hiegue a
prestar el servicio a la salud.

Entiendo que por técnica legislativa no se pue-
de crear ni decir ningdn tipo al penal aqui en la es-
tatutaria, pero queda en ese marco de que se desa-
rrollard una ley ordinaria para el tema penal doctor
Luis Fernando Velasco y doctora Adriana Franco
y es pertinente como dice nuestro amigo represen-
tante en el sentido de que es la Unica forma que
no se vaya a negar la prestacion del servicio a las
personas que es el gran drama de este sistema de
salud que tenemos.

La Presidencia cierra la discusion del articu-
lo nimero 12 con la modificacion formulada y la
Proposicion nimero 24. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Senado llamar a lista:

NO

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Rosero Manuel

Gomez Roman Edgar

XXX [X|X[X|2L,

Hurtado Angulo Hemel
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrigue
Sudarsky Rosenbaum John
Velasco Chaves Luis Fernando

XX XXX X

Total | 12

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:12
Por el Si: 12
Por el No: 0

En consecuencia ha sido aprobado el articulo
nimero 12 con la modificacion formulada en la
Proposicion Aditiva nimero 24, en la Comision
Primera del honorable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

NO

Abril Jaimes Camilo Andrés
Arcila Moncada Henry Humberto
Bocanegra Varén Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando
Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Marquez Fernando
Deluque Zuleta Alfredo Rafael
Franco Castafio Adriana

Garcia Gomez Juan Carlos
Goémez Villamizar Jorge Eliécer
Hernandez Mogoll6n Carlos Eduardo
Martinez Rosales Rosmery
Osorio Aguiar Carlos Edward
Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Rivera Flérez Guillermo Abel

Roa Sarmiento Humphrey

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrigue

Salamanca Cortés Pablo Enrique

Salazar Uribe Juan Carlos

Sanabria Astudillo Heriberto

Torres Monsalvo Efrain Antonio

Varon Cotrino German

\elandia Sepulveda Orlando

\Veldsquez Jaramillo Hugo Orlando

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X | X |4

Zambrano Erazo Berner Le6n

Total | 30

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:30
Por el Si: 30
Por el No: 0
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En consecuencia ha sido aprobado el articulo
nimero 12 con la modificacién formulada en la
Proposicion Aditiva nimero 24, en la Comision
Primera del honorable Camara.

La Presidencia abre la discusion del articulo
numero 10 del pliego de modificaciones e infor-
ma que se ha presentado la Proposicién nimero 25
sustitutiva a este articulo.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Sefiala Presidente como al corazén del debate
politico que es el aseguramiento, yo le pediria que
me permita leerlo el Senador Avellaneda me ha
pedido que le permita iniciar la exposicion cay6
por respeto al debate me bajaria mi curul para de-
fender este articulo desde mi curul y que se abra el
debate entonces simplemente voy a leerlo.

Proposicion el articulo 10 del Proyecto de ley
nimero 2009 del 2013 Senado, 267 del 2003 de
Céamara, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposi-
ciones quedard asi:

Articulo 10 del Sistema Unico de Salud. A fin
de garantizar el derecho fundamental a la salud del
Estado creara un Sistema Unico de Salud con ase-
guramiento de caracter publico social, el sistema
garantizard el derecho a la salud a través de pres-
tacion de servicios estructurados, sobre una con-
cepcion integral de la salud que incluye promocién
de ella, prevencion y atencion de la enfermedad
y rehabilitacién de sus secuelas privilegiando
las estrategias de atencion primaria y es suscrito
por: Karime Mota, Luis Carlos Avellaneda, Jorge
Eduardo Londofio, Hemel Hurtado y Luis Fernan-
do Velasco entonces yo le pido la venia para des-
pués de que hable el Senador Avellaneda y otros
oradores podamos hacer la defensa de este proyec-
to de este articulo.
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La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Que lo repita por favor Senado.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Luis Fernando Velasco Chaves:

A solicitud del Representante Juan Carlos va-
mos a repetir, articulo 10 del Sistema Unico de
Salud: a fin de garantizar el derecho fundamental
a la salud, el Estado creara un Sistema Unico de
Salud con aseguramiento de carécter publico so-
cial, el sistema garantizard el derecho a la salud
a través de prestacion de servicios estructurados
sobre una concepcion integral de la salud, que in-
cluye promocion de ella, prevencion y atencién de
la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas pri-
vilegiando la estrategia de atencién primaria.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Las intervenciones para este articulo seran de
cinco minutos.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo:

A mi ese articulo parcialmente me gusta y por-
que yo, parcialmente me gusta, porque una de las
dolencias a mi juicio de las politicas de salud en
este pais es precisamente como se debe de preve-
nir las enfermedades complejas.

Y los recursos a mi juicio deben dirigirse con
toda la contundencia a la salud preventiva y en esa
parte me gusta y a la atencién de primer nivel con
mucho énfasis, porque si nosotros realmente tene-
mos un sistema que prevengan las enfermedades,
que se vayan volviendo enfermedades muy costo-
sas pues légicamente que estamos por el camino
correcto de lo contrario vamos a seguir en la mis-
ma ruta que hemos estado.

En la prestacion de una salud curativa desde mi
punto de vista, y eso yo no sé si es un tema, entran
como bien lo plantean, de lo que es esta ley es-
tatutaria contrario a otros articulos que ya hemos
aprobado inclusive que son redundantes con las
normas que ya existen, que debe darse prioridad
a los nifios a las mujeres cabeza de familia los mi-
nusvalidos etc., que son muy importantes pero que
ya estan en otras leyes que no tendria ninguna ra-
z0n de estar aca.

Ahora bien cémo se van a garantizar esos recur-
sos es la pregunta que ya hice en la intervencion
anterior, que hoy no estan definidos y que si bien
es cierto en esta ley ya no hubo tiempo de definir-
los yo le creo al sefior Ministro que esta planteado
el tema con el Ministro de Hacienda, creo también
que el gobierno de turno tiene el gran compromiso
de destinar los recursos pero como es que esta no
es una ley para serlo para este gobierno no mas ahi
es donde nos equivocamos.
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Como esta ley no es para hacerla s6lo para este
Ministro que uno no sabe hasta cuando estara, oja-
la 'y que esté mucho tiempo desarrollando esta ta-
rea entonces por esa razon tienen que quedar muy
bien definidas las fuentes en estas leyes correspon-
dientes, que en una inclusive, la parte central, a mi
juicio, de la discusion y aprobacion de esta ley y
ahi es donde manifiesto que a mi juicio no tiene la
arquitectura total que se requiere.

O sea por eso digo que la parte de prevencién
del primer nivel, en eso estoy completamente de
acuerdo con el articulo. Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Gracias Presidenta, tal como lo ha dicho el Se-
nador Soto este es un articulo supremamente im-
portante, yo digo que es como la médula de todo
este proyecto de ley estatutaria, y es porque aqui
se plantean estrategias importantes en torno al sis-
tema de salud, ahi estamos hablando de que para
garantizar este derecho de salud se debe establecer
un plan de prestacion de servicios con esa concep-
cién de prevencion, de promocion, de curacion, de
rehabilitacion.

Una cosa muy importante es que aqui se habla
de que la concepcion debe ser la atencion prima-
ria, atencion primaria a la que nuestro Estado, el
Estado colombiano se comprometio en la Conven-
cién de Alma Ata desde alld viene una obligacion
y atencion primaria integral en salud que hasta el
momento no hemos sido capaces de adoptar ple-
namente.

Que la ciudad de Bogota ahora esta haciendo
parcialmente en algunas localidades y con muchi-
simo éxito. De manera que coincido con el Sena-
dor Soto de que este es un articulo supremamente
importante este es el articulo que nos saca del mo-
delo casi eminentemente curativo que hoy tene-
mos y nos manda a generar una nueva estrategia
en materia de salud.

Por tanto quiero pedirles a los Senadores y Re-
presentantes que votamos afirmativamente este ar-
ticulo gracias sefior.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Gracias Presidenta, Senadores y Representan-
tes pocas veces un congresista tiene la posibilidad
de expresar una concepcion filosofica tan de fondo
como en este debate y en este articulo, yo no quie-
ro descalificar, ni la ponencia de Camara, ni los
argumentos del gobierno.

Cuando se habla de 30 millones de procedi-
mientos mes, evidentemente eso es una gran es-
tructura, pero sefiores Representantes, sefiores
Senadores yo les quiero Ilamar la atencién sobre
lo que yo he llamado el desplazamiento de la de-
mocracia hacia sectores sin responsabilidad poli-

tica pero con capacidad de decision en los temas
centrales de la vida ciudadana.

Yo no sé qué sienten ustedes cuando los alcal-
des les llegan a contar que la politica de vivienda
la estan implementando fiducias, yo no s¢ ustedes
qué sienten cuando los grandes proyectos que la
gente lucha en sus regiones los terminan ejecutan-
do las Cajas de Compensacion.

Mientras la gente hace el debate democratico
para dirigir un municipio, para dirigir un departa-
mento, la politica social se esta privatizando y se
le esta entregando a unos sefiores, no sé qué tan
eficientes pueden ser pero lo que si les digo es que
son todopoderosos y no tiene nada que ver con la
responsabilidad politica en el cumplimiento de
esas tareas.

Por ello yo creo que aqui podemos dar un buen
mensaje, se nos ha dicho que el hombre que tie-
ne vocacion publica por definicion va a caer en la
corrupcion y si algo demuestra lo contrario es lo
que ha pasado en los Gltimos dias en el pais, las
grandes empresas jugadoras en la bolsa con ape-
Ilido rimbombante y con historias viejas terminan
tumbando medio pais.

Y unas entidades que se comprometieron a ase-
gurar y a administrar y asegurar el riesgo de admi-
nistrar la prestacion de servicios, atender a los pa-
cientes terminaron construyendo campos de golf y
terminaron construyendo hoteles con los recursos
de la salud, cometiendo uno de los delitos més gra-
ves que yo sepa acometer una sociedad, aqui lo
que estamos pidiendo con esta proposicion es que
el Estado asuma su papel y asuma su compromiso.

Que no le dé miedo ser capaz de asegurar a los
ciudadanos y que quitemos y con esto termino Pre-
sidenta el afan de lucro en la cadena del asegura-
miento, no estamos tocando las IPS, respetamos
las redes publicas, privadas y mixtas, entendemos
la complementaria en esas redes pero en el asegu-
ramiento que es un papel basicamente del Estado
al desarrollar el derecho fundamental, queremos
que ese aseguramiento sea publico.

Eso es lo que proponemos sefiora Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador Juan Manuel Corzo
Roman:

Creo que va a ser por menos Presidenta, rom-
per de un solo tajo el aseguramiento en Colom-
bia implica mucha responsabilidad, que llamé la
atencion igualmente el pleno del Congreso como
un acto de responsabilidad, en esto no podemos
tampoco auscultar con las razones que bien dijo
el Senador Luis Fernando sobre el tema publico y
sobre el tema privado.

Pero también es claro y reconocimiento publico
y la falta de eficiencia de muchas entidades publi-
cas, a veces también la falta de control sobre sus
propias entidades, la politica e incluso introducida
dentro de todo el sistema a mi me parece mucho
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mejor la idea que si quiere o Si queremos vemos
una etapa de transicién y de prueba, pero que no
eliminemos igualmente la posibilidad de tener
igualmente un aseguramiento privado, uno publi-
€O Y uno mixto.

Hoy en dia y grandes inversiones en el pais,
donde se esta mostrando gran eficiencia como es
en el caso de Medellin y de algunas EPS que estan
dando muy buen resultado, por eso el cambio de
modelo pues es un cambio realmente ideoldgico
también dentro de este aspecto que no solamente
Ileva a que planteemos un cambio de modelo por-
que si, de tal manera que yo a los miembros de la
unidad de la coalicién los exhorto a que miremos
todo el tema de responsabilidad al tomar esta deci-
sién y a tomar igualmente una decisién de caracter
econémico que puede ser muy, muy importante y
grave para el pais.

Pido que este que es el punto mas importante
para el proyecto, lo analicemos con tranquilidad,
concienzudamente con responsabilidad de tal for-
ma, Presidenta, que esto no es el calor de los anali-
sis'y no es un cambio total de formacidn ideologica
y de saber igualmente que el Estado tiene grandes
responsabilidades, en el Estado doctores Fernando
Velasco no se ha caracterizado por la eficiencia.

El Estado colombiano se ha caracterizado al
revés por tener muchos problemas de corrupcion,
ahora como qued6 demostrado con la Contralora
General de la Republica, el tema no son de las le-
yes, el tema no son de las instituciones o las enti-
dades, el tema es muchos veces de la falta de enti-
dad y control del mismo Estado y de la corrupcion
de los hombres que se permean en el Estado y se
permean igualmente en las instituciones. Gracias

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Manuel Enriquez Rosero:

Muchas gracias Presidenta me demor6 dos mi-
nutos, a mi me parece que deberiamos analizar con
mas detenimiento esta propuesta que ha presenta-
do el Senador Velasco, yo no creo que estemos
preparados para de un momento a otro sacar de un
tajo al sector privado.

Si bien es cierto que se han cometido errores,
aqui se ha abusado si se quiere, me parece que eso
es gran parte de culpabilidad y la tiene el Estado
colombiano por la falta de control, yo en los cinco
minutos que me dieron aqui para hablar sobre el
tema general de este proyecto, yo decia que lo que
ha hecho que estos sistemas que se han disefiado
con la mejor voluntad si se quiere y con los mejo-
res estudios y anélisis, han fracasado precisamente
porque aqui en Colombia no hay un control efec-
tivo.

El hecho de que nosotros tengamos una Super-
intendencia que hoy no esta disefiada para poder
hacer el control sobre todo en las regiones, una Su-
perintendencia que no tiene dientes mientras noso-
tros nos preparamos para que eso ocurra me parece
que seria un gran error hoy tomar una determina-

cién de esta naturaleza, yo quisiera simplemente
poner un ejemplo.

Un estudio reciente del Ministerio de Salud nos
dice que hoy tenemos por ejemplo 70.500 camas,
nos hacen falta 33.000, ese es el déficit y gran par-
te de estas las tiene el sector privado, entonces el
Estado las va a adquirir, vamos a cubrir el déficit
con el sector publico.

Me parece que ahi hay que analizar deteni-
damente el tema como diria también mi compa-
fiero el Senado Soto me gusta una parte de este
articulo, el tema de la prevencion en fin todos
esos temas, pero yo no creo que sea el momento
de tomar una determinacidn de esta naturaleza.
Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Representante Jorge Enrique
Roso Rodriguez:

Gracias sefior Presidente, yo francamente creo
que volver al aseguramiento por parte del Estado
es retroceder el tiempo, recordemos que hace 20
afios era asi y eso fue un fracaso, yo lo que pienso
es que debe haber alguien que haga la administra-
cién de este aseguramiento y estos pueden ser los
gestores que estd planteando el gobierno, lo que
cred y eso lo tienen que hacer las leyes, que eso se
tiene que regionalizar no pueden haber unos gesto-
res que administren grandes numeros de afiliados
sino que deben ser unos nimeros que pueda mane-
jar cada una de estas gestoras.

Y que puede ser por regiones para que eso no
se desborde, para que pueda administrarse adecua-
damente, no queremos volver a ver esas EPS de 4
millones de afiliados donde no tienen la capacidad
para eso y bueno, como ahora ya no van a tener la
prestacion de los servicios ellos pues seguramente
vamos a acabar con eso tan odioso que eran esas
filas y esas colas y esos atiborrados hospitales don-
de por las pasillos se ven a los enfermos en las
camillas.

Entonces yo creo que quitdndole lo que hoy se
esta haciendo mediante la ley es quitando el mane-
jo de los recursos y poniendo unos controles muy
estrictos por parte de la Superintendencia de Sa-
lud, que eso es lo que tiene que hacer el Estado
controlar qué es lo que no ha hecho hasta hoy, por-
que todo esto se desbordé gracias a la alcahueteria
del Estado, a que el Estado fue incapaz de poner
los controles necesarios para que eso no ocurriera
y ahora le vamos a volver a confiar esa responsa-
bilidad al Estado.

Quien lo siga haciendo pero que lo haga de ma-
nera eficiente, imaginense un Caprecom multipli-
cado por cinco que seria lo que se esta planteando
0 por 10, creeria yo mas bien porque Caprecom
debe tener unos 4 millones de afiliados ahora pa-
sarfa una entidad como esas a tener 40 millones de
afiliados, eso seria la locura absoluta y yo creo que
el Estado no tiene la capacidad para eso.
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Por eso es importante que no solamente concu-
rran los publicos sino los privados en este proceso
de aseguramiento, creo que lo que esta plantean-
do la Camara de Representantes en esa ponencia
es lo que deberiamos acoger de manera sensata,
aqui no podemos actuar irresponsablemente, aqui
no podemos venir a actuar para la graderia, aqui
tenemos que actuar con la responsabilidad y con
el sentido comdn para poderle entregar una buena
ley del pais que sea realmente eficiente y que sea
lo que necesita.

Que solucione realmente la problematica que
hoy venimos viendo y esto es responsabilidad de
todos, tanto de privados, como de publicos y el
Estado tiene una gran responsabilidad y también
los que hacen la salud de manera privada, esto es
de todos los responsables pero el Estado es el que
debe poner los controles. Muchas gracias sefior
Presidente.

La Presidencia concede el uso de la pala-
bra al honorable Senador John Sudarsky Ro-
senbaum:

Muchas gracias sefiora Presidenta, ayer en mi
intervencion yo narraba cdmo habia habido una
devolucioén entre el neoliberalismo, el neoconser-
vatismo y el origen de todo lo que era el monopo-
lio del Estado sobre la prestacion de los servicios
de salud.

Creo y celebro enormemente la emocion del
Senador Velasco por esta especie de climax ideo-
I6gico pero lamento decirlo, que por nosotros de-
sear por simples razones ideolégicas vamos a crear
un monstruo del que ya tenemos historia, el Segu-
ro Social, Caprecom y yo no veo qué es lo que ha
cambiado de una manera tan fundamental en el Es-
tado que tenemos que esta nueva, este N0 monopo-
lio sea menos corrupto, menos ineficiente y mucho
mas capaz de destruir lo poco que se ha acumulado
en términos de prestacion de servicios salud.

Creo que esta posicion no refleja la realidad del
Estado colombiano, lo vemos continuamente, el
nivel de corrupcién y de penetracion, de incapa-
cidad, de agencias completas que se roban como
la de estupefacientes en fin, creo que estariamos
cometiendo un error gigantesco y al cabo de muy
corto tiempo, tendriamos una crisis de proporcio-
nes gigantesca.

Me parece que el Representante Alfredo Delu-
que hizo una muy buena proposicién en el sentido
de un sistema mixto con componente social donde
se evalle mucho mas los instrumentos en térmi-
nos de cubrimiento y de productividad no simple-
mente de eficiencia econdémica, de tal manera que
lamentaria enormemente que esta ley incluyera la
propuesta, fuera aprobada la propuesta que tene-
mos ante nosotros.

Yo de una vez anuncié mi voto negativo sobre
esta proposicion. Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Alfredo Rafael De-
luque Zuleta:

Muchas gracias Senador en razon a este tema
primero para organizar un poquito para que enten-
damos que es lo que esta sucediendo, ahi una pro-
posicién del articulo 25 que seria el equivalente al
articulo 10 de la ponencia como viene.

Es decir, existen esas dos posiciones pero apro-
bar esta proposicion seria ir simplemente para
efectos procedimentales en contra del articulo 10
en la ponencia como viene, voy hacer referencia
al tema que hice cuando me dirigia a ustedes en
el momento componente para explicar un poco de
qué se trataba.

Nosotros lo que quisimos en la ponencia, fue
establecer cuales serdn los criterios primero es-
tablecer cuéles eran los problemas que tiene el
sistema de salud y atacar aquellos problemas que
molestan al usuario y aquellos problemas que no
tienen en cuenta la calidad humana para la presta-
cion del servicio y atacarlos de una forma bastante
vehemente y esa manera prohibidos, exactamente
prohibirlos.

Y basamos nuestra ponencia no en el hecho en
que exista un aseguramiento publico privado sino
en el hecho de que exista un aseguramiento de tipo
social de acuerdo a nuestro preambulo de la Cons-
titucién y basado en que la rentabilidad del sistema
no sea calculada de acuerdo al provecho econdmi-
co sino a la rentabilidad precisamente social que se
genera por tener un sistema de salud que vaya en
favor de los habitantes colombianos que sea pre-
ventivo que cure todas las etapas de la enfermedad
que sea continuo en fin.

Ese aseguramiento social que nosotros propo-
nemos tiene entonces que incluir temas tan impor-
tantes y tan absolutamente relevantes como que se
prohiban las autorizaciones previas para acceder a
algun servicio o algun procedimiento es decir que
acabamos con las colas de los pacientes de esperas
absolutamente interminables para que le sea apro-
bado un trdmite o para que sean vistos por X 0 Y
doctor.

Ademas de eso creamos posibilidad de que
haya una libre escogencia de la persona que noso-
tros queremos que nos atienda o el centro médico
que queremos nosotros que sea el que lleve a cabo
nuestro procedimiento, ademas de eso le quitamos
el manejo a estos intermediarios de dineros que
existen en estos momentos y que tanto perjuicio ha
creado, ademas de eso estamos siendo vehementes
en decir que no puede negar el servicio mucho me-
nos servicios de urgencia.

Y que el no pago del servicio no puede ser en
ese momento una excusa para dejar de proveer, es-
tamos haciendo muchas cosas que van es enfiladas
a atacar los problemas que se presentaban indepen-
dientemente si el capital estaba en cabeza del Es-
tado, o estaba en cabeza de un privado y porque lo
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hacemos de esa manera ya el Senador Sudarsky lo
estaba comentando las amantes 0 maneras porque
hemos visto desde que esta vigente la Ley 100 que
el éxito del asegurado no esta dado en que sea un
operador publico o que sea un operador privado.

Orquesta con capital publico lo tenga privado
han habido fracasos absolutamente estructurales
del sistema como bien lo menciona también el
representante ruso el tema de Caprecom, qué era
Caprecom. Una empresa de capital publico, el
Instituto de los Seguros Sociales una empresa de
capital pablico y crearon esa bola de nieve inter-
minable que termind incluso con generar un riesgo
no solamente para sus usuarios sino para los de-
mas seres del Sistema de Salud en Colombia.

Y también tenemos ejemplos claro que si en los
cuales vemos que los aseguradores privados hu-
bieran cometido actos de absoluta desfachatez que
han Ilegado al colmo de utilizar los dineros pabli-
cos de la salud para temas absolutamente privados
que nada tienen que ver con el mejoramiento de la
calidad de vida por ejemplo de los habitantes de
Colombia.

Entonces si esta aprobado absolutamente pro-
bado que el problema no es que sea de capital pd-
blico o privado por qué entonces negar la posibi-
lidad de que exista capital publico privado perdén
porgue mas bien lo vamos atacando cuales son las
fuentes del problema, las tienen absolutamente
identificadas y negar de manera contundente pre-
via de manera contundente tal y como lo estamos
haciendo, la ponencia de Camara.

Por eso yo ubicaria entonces a que apoyamos
esta propuesta del articulo 10 tal como viene en la
ponencia de manera tal que seamos absolutamente
coherentes con lo que ha sucedido en el pais en los
Gltimos afios desde que estd vigente la Ley 100.
Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Guillermo Abel Ri-
vera Florez:

Muchas gracias sefiora Presidenta, es que esta
discusion me trasportd la memoria al afio 2011
cuando discutiamos alguna de las modificaciones
que le hicimos al actual sistema de salud a través
de una ley ordinaria, y muchos de ustedes recorda-
ran que el Representante Simon Gaviria presento
en la Plenaria de la Cdmara una proposicion que ha
acabado con la integracion vertical en el sistema.

Y esa proposicion empez6 a ganar adeptos y la
votacion empez6 a crecer de manera favorable a
ella'y recuerdo que el entonces Ministro Santama-
ria llegd bastante apresurada al recinto de la Ple-
naria de la Camara a pedirnos que no acompafna-
ramos esa proposicion que eso era una locura que
habia una serie de inversiones de particulares que
no se podian desconocer.

Esa proposicion fue aprobada en la Plenaria
pero en la conciliacion de los textos de Senado y
Céamara se impuso el texto de Senado y se con-

servo la figura de la integracion vertical y meses
después y afios después concluimos nuevamente
que esa figura era perversa y en aquel entonces es-
cuché argumentos como los que acabo de escuchar
hoy aqui.

Que qué vamos a hacer con las camas que per-
tenecen a inversionistas privados, que el Estado es
incapaz, yo diria honorables Senadores y honora-
bles Representantes a la Camara que esta reforma
a la salud tanto en esta ley estatutaria como en la
ordinaria que se tramita por las Comisiones Sép-
timas exige audacia de parte nuestra para garanti-
zarle a los colombianos modificaciones sustancia-
les frente al actual sistema de salud.

A mi me parece que la intencionalidad del Se-
nador Velasco es loable, a mi me parece que es
preferible haber tenido un personaje de esos como
el que estuvo al frente de SaludCoop en Capre-
com porque al menos en Caprecom habria tenido
la condicion de servidor pablico y seguramente los
organismos de control habrian podido actuar antes
y seguramente el Gobierno Nacional habria tenido
que asumir mayores responsabilidades en las que
ha tenido que asumir por la simple inspeccion y
vigilancia.

De tal manera que es de la perspectiva de ele-
var la responsabilidades de los agentes del siste-
ma me parece que la idea del Senador Velasco no
es despreciable, yo le proponia a él aqui lo quiero
hacer publicamente, una formula intermedia y se
me ocurria que algo asi como lo que existe en el
Régimen Notarial en Colombia podria ser pensado
para el sistema de salud.

Los notarios son particulares, pero cumplen
funciones publicas y tienen responsabilidades pu-
blicas como particulares, y hasta un capitulo del
estatuto disciplinario estd dedicado a la respon-
sabilidad y a un régimen sancionatorio para los
notarios, yo estaria dispuesto a aceptar un sistema
mixto con el criterio social que aqui se le ha queri-
do incorporar pero que a todos los particulares que
intervengan como actores del sistema se les haga
en términos de responsabilidad equiparables a los
servidores publicos.

Es decir, que sean particulares prestando fun-
ciones publicas Ministro, es decir, que la presta-
cién de servicios de salud en el aseguramiento o
en la prestacion directa de los servicios asi se haga
por particulares se ha considerado una funcién pu-
blica y por lo tanto las responsabilidades de los
actores tengan las mismas consecuencias que las
de un servidor puablico. Muchas gracias sefiora
Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Rosmery Martinez
Rosales:

Gracias Presidente, yo creo que en el uso de la
buena palabra de los Senadores y los colegas con-
gresistas se les respeta sus pensamientos y sobre
todo sus argumentos legislativos, pero yo creo que
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debemos ser sensatos, claro doctor Guillermo Ri-
vera que se me trae a colacién cuando sucedi6 esa
proposicion de Simén Gaviria estdbamos los dos
también en la curul.

Y sabiamos que era una proposicion que le da-
ria un trdmite y una viabilidad necesaria a la salud
colombiana, claro que la historia trae remembran-
zas pero seguimos en un meollo histérico y en un
meollo legislativo, no podemos anteponer por pre-
muras o por circunstancias que se han dado acé
en Colombia porque nadie desconoce que la salud
lamentablemente se volvid, no un servicio ni un
derecho fundamental, sino lamentablemente, figu-
rativamente podria decirlo se volvié un comercio.

Y eso dio paso a que hoy tengamos este lamen-
table suceso de encontrar una salud totalmente de-
primida y una salud totalmente abocada a lo que
nos ha llevado hoy al Congreso de la Republica a
hacer la ley estatutaria, pero hacer una ley estatu-
taria no con proposiciones que de inmediato van a
creer que va a dar resultados.

Yo creo que aqui Somos mas de uno que somos
profesionales o que interpretamos y que conoce-
mos la palabra que se Ilama estadistica, no pode-
mos de la noche a la mafiana sacar figurativamen-
te una hipdtesis sin tener un balance propio, me
parece que lo que decia mi compafiero Guillermo
Rivera, un hombre erudito y un gran legislador
de Colombia que deberiamos entrar en una con-
tinua posicion igualitaria, pero que nosotros en
este momento deberiamos dejarlo para el pleno de
la Camara de Representantes y del Senado de la
Republica, donde le demos la posibilidad tanto al
pleno de la Camara como al pleno del Senado que
lleguemos a una verdadera conciliaciéon y que no
pueda pasar simplemente por los coordinadores o
por las dos comisiones tanto de Senado y Cadmara
hicimos algo autdcrata para el pais.

Yo creo sefiora Presidenta que el texto que tiene
la Camara de Representante es un texto igualitario,
incluyente y que le esta sirviendo a los paises mo-
dernos porque estamos en el area y en la época de
la globalizacion, porque de lo contrario termina-
riamos nosotros simplemente con una inmediatez
y no dando resultados.

El Estado tiene los entes de control, el Estado
tiene el Congreso de la Republica para que haga
los controles politicos, con veeduria y con cons-
tancia y procedimientos de los entes de control,
yo creo que aqui este articulo si aprobamos esta
proposicion le damos la prioridad a resolver algo
inmediato y por qué no decirlo popular, no enga-
fiemos al pueblo colombiano, al pueblo colombia-
no hay que demostrarle que se esta organizando la
salud.

Al pueblo colombiano hay que demostrarle que
la ley estatutaria si le dio la oportunidad para ser
el derecho fundamental como esta constituido; por
lo tanto sefiora Presidenta con todo el respeto que
me asiste al pleno de estas dos comisiones impor-

tantes del Congreso de la Republica a quienes nos
acompafan que por favor miremos con prudencia
y hagamos una conciliacion o monten un grupo
para que el mejor texto tanto de Camara y Senado
le demos la oportunidad a un pais incluyente y no
un pais que estamos trabajando para lo social y es
todo lo contrario.

Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Hernan Francisco An-
drade Serrano:

Disculpe que me refiera personalmente a algu-
nos colegas pero ya saben que lo hacemos por di-
ferencias conceptuales, Representante Guillermo
Rivera, claro que compartimos y si hubiera forma
de plasmarlo en este proyecto al tema de la res-
ponsabilidad publica disciplinaria, de estos parti-
culares cumpliendo funciones publicas claro que
me gusta pero le diria que si esta funcionando en
algunos esquemas doctor Rivera.

Los interventores de Supersalud son particula-
res y cumplen funciones publicas, algunos les ha
ido bien a otros regular y a otros bastante mal, y
la pregunta es qué ha pasado con esa responsa-
bilidad y es muy diferente doctor Rivera el tema
de la integracion vertical, es muy diferente, si las
EPS tienen sus propias clinicas a que el modelo de
aseguramiento se vuelva publico en su integridad,
porque al volver el modelo en aseguramiento pu-
blico terminan las IPS publicas y termina todo el
sector privado fuera del sector salud.

La medicina en Colombia es de altisima cali-
dad y por ejemplo aspiro que ahora que esta hiper-
sensible el hermano pais de Venezuela que lo que
si he escuchado es que esto no cause un conflicto
diplomatico, lo que si he escuchado que la Unica
parte que no ha debido irse el comandante Hugo
Rafael Chavez Frias a que le trataran su cancer es
en Cuba, con equipos desactualizados y equipos
atrasados y acaso Lula que no es de una izquier-
da también, no se fue a tratar su cancer a su pro-
pio Brasil donde el sector privado y la medicina
en Brasil es sUper avanzada con capital privado,
no, los extremos absolutos siempre seran malos,
ni todo es blanco, ni todo es negro esta mafiana
sefialamos que temas generales de eficiencia y de
corrupcion.

Yo reitero un planteamiento y aqui si que hay
abogados y buenos en esta Comisién y el tema de
la responsabilidad del Estado, y todo lo que se ha
amparado y todo lo que ha crecido y todo lo que
significan los millones de miles de millones de pe-
sos en medicina y lo que esta en Medellin, y la
gran medicina fruto del esfuerzo privado hoy que-
da por fuera que todo el servicio de salud por una
decision politica, que nos cabria responsabilidad
politica.

Yo si quiero sefalarle a la plenaria que busque-
mos alternativas como dice el Representante Gui-
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llermo Rivera, pero ese esquema del 100% publico
no es el esquema ideal.

Hoy por hoy, con esto termino, le preguntaba
a algun funcionario del Ministerio de Salud, los
esquemas mixtos existen, como acaba de nacer y
crecer en Antioquia una EPS mixta, no acaba de
constituirse con la reglamentacion actual y la le-
gislacion actual una EPS publica mixta en el de-
partamento de Antioquia, cuantos habitantes hay
en Antioquia, 5 0 6 millones de habitantes donde
el departamento entr6 a jugar el papel de socio en
el tema de las EPS publicas.

Claro, busquemos esquemas, pero no nos vaya-
mos a los extremos que la historia nos ha ensefiado
que no ha sido lo ideal no solo en el tema de salud,
sino en muchos aspectos de la vida de los paises.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Sala-
zar Uribe:

Gracias Presidenta, yo creo que garantizar que
la salud sea un derecho es para los colombianos lo
mas importante, el tema del aseguramiento, quien
hace el aseguramiento a mi me parece algo que
no tiene ningun tipo de significado, no me parece
que el aseguramiento tenga que ser 100% publico,
porque el Estado ha demostrado ser incapaz y asi
lo demostro6 cuando existia el Seguro Social.

Igualmente considero que no tiene que ser total-
mente privada, a mi lo que me parece es que defi-
nitivamente en Colombia lo que ha fallado son los
controles, creo que el Estado, la Superintendencia
de Salud, la misma Fiscalia y todos los entes de
control han sido incapaces para controlar la vena
rota de la salud.

El mismo Ministerio de la Proteccion Social,
los mismos entes territoriales, las mismas SS y las
mismas IPS son culpables de la corrupcién que
existe en la salud, entonces yo si creo que escribir
a los privados del sistema de salud a mi me parece
que eso es un error, lo que si no comparto es la
integracion vertical, esa parte si no la comparto,
yo considero que el asegurador debe asegurar y el
prestador debe prestar el servicio y el Estado debe
controlarlo.

Si eso funcionaria, o si eso funciona de mane-
ra efectiva y de manera eficiente pues no hay co-
rrupcion, el Ministerio de la Proteccion Social de
pronto se acercara un poco mas a las regiones de
pronto mirariamos como optimizar la prestacion,
el aseguramiento, que no comparto la proposicion
o la proposicion del doctor Velasco, yo considero
que el Estado colombiano ha demostrado ser inca-
paz y corrupto, no nos olvidemos del Seguro So-
cial, no nos olvidemos de todos los escéandalos de
corrupcion que estan pasando.

Caprecom, ayer no mas el Procurador General
de la Nacién dict6 cargos, imputé cargos contra el
superintendente bancario financiero, eso muestra

lo incapaz, es que somos, los entes de control es
para controlar lo que el Estado tiene que mane-
jar, entonces no comparto la posicion del Senador
Luis Fernando Velasco y estoy convencido de que
el sistema de aseguramiento en Colombia debe ser
mixto.

Muchas gracias Presidenta.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Bérner Zambrano
Erazo:

Gracias, no demoro mucho sefiora Presidenta,
bueno, yo el Ilamado que quisiera hacer es que sea
cual fuere la determinacién que tomemos de este
articulo no vamos moderadamente, no vaya a ocu-
rrir como sucedio en el dia de ayer porque algunas
circunstancias no se pudo concretar el quérum,
se sale a echarle mas hoguera al desprestigio del
Congreso.

Eso me gustaria mucho, no comparto o0 no sé
si he entendido yo de esta ley estatutaria sefiores
Senadores tiene alrededor de 27 articulos que ya
los hemos aprobado y se dice que este es el cora-
z6n, que esta es la médula, entonces los otros 26
no sirven de nada, no, yo creo que los articulos
que hemos aprobado son muy importantes, muy
importantes que nos permiten hoy y muchisimas
de las dificultades que el actual sistema tiene.

Pero es que a veces nos olvidamos también y
siempre salimos a criticar o malo, el sistema tie-
ne problemas hoy en dia pero nos olvidamos que
tenemos una cobertura de ya casi el ciento por
ciento, claro con problemas, con dificultades pero
cuanta gente, hagamos conciencia cuanta gente
que nosotros mismos conocemos si el sistema ac-
tual con problemas y todo les ha servido o no les
ha servido.

Yo recuerdo muchos afios atras quienes tenian
el derecho a la salud eran unos privilegiados, hoy
no, hoy tienen el derecho a la salud los ricos y los
pobres, lo que en esta ley estamos haciendo es
acabando esos proyectos lemas y esas discrimina-
ciones odiosas que hoy existen de que a unos los
atiendan de una formay a otros de otra, eso lo esta-
mos acabando lo de la tutela, lo del sistema Unico
de salud entonces cual médula.

Este articulo, cual médula, de tal manera que
aceptemos las condiciones en que aprobemos este
articulo, a mi me preocupa muchisimo que si le asig-
namos la responsabilidad Gnica, Unica al Estado no
logremos corregir los problemas de fondo, vamos
despacio, vamos despacio, yo creo que todos los arti-
culos aqui son Utiles, acompafiamos al gobierno en la
propuesta que nos traen en este articulo que no solo
es de la Camara para que el sistema no sea...

Ya termin0 sefiora Presidenta acompafiando la
propuesta que el Gobierno nos esta presentando
junto con algunos Senadores y la propuesta de la
Camara.

Muchas gracias sefior Presidente.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Roosevelt Rodri-
guez Rengifo:

Gracias Presidenta, voy a tratar de contextuali-
zar muy rapidamente esta proposicién que nos han
hecho algunos Senadores de la Republica, lo que
hay que advertir honorables congresistas es que
esta proposicion finalmente define la suerte del
proyecto de ley estatutaria.

Hemos venido diciéndolo a lo largo del debate
en el dia de hoy que hay dos posturas que finalmen-
te se confrontan en este debate, una es la que con-
tiene esta proposicion firmada por los Senadores
Avellaneda, Karime Mota, Luis Fernando Velasco,
Eduardo Londofio y Hemel Hurtado y otra postura
que es la que defendemos los Representantes a la
Camara ponentes de esta iniciativa ponencia que
ha sido avalada por el gobierno.

Ponencia que se deriva basicamente de un es-
fuerzo hecho por la junta médica nacional y adi-
cionada con otras proposiciones que se han ido de-
batiendo a lo largo del debate en los ultimos dias.

Me sorprendi6 escuchar al doctor Soto mani-
festar su complacencia con esta proposicion en el
sentido de que contiene algunos elementos muy
llamativos y que tienen que ver basicamente con
la atencion primaria en salud. Que tiene que ver
con la promocion, prevencion y atencion de la en-
fermedad.

Nosotros en la ponencia doctor Soto también
traemos estos elementos que contiene esta pro-
posicion, los traemos en el articulo 2°, en el 6°,
en el 13, todos ellos contienen asuntos que tienen
que ver justamente con estos elementos que usted
resalta, pero la discusion de fondo, no es esa la
discusion de fondo es si definimos finalmente un
aseguramiento publico o definimos un asegura-
miento social.

El aseguramiento publico excluye la posibili-
dad de que los particulares puedan participar en el
sistema, el aseguramiento social por el contrario
permite su participacion no solamente de manera
directa sino también de manera mixta, se ha argu-
mentado aqui para sustentar la proposicion que se
debate, basicamente que la corrupcion en las EPS
ha sido el golpe de gracia contra el sistema de sa-
lud imperante en el pais.

Lo que hay que decir al respecto es que ese ar-
gumento no solamente es valido para las EPS pri-
vadas sino también para lo pablico y queda claro
como lo dijimos en el transcurso del dia de hoy,
el aseguramiento meramente publico no es plena
garantia de pulcritud en el manejo de los asuntos
de la salud en el pais.

La proposicion que esté sobre la mesa preten-
de acabar las EPS privadas y por supuesto crear
una gran EPS publica, yo creo que aqui hay algo
que debe entender cabalmente la opinién publi-
ca nacional y debe entender este Congreso de la
Republica, al usuario, al paciente no le interesa

quién le preste el servicio, sea publico o privado
al paciente le interesa fundamentalmente que se
le preste un servicio oportuno, que se le preste
un servicio eficiente y que se le preste un servi-
cio de calidad.

La pretension de esta proposicion y lo dije en
el transcurso del debate, el dia de hoy pretenden
crear una gran entidad del orden puablico nacio-
nal que tendria que cumplir estas funciones que
he sacado asi rapidamente, una gran entidad que
tendria que crear una gran burocracia para cum-
plir con estas funciones, asegurar, representar al
usuario, articular las redes, encargarse de las re-
ferencias, de las contrarreferencias, hacer pagos,
hacer contratos...

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Representante 30 segundos porque la plenaria
de Camara no la pueden cancelar y tenemos prac-
ticamente 45 minutos para terminar.

Recobra el uso de la palabra el honorable
Representante Roosvelt Rodriguez Rengifo:

Presidente, permitame por lo menos el minuto
que a todo el mundo le permite y decia entonces
que tendra que encargarse ademas de gestionar el
riesgo, hacer el seguimiento epidemiolégico, ha-
cer negociacion de medicamentos, controlar ba-
ses de datos, en resumen honorables congresistas
aceptar la proposicion que esta en este momento
en discusion es permitir la creacion de un gran ente
burocréatico nacional y de cuya suerte nadie se va a
responsabilizar.

Muchas gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Hernando Alfonso
Prada Gil:

Gracias Presidenta, yo creo que es poco a estas
alturas del debate lo que ya se pueda agregar de
manera que simplemente me limitaré a decir: uno,
plantear el aseguramiento social como lo hemos
seflalado y atendiendo las definiciones de la OSD
en relacion con el aseguramiento social, el asegu-
ramiento es obligatorio para la totalidad de los co-
lombianos, nadie puede quedar sin aseguramiento
y al ser obligatorio necesariamente es publico, y
por ser publico tiene consecuencias de caracter ju-
ridico penal incluso que permiten tomar todas las
medidas necesarias contra aquellos que incumplan
la adecuada prestacion del servicio.

Segundo, que no se nos olvide que quien asegu-
ra asume el riesgo financiero y lo que se pretende
en Ultimas como consecuencia 0 mas bien es que
se pretenda, si se pretende el aseguramiento pu-
blico lo que se esta sefialando es que ponemos en
riesgo precisamente es el Estado en la mala presta-
cidn del servicio y las consecuencias que ello trae,
quien asegura siendo privado asegura el riesgo, la
prestacion del servicio, asi le cueste mas que la
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pension que hay que pagar, que la prima que hay
que pagar como seguro.

Mi pregunta, ¢y ese riesgo no debe ser privado?
a qué jugamos, yo lo que creo es que debe ser adi-
cionalmente a la del Estado debe ser también pri-
vado, y finalmente hoy tenemos una gran asegu-
radora publica no tenemos mas, no tenemos Mas,
la aseguradora publica es Caprecom, y Caprecom
tiene 3 millones de afiliados de 44 millones, me
pregunto a qué horas quién y como y con qué fi-
nanciacién vamos a asegurar Ministro 41 millones
de colombianos.

No, yo creo que hay que ser serios en eso Pre-
sidente, yo creo que no estamos siendo objetivos
en este tema, seguramente debe mantenerse como
lo hemos planteado, social y naturalmente con una
concepcidn mixta que permita compartir riesgos y
garantizar una cobertura real en el aseguramiento.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Miguel Goémez
Martinez:

Gracias Presidenta, voy a hablar menos, prime-
ro es el que me alegra que le haya puesto fin a las
intervenciones para que se proceda a la votacion,
yo pertenezco al Partido Liberal siempre, estamos
dentro de la unidad nacional, el Senador Velasco
gue es mi compafiero ni con partidario también del
glorioso Partido Liberal.

Yo veo que en esta discusioén nos quieren cen-
trar en una posicion ideoldgica entre lo publico y
lo privado y ya el sefior Ministro del Interior ha
dado claridad en ese tema, aqui lo que hay que
buscar no es ejemplo de las empresas que funcio-
nan bien o las empresas que funciona mal.

Siempre han traido las dos empresas oficiales
de la salud que han colapsado, pero también hay
empresas del sector privado que se han robado la
plata, que han hecho el carrusel de la muerte, que
se han hurtado mas de 40 millones de pesos y que
no prestan ningln servicio, que sus propietarios de
esas empresas privadas se han enriquecido sobre la
miseria del pueblo colombiano.

Que han expoliado a sus trabajadores y a sus
funcionarios mientras que ellos han utilizado los
recursos publicos en todas las banalidades de este
mundo menos en mejorar la prestacion del ser-
vicio, y tampoco es que sea pecado que haya la
inversion privada, aqui el Congreso hace algunos
afios aprobd iniciar la privatizacion de Ecopetrol y
el Congreso lo aprobé.

Y ahi esta Ecopetrol funcionando, las empresas
electrificadoras de este pais, las que mayor renta-
bilidad generaban también fueron vendidas por el
Gobierno nacional con la autorizacion del Congre-
so de la Republica, entonces aqui sefior Ministro
debe plantearse es como le decia, como blindar el
presupuesto oficial para que no se nos sigan captu-
rando como hasta hoy lo estan haciendo esas em-
presas que han montado una alta criminalidad en
el pais.

Nosotros, yo en lo particular he leido el articulo
de la Camara de Representantes y habla que tiene
que darse un fin primordial de garantizar el dere-
cho fundamental a la salud y que el Estado crea-
ra todo un sistema con aseguramiento y caracter
social es un punto que el gobierno debe definir y
sefior Ministro usted tiene que tener la entereza y
la capacidad...

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Gracias Presidenta. Presidenta quiero sefialar
que fue el propio Presidente de la Republica quien
el 2 mayo de 2011 nos sefiald, nos advirtio de los
altos grados de corrupcion de las EPS, ese dia el
sefior Presidente de la Republica en una rueda de
prensa manifestd palabras mas palabras menos lo
siguiente, que habian encontrado en recobros de
EPS un desfalco a los dineros publicos de cerca
de 30.000 millones de pesos y apenas habian em-
pezado a esculcar cinco ESP en un 10% de toda su
gestion.

Que él calculaba que el desfalco de las EPS en
lo que estaban investigando podria llegar a 4,5 bi-
Ilones de pesos y que los procedimientos del des-
falco con los recursos de la salud eran a través de
Comisiones para levantar glosas de la inflacion de
los precios de medicamentos, del pago de varias
facturas o de tutelas no interpuestas porque se fal-
sificaban hasta las propias tutelas, nos decia el se-
fior Presidente de la Republica.

Es por eso y por todo lo que dijimos esta mafia-
na que nosotros creemos que debemos pasar de un
concepto de aseguramiento privado a un concepto
de aseguramiento publico, aqui se ha dicho que
creariamos una gran IPS, un gran monstruo, no
sefiores, los dos proyectos de ley ordinaria, Repre-
sentante, que cursan hoy en la Comisién Séptima
hablan de descentralizacion y por fortuna las dos
proyectos hablan de territorios de salud, entonces
habria una descentralizacidn en territorios de salud
y no tendriamos por qué crear ese Unico monstruo
del que ustedes estan hablando.

Ademas quiero sefialarle Senador Prada, Repre-
sentante Prada, que de pronto usted hace una lectu-
ra de aseguramiento con el concepto juridico que
muy bien lo ilumind usted, pero lamentablemente
el aseguramiento del riesgo financiero no es como
usted se lo imagina, el riesgo financiero siempre lo
esta asumiendo el Estado, las EPS siempre se lle-
van la plata y nunca han asumido el riesgo y siem-
pre se llevan la plata por las vias o por las fallas en
la salud y las asume el Estado colombiano a través
de demandas en la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo.

También queria decir que no pretendemos que
de la noche a la mafiana se instauré un asegura-
miento publico, tiene que existir un régimen de
transicion para llegar a lo publico tenemos que
plantearnos un término de dos o tres afios y que
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ademas Senador Soto contamos con un principio
de progresividad para la inclusién de importantes
recursos.

Finalmente quiero referirme a esto, el Repre-
sentante Ruso refirido aqui a la junta médica; la
junta médica avalara a las EPS, el doctor Carlos
Francisco Fernandez de la junta médica me ha au-
torizado para que lo diga aqui publicamente que la
junta médica no esta de acuerdo con las EPS, que
ellos creen que la junta médica la deben pasar un
concepto de aseguramiento publico, luego no es
cierto que la junta médica avale ese tema.

Y finalmente le diria Senadores y Representan-
tes, si nosotros permitimos el maquillaje de EPS
es permitir un sistema inhumano, un sistema de
malos indicadores, un sistema de robo de recursos,
un sistema de desvio de recursos, es seguir permi-
tiendo el paseo de la muerte, la muerte de muchos
nifios que mostrd Pirry en su programa en esta se-
mana, seria permitir que no sigan cumpliendo con
las obligaciones, seria seguir maltratando la auto-
nomia médica de nuestros profesionales de la sa-
lud, seria seguir permitiendo el paseo de la muerte
a la que ya nos han acostumbrado perversamente
estas malditas EPS.

Gracias sefior Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Carlos Enrique Soto Ja-
ramillo:

Yo no me, Presidenta, solamente yo manifesté
claramente que me gustaba parcialmente la pro-
posicion y sigo insistiendo en lo mismo, pero lo
que pasa es que también es importante honorables
Senadores, Representantes y medios de comunica-
cion.

Aqui todos estos dias lo que ha manifestado es
que la EPS o el sector privado estaba haciendo lo-
bby con los Congresistas y que entonces cual serd
el interés de los Congresistas, y lo que yo quiero
también que quede bien claro frente al pais y frente
al Congreso cudl es la posicién del gobierno en
estos temas, en estos puntos, porque aqui no puede
seguir siendo que si un Senador o un Represen-
tante vota de una manera o de otra entonces esta
defendiendo solamente un interés u otro interés.

Es que aqui también hay enfoques ideoldgicos
con relacion en este tema especifico, al modelo de
salud que hemos de tener, aqui hay muchas cosas
por discutir, que quiénes, la infraestructura que se
ha construido en el pais, por ejemplo, a quién le
corresponde si es plata de la salud, es de los par-
ticulares, o si es plata de los salud, es del Estado
y debe recuperar el Estado. Aqui hay otros temas
también de gruesisimo calibre, con qué vamos a
desarrollar la infraestructura hacia adelante, por-
que aqui se estd definiendo de que la plata de la
salud y asi debe ser, debe de ir es para atender ese
requerimiento de los servicios porque hoy la pres-
tacion de la salud en Colombia, no nos metamos
mentiras, es una verglienza.

Porque la platica no ha ido a prestar el servicio
que verdaderamente debe prestar, porque esos bi-
llones de pesos que para la prestacion del servicio
no ha habido quién los fiscalice, el Estado destina,
no ha habido realmente quién asuma la responsa-
bilidad de como se deben gastar, 0 como se deben
invertir hay mucho debate aqui de grueso calibre.

Le reitero mi, parcialmente, me gusta, me gusta
mucho en lo que son las politicas de prevencion y
atencion de primer nivel, que como le dije al ini-
cio, son las lineas gruesas o por lo menos una de
las lineas gruesas que hay que cambiar en el siste-
ma, en este pais.

Gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de
Salud:

Gracias Presidenta, voy a tratar de sintetizar los
argumentos en seis puntos que yo creo que van a
mostrar de manera fehaciente, por qué nos opo-
nemos a la proposicion que presenta el Senado y
abogamos por un modelo que de alguna manera
permita recoger las capacidades y genere unos me-
jores incentivos.

Y empezaria, Senador Avellaneda, con un pri-
mer punto, lo estamos diciendo aqui en esta ley,
lo reiteramos, en la ley ordinaria, el aseguramien-
to y social del financiamiento es publico, estamos
creando una nueva entidad publica que tiene el
control pleno de los recursos, esto no es un debate
sobre quién esta a favor de las EPS y quién esta
en contra de las EPS, y aqui se ha dicho y este lo
reitera, lo acaba de reiterar, que nosotros simple-
mente estamos haciendo maquillaje a las EPS.

Yo quisiera que recordemos seis puntos, seis,
no, seis, no, seis cosas que hacen las EPS y que en
el nuevo modelo donde aqui se recogen esos ele-
mentos que se desarrollan en la ley ordinaria, en el
nuevo modelo estamos cambiando.

No afilian, no recauden, mas importante que
todo, ya no manejan los recursos, ya no manejan la
liquidez. Uno de los grandes problemas de la Ley
100 del afio 1993 es que se le entreg6 una liquidez
a unas compafiias, supuestamente aseguradoras,
sin ningun régimen de inversiones, por supuesto
la liquidez se desaparecid, término en invertir en
canchas de golf o en propiedad horizontal, eso ya
no pasa, 0 manejando recursos, es el tercer no.

Cuarto no, no hay integracion vertical, eso tam-
bién lo dice de manera clara y fehaciente la ponen-
cia, ya no pueden negar recursos porgue se van a
promulgar, en parte, por los resultados en salud de
la poblacion en areas de gestion especifica, aqui
tenemos cambios de fondo sustanciales en la ley
ordinaria y no puede entenderse este debate y eso
seria falsear el debate, caer en un equivoco entre
unos sefiores que estan en favor de las EPS y otros
sefiores que no estan en favor de las EPS.
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El Senador Rivera dijo algo ahora que me que-
doé sonando y dijo: tenemos que ser audaces y de
pronto tenemos que ser audaces, yo creo que lo
estamos siendo, la ley ordinaria aqui mismo, pero
uno lo que no puede ser es irresponsable y ahi creo
yo que un pecado capital de cualquier reformador
es empezar a destruir, sin haber construido.

No hemos vivido aqui en la ciudad de Bogota,
en meses recientes, no nos digamos mentiras, des-
truir sin haber construido, por eso cualquier refor-
ma tiene que ser capaz de reciclar algunas de sus
capacidades, el conocimiento colectivo, las em-
presas que han hecho las cosas bien, que puedan
transformarse a un modelo que esta cambiando los
incentivos de manera radical.

Y hay otro equivoco en este debate también
grande y es que muchas veces se dice que estamos
acabando la intermediacion, la propuesta del Se-
nado no acaba con la intermediacién, la propuesta
lo que esté haciendo es, hay unos administradores
articuladores gestores de poblacion, gestores de
riesgo que son publicos, no més.

Eso no es acabar con la intermediacion, sola-
mente en dos momentos, hay dos experiencias en
los Gltimos 20 afios donde al pais se le dio por
acabar con la intermediacion, qué significa aca-
bar con la intermediacién, que no existe ningln
articulador entre los fondos y los prestadores; se
hizo por alla en la década de los 90 con el Segu-
ro Social o politica que se Ilamé de la libre ads-
cripcion, donde le llegaba cualquier factura, de
cualquier servicio prestado en cualquier punto
del pais, al Seguro Social.

Los fraudes fueron inconmensurables, se acu-
muld un déficit de mas de 500.000 millones en
menos de seis meses y fue el principio del fin del
Seguro Social, por la idea o el embeleco de la tal
no intermediacién y después lo hizo, el pais, nue-
vamente nos equivocamos nuevamente y estan los
anales de este sector, afios 2001-2002, cuando em-
pieza a crecer la poblacion desplazada en el pais
y no tiene forma de prestarse los servicios de sa-
lud, el pais, dice se los vamos a prestar de mane-
ra directa con recursos del Fosyga; entonces, una
persona desplazada puede ir a un prestador, ni le
atienden y el prestador le cobra al Fosyga.

Los fraudes fueron mas grandes, primer punto
tiene que existir un administrador, un articulador,
alguien que represente al usuario ante el sistemay
esa figura necesaria en nuestro sistema de salud,
se dice en la proposicion del Senado, tiene que ser
publica, yo creo que ...

Bastaria un solo ejemplo, el dia de hoy, en los
dias pasados fue liquidada una EPS, Humana Vi-
vir, y se estan haciendo algunos de los traslados
de los afiliados a algunas de las EPS, se abre una
de EPS publica como la que quiere el Senado aqui
en Bogotd, Capital Salud, se le acaban de trasladar
40.000 afiliados y no estd dando, Bogot4 es el 20%

del régimen subsidiado con 40.000 afiliados y no
ha podido lidiar con este problema.

Ahora queremos de la noche a la mafiana no
40.000 sino 8 millones, la representacion de todos
los habitantes de la ciudad de Bogot4, eso es un
exabrupto, no existen las capacidades para hacerlo
y estamos sefioras y sefiores dando un salto al va-
cio no siendo audaces, siendo irresponsables.

El cambio social no es cuestion de todo o nada
de lo publico o lo privado, es cuestion de mas o
menos de sumar donde qué sumaria, restar donde
hay que restar, lo malo donde qué restarle y esto
tiene que hacerse yo creo que con ponderacion,
con templanza y con responsabilidad ante el pais,
porque no es una defensa del estatus quo, Sena-
dor Avellaneda, es indefendible, estamos haciendo
cambios de fondo.

Es ver donde estan las capacidades y cuéles son
los incentivos, pero aqui también hay otro debate
que se ha dado aqui y es el debate que si uno tie-
ne que escoger entre lo publico y lo privado entre
SaludCoop o Caprecom, no es eso, por eso lo que
estamos diciendo es permitamos lo publico, lo pri-
vado y lo mixto, porque las capacidades a veces
surgen espontdneamente, lo publico, a veces hay
simplemente organizaciones mixtas, como esta pa-
sando en Antioquia, que ha sido mencionada en el
debate 0 a veces son organizaciones privadas, y yo
se los digo de manera clara, tenemos que aprender
de las experiencias y de las cifras que tenemos a
la mano.

Si ustedes miran el ranking de las mejores EPS
que queremos transformar de manera sustantiva en
gestoras, hay empresas cooperativas, hay algunas
compalfiias privadas, hay Cajas de Compensacion.
¢Por qué vamos a decir de la noche a la mafiana
que las capacidades que necesitamos para manejar
el sistema son solamente publicas?, los reforma-
dores yo creo que tenemos que tener en cuenta que
hay fallas de mercado, de regulacidn, pero también
fallas de Estado y si uno simplemente se va a una
y se va a la otra, si empieza a decir que el Estado
es el problema o el Estado es la solucion de todos
los problemas, esta cayendo en una ideologia que
no le va a permitir avanzar en el camino que to-
dos queremos, que es el camino al cambio social
eficaz.

Entonces, yo aqui terminé con un ejemplo, que
YO creo que es bastante diciente, y es una especie
de experimento de lo que ocurri6 aqui, porque este
debate se dio, se olvida, lo traté, se repiten, se dio
en este mismo recinto en el afio 2001 con ocasion
de la Ley 715, se aprobo el articulo 46 con los mis-
mos argumentos que estamos aduciendo aqui.

Sobre lo publico le entregamos a los alcaldes
todo el tema de promocién y prevencion, tengan
la plata ustedes sefiores y ya tenemos la suficiente
conciencia, para en retrospectiva, decir qué paso,
y lo que pasé se puede resumir con una frase: esa
platica se perdio.
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perdon la paciencia, mediador de la década del | SOmez Villamizar Jorge Eliécer X
80 en los inicios de la Ley 100 cuando restan las | Hernandez Mogollén Carlos Eduardo X
capacidades y ser bueno que lo haga el Estado y | Martinez Rosales Rosmery X
se crean las EPS transitorias, fueron un desastre Navas Talero Carlos German X
como lo fue Calisalud hace poco, o como lo fueron - -
muchos de los intentos por hacer articuladores pi- | 90rio Aguiar Carlos Edward X
blicos, tenemos entre todos que aprender y recupe- | Pereira Caballero Pedrito Tomas X
rar Ig_buelno, ter}er esa voISuntazjj y e;a aﬁdacija para | prada Gil Hernando Alfonso X
cambiar lo malo, pero Senador Avellaneda, yo - -
creo que esto seria un salto al vacio; entonces, yo Puenfes D|az’Gustavo ngnan - X
los invito a votar el articulo de Camaray anegar la | Rodriguez Gongora Rubén Dario X
proposicion del Senado, buenas noches y gracias. Rodriguez Rengifo Roosvelt X
La Presidencia cierra la discusion de la Proposi- | Rojas Ortiz Carlos Augusto X
cion Sustitutiva nimero 25 al articulo nimero 10, | Rozo Rodriguez Jorge Enrique X
y abre la votacion nominal. Salamanca Cortés Pablo Enrique X
_Iszl Presidencia indica a la secretaria de la Co- | Salazar Uribe Juan Carlos X
mision Primera de Senado llamar a lista: Sanabria Astudillo Heriberto X
Si [ NO Varon Cotrino German X
Andrade Serrano Hernan X Velandia Sepulveda Orlando X
Avellaneda Tarazona Luis Carlos | X Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X
Corzo Roman Juan Manuel X Zambrano Erazo Berner Ledn X
Enriquez Rosero Manuel X Total | 4 | 24
Galan Pachon Juan Manuel X La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
Garcia Valencia Jesus Ignacio X ria se informa el resultado:
G6mez Roman Edgar X Total de votos:28
Londofio Ulloa Jorge Eduardo X Por el Si: 4
Mota y Mo'rad Karime ' X Por el No: 24
Soto Jaramillo Carlos Enrique X ) ) L,
Sudarskv R b Joh X En consecuencia ha sido negada la Proposicion
udarsky osenbaum Jonn Sustitutiva nimero 25 en la Comision Primera de
Velasco Chaves Luis Fernando X Cémara.
Total| 5 | 7 La Presidencia interviene para un punto de

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:12
Por el Si: 5
Por el No: 7

En consecuencia no ha sido aprobada la Propo-
sicién Sustitutiva nimero 25 en virtud de que no
obtuvo la votacién requerida por la Constitucion y
la ley para el trdmite de leyes estatutarias.

La Presidencia indica a la secretaria de la Co-

orden:

Un momento Senador no hemos terminado con
el articulo 10, el articulo 10 con la modificacion
fue negado en Camara y en el Senado no hubo de-
cisién porque no fue ni negado, ni aprobado, en-
tonces se somete a consideracion el articulo 10 tal
y como viene en la ponencia, se abre su discusion,
anuncio que va a cerrarse, queda cerrada.

La Presidencia abre la votacion, indica a la se-
cretaria de la Comision Primera de Senado Ilamar
a lista:

mision Primera de Camara llamar a lista: SiTNO
Si | NO Andrade Serrano Hernan X
Arcila Moncada Henry Humberto X Avellaneda Tarazona Luis Carlos X
Bravo Realpe Oscar Fernando X Benedetti Villaneda Armando X
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Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Rosero Manuel
Galan Pachoén Juan Manuel
Garcia Valencia JesUs Ignacio
Gomez Roman Edgar
Londofio Ulloa Jorge Eduardo X
Mota y Morad Karime X
Soto Jaramillo Carlos Enrique
Sudarsky Rosenbaum John X
\elasco Chaves Luis Fernando X
Total| 8 | S

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos:13
Por el Si: 8
Por el No: 5

En consecuencia no ha sido aprobado el ar-
ticulo nimero 10 del pliego de modificaciones, en
virtud que no obtuvo la votacién requerida por la
Constitucion y la ley para el tramite de leyes esta-
tutarias.

XXX |[X]X

X

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Para una mocion de orden del Senador Bene-
detti, pero antes de que intervengan les recuerdo
que todos los articulos tienen trdmite de ley estatu-
taria aun cuando estos sean ordinarios.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Armando Benedetti Vi-
llaneda:

A eso era lo que me iba a referir, sefiora Presi-
denta, buscan meridianamente y es en ese sentido,
aqui el doctor Prada y el doctor Velasco hablaron
sobre el tema, que habian sendos fallos en el tema
de la Corte Constitucional donde decian que den-
tro de una estatutaria podian ir articulos ordinarios.

Si dentro de la estatutaria se le llama articulo
ordinario a unos articulos, no se necesita la mayo-
ria, sefiora presidenta, de una ley estatutaria o de
un articulo estatutario; yo creeria que con una ma-
yoria simple en ese articulo donde todos sabemos
que es ordinaria, el sefior ministro, que no estamos
tocando derechos fundamentales, entonces, por lo
tanto repito sefiora Presidenta, yo creeria que po-
demos abrir el debate o que alguien nos ayude a
aclarar este tema por qué es un articulo ordinario y
se vota como un articulo ordinario, una ley ordina-
ria con la votacion simple.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Benedetti con todo respeto, no pode-
mos votar articulos ordinarios como ordinarios
dentro de una ley estatutaria, la Corte ha sido clara
y el tramite de la ley estatutaria, incluyendo el ti-
tulo, tiene que tener votacion calificada por ser ley

estatutaria y si asi fuera, Senador, la intervencion
es tardia porque anteriormente la votacion quedd
ocho a favor, cinco en contra y nadie dijo nada.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Armando Benedetti Vi-
llaneda:

De acuerdo, pero hacia futuro, Presidente, a,
qué tal si yo pongo en el articulo, articulo ordina-
rio y lo pongo asi, en la proposiciéon no empieza
ta, ta... sino antes de empezar el articulo yo puedo
decir articulo ordinario.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Esta mocién de orden y procedimiento, por fa-
vor estamos votando y sigue la votacion de Cdma-
ra, por favor, tiene toda la razén, en consideracion
el articulo 10 tal y como viene la ponencia sefior
secretario, se cierra su discusion, por favor some-
terlo a votacion.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Co-
mision Primera de Camara llamar a lista:

wn
_—

NO

Arcila Moncada Henry Humberto
Bravo Realpe Oscar Fernando
Buenahora Febres Jaime X
Correa Mojica Carlos Arturo
De la Pefia Marquez Fernando
Delugue Zuleta Alfredo Rafael
Franco Castafio Adriana

Gomez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos
Eduardo

Martinez Rosales Rosmery
Navas Talero Carlos German X
Osorio Aguiar Carlos Edward
Pereira Caballero Pedrito Tomas
Prada Gil Hernando Alfonso
Puentes Diaz Gustavo Hernan

Roa Sarmiento Humphrey
Rodriguez Géngora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Salazar Uribe Juan Carlos
Sanabria Astudillo Heriberto
Varén Cotrino German

Velandia Sepulveda Orlando
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Berner Ledn

X | X

XXX [X] XX

X

R XXX XXX XXX XX XXX | X

Total 2

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:
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Total de votos:26
Por el Si: 24
Por el No: 2

En consecuencia ha sido aprobado el articulo
numero 10 del pliego de modificaciones, en la Co-
misién Primera de la honorable Camara.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador Velasco quedan sobre la mesa tres
articulos nuevos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Sefiora Presidenta, ahi los articulos que desa-
rrollarian el aseguramiento publico si hubiese sido
el que tanto la Camara como el Senado acojan, los
que lo proponemos queremos primero resaltar el
nivel del debate, o si hemos sido derrotados con
argumentos, nosotros mantenemos nuestra idea,
no vamos a descalificar la idea del contrario, va-
mos a dejarlo como constancia.

Lo Unico que si me han pedido los sefiores po-
nentes es que le hagamos un muy cordial y respe-
tuoso llamado de atencién a nuestro amigo el Mi-
nistro de Salud porque él sabia que no era un salto
de la noche a la mafiana, que habia un periodo de
transicion de cuatro afios que le hemos propuesto,
pero ese debate lo daremos en otros foros entonces
sefiora Presidenta nosotros dejamos los dos articu-
los nuevos como constancia y tendria que votarse
el articulo noveno que es el Ultimo que tiene una
proposicion presentada por el Senador Avellaneda.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador le corrijo un articulo nuevo presentado
por los ponentes de Senado exceptuando el Sena-
dor Corzo, otro articulo nuevo que esta firmado
por usted y por mi y otro articulo nuevo que se le
cambi6 de nombre y lo dejamos para el final, que
tenia también el nombre de sistema de salud. Ese
articulo no se sometio a votacion.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Si, tiene toda la razdn, es el articulo presentado
por la ponencia de Camara y la Comision; enton-
ces tenemos que votar ese sistema de salud para
ser coherentes.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

JPero se le cambid el nombre? o se puede vo-
tar porque hay que cambiarle nombre, el 10, se
llama igual.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Fernando Velasco
Chaves:

Tendria que ser articulo nuevo.

Si, explico para que nadie se sienta asaltado en
su buena fe, recuerdan cuando presentamos siete
articulos que dijimos que tenemos que retirar uno
puesto que si lo votabamos en ese momento en el
bloque de los articulos no se contraponia con el
articulo que presentamos un grupo de Senadores y
que en su sabiduria el Senado y la Camara recha-
zaron. Entonces tenemos que votar este para cerrar
la definicion del sistema de salud.

Y es béasicamente decir que el sistema de salud
es un conjunto articulado y armoénico de principios
y normas, politicas publicas, instituciones, compe-
tencias y procedimientos facultades, obligaciones,
derechos y deberes, financiamiento, controles, in-
formacion, evaluacion que el Estado disponga
para la garantia y materializacién del derecho fun-
damental de la salud.

La firman los ponentes con el aval del Gobier-
no, estd la firma del sefior Ministro, podemos ya
someterlo a consideracion.
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La Presidencia abre y cierra la discusién de la
Proposicién nimero 22, y abre la votacién nomi-
nal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

wn
i

NO

Andrade Serrano Hernan

Avellaneda Tarazona Luis Carlos

Benedetti Villaneda Armando

Corzo Roman Juan Manuel

Enriquez Rosero Manuel

Galan Pacho6n Juan Manuel

XX XX XXX

Garcia Valencia Jesus Ignacio
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Gomez Roman Edgar

Hurtado Angulo Hemel

Londofio Ulloa Jorge Eduardo

Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrique

Sudarsky Rosenbaum John

Velasco Chaves Luis Fernando
Total | 14

XX XXX XX

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 14
Por el Si: 14
Por el No: 00

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cién ndmero 22, en la Comision Primera del Se-
nado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

NO

Arcila Moncada Henry Humberto

Bocanegra Vardn Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Marquez Fernando

Deluque Zuleta Alfredo Rafael

Franco Castafio Adriana

Garcia Gomez Juan Carlos

Gomez Martinez Miguel

GoOmez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogoll6n Carlos Eduardo

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos German

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernén

Roa Sarmiento Humphrey

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salazar Uribe Juan Carlos

Sanabria Astudillo Heriberto

Varén Cotrino German

La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
ria se informa el resultado:

Total de votos: 29
Por el Si: 29
Por el No: 00

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cion nimero 22, en la Comision Primera de la ho-
norable Camara.

La Presidencia abre la discusion al articulo 9°
e informa que el honorable Senador Luis Carlos
Avellaneda radica la Proposicién nimero 26 que
presenta un texto sustitutivo para este articulo.

PROPOSICION 'ilr'

BT\
-_____.-"..... P —— AN

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Luis Carlos Avellaneda
Tarazona:

Gracias Presidenta, este es un articulo que ha-
bla de la participacion ciudadana y sencillamente
la tinica modificacion que le hemos hecho es que
una vez que sean consensuadas las decisiones con
las autoridades pues que esa concentracién sea de
carécter vinculante.

La proposicion cuenta con el aval de los po-
nentes, cuenta también con el aval del Gobierno
Nacional, esta sefiora Presidenta.

La Presidencia cierra la discusion de la Propo-
sicion numero 26 modificativa del articulo niume-
ro 9. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

Velandia Sepulveda Orlando

NO

Velasquez Jaramillo Hugo Orlando

Andrade Serrano Hernan

Zambrano Erazo Bérner Ledn

Avellaneda Tarazona Luis Carlos

B2 XXX XS XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XX XX X XXX 4

Total

XXX |4,

Benedetti Villaneda Armando
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Corzo Roman Juan Manuel X Vardn Cotrino German X
Enriquez Rosero Manuel X Velandia Sepulveda Orlando X
Galan Pachoén Juan Manuel X \Velasquez Jaramillo Hugo Orlando X
Garcia Valencia JesUs Ignacio X Zambrano Erazo Bérner Leon X
G6mez Roman Edgar X Total | 29
Hurtado Angulo Hemel X La Presidencia cierra la votacion y por Secreta-
Londofio Ulloa Jorge Eduardo X ria se informa el resultado:

Mota y Morad Karime X Total de votos: 20

Soto Jaramillo Carlos Enrique X )

Sudarsky Rosenbaum John X Por el Si: 29

Velasco Chaves Luis Fernando X Por el No: 00
Total | 14

La Presidencia cierra la votacion y por Se-
cretaria se informa el resultado:

Total de votos: 14
Por el Si: 14
Por el No: 00

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cion nimero 26, en la Comisién Primera del hono-
rable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

NO

Arcila Moncada Henry Humberto

Bocanegra Varon Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando

En consecuencia ha sido aprobada la Proposi-
cién namero 26, en la Comision Primera de Ca-
mara.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia, por
Secretaria se da lectura al titulo del proyecto con-
tenido en el texto del pliego de modificaciones:

Por medio de la cual se regula el derecho fun-
damental a la salud y se dictan otras disposicio-
nes.

La Presidencia abre la discusién del titulo leido
y cerrada esta pregunta si cumplidos los tramites
constitucionales y legales ¢quieren los Senadores
presentes que el Proyecto de Ley Estatutaria apro-
bado sea ley de la Republica?, cerrada su discu-
sion, abre votacion Nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salazar Uribe Juan Carlos

Sanabria Astudillo Heriberto

Si

X

X

X
Buenahora Febres Jaime X Si [ NO
Correa Mojica Carlos Arturo X Andrade Serrano Hernan X
De la Pefia Méarquez Fernando X Avellaneda Tarazona Luis Carlos | X
Deluque Zuleta Alfredo Rafael X Benedetti Villaneda Armando X
Franco Castafio Adriana X Corzo Roman Juan Manuel X
Garcia Gomez Juan Carlos X Enriquez Rosero Manuel X
GOmez Martinez Miguel X Galan Pachén Juan Manuel X
GOmez Villamizar Jorge Eliécer X Garcia Valencia Jesus Ignacio X
Hernandez Mogoll6n Carlos Eduardo | X Gomez Roman Edgar X
Martinez Rosales Rosmery X Hurtado Angulo Hemel X
Navas Talero Carlos Germéan X Londofo Ulloa Jorge Eduardo X
Osorio Aguiar Carlos Edward X Mota y Morad Karime X
Pereira Caballero Pedrito Tomas X Soto Jaramillo Carlos Enrique X
Prada Gil Hernando Alfonso X Sudarsky Rosenbaum John X
Puentes Diaz Gustavo Hernan X \elasco Chaves Luis Fernando X
Roa Sarmiento Humphrey X Total | 14

X

X

X

X

X

X

La Presidencia cierra la votacion y por Se-
cretaria se informa el resultado:

Total de votos: 14
Por el Si: 14
Por el No: 00
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En consecuencia ha sido aprobado el titulo y la
pregunta del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado 267 de 2013 Camara, en la Comision Pri-
mera del honorable Senado.

La Presidencia indica a la Secretaria de la
Comision Primera de Senado llamar a lista:

NO

Arcila Moncada Henry Humberto

Bocanegra Varon Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando

Buenahora Febres Jaime

Correa Mojica Carlos Arturo

De la Pefia Méarquez Fernando

Delugue Zuleta Alfredo Rafael

Franco Castafio Adriana

Garcia Gomez Juan Carlos

Gomez Martinez Miguel

GOmez Villamizar Jorge Eliécer

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Martinez Rosales Rosmery

Navas Talero Carlos German

Osorio Aguiar Carlos Edward

Pereira Caballero Pedrito Tomas

Prada Gil Hernando Alfonso

Puentes Diaz Gustavo Hernan

Roa Sarmiento Humphrey

Rodriguez Géngora Rubén Dario

Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rojas Ortiz Carlos Augusto

Rozo Rodriguez Jorge Enrique

Salazar Uribe Juan Carlos

Sanabria Astudillo Heriberto

Torres Monsalvo Efrain Antonio

Varon Cotrino German

\elandia Sepulveda Orlando

\elasquez Jaramillo Hugo Orlando

XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XXX | X ]| 4L,

Zambrano Erazo Bérner Leén

Total

[95]
=}

La Presidencia cierra la votacion y por Se-
cretaria se informa el resultado:

Total de votos: 30
Por el Si: 30
Por el No: 00

En consecuencia ha sido aprobado el titulo y la
pregunta del Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado 267 de 2013 Céamara, en la Comision Pri-
mera de la honorable Camara.

El texto del proyecto de ley aprobado es el si-
guiente:

PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA
NUMERO 209 DE 2013 SENADO, 267 DE
2013 CAMARA

por medio de la cual se regula el derecho funda-
mental a la salud y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |

Objeto, elementos esenciales, principios,
derechos y deberes

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto garantizar el derecho fundamental a la sa-
lud, regularlo y establecer sus mecanismos de pro-
teccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del dere-
cho fundamental a la salud. EI derecho fundamen-
tal a la salud es autonomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de
la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar
la igualdad de oportunidades en el acceso a las ac-
tividades de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas
las personas. Su prestacién como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, coordinacion y control del
Estado.

Avrticulo 3°. Ambito de aplicacién. La presente
ley se aplica a todos agentes, usuarios y demas que
intervengan de manera directa o indirecta, en la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Articulo 4°. Definicion de Sistema de Salud. ES
el conjunto articulado y arménico de principios y
normas, politicas publicas, instituciones, compe-
tencias y procedimientos; facultades, obligacio-
nes, derechos y deberes; financiamiento, controles,
informacion y evaluacion, que el Estado disponga
para la garantia y materializacién del derecho fun-
damental de la salud.

Avrticulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado
es responsable de respetar, proteger y garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
para ello debera:

a) Abstenerse de injerir directa o indirectamen-
te en el disfrute del derecho fundamental a la sa-
lud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro
de la salud de la poblacién y de realizar cualquier
accion u omision que pueda resultar en un dafio en
la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud diri-
gidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de oportunidades para toda la poblacion,
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asegurando para ello la coordinacién arménica de
las acciones de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propen-
dan por la promocién de la salud, prevencion y
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e indivi-
duales;

d) Establecer mecanismos para evitar la viola-
cion del derecho fundamental a la salud y determi-
nar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia
y control mediante un érgano y/o las entidades es-
pecializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios
del derecho fundamental a la salud en todo el terri-
torio nacional, segun las necesidades de salud de
la poblacién;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolu-
cidn de las condiciones de salud de la poblacién a
lo largo del ciclo de vida de las personas;

h) Realizar evaluaciones sobre los resultados de
goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
en funcién de sus principios y sobre la forma como
el Sistema avanza de manera razonable y progresi-
va en la garantia al derecho fundamental de salud;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indis-
pensables para financiar de manera sostenible los
servicios de salud y garantizar el flujo de los recur-
sos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacién;

j) Intervenir el mercado de medicamentos, dis-
positivos médicos e insumos en salud con el fin de
optimizar su utilizacién, evitar las inequidades en
el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en
general cuando pueda derivarse una grave afecta-
cion de la prestacion del servicio.

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho
fundamental a la salud. El derecho fundamental a
la salud incluye los siguientes elementos esencia-
les e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar
la existencia de servicios y tecnologias e institu-
ciones de salud, asi como de programas de salud y
personal médico y profesional competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del
sistema deberan ser respetuosos de la ética mé-
dica asi como de las diversas culturas de las per-
sonas, minorias étnicas, pueblos y comunidades,
respetando sus particularidades socioculturales y
cosmovisién de la salud, permitiendo su partici-
pacion en las decisiones del sistema de salud que
le afecten, de conformidad con el articulo 13 de la
presente ley y responder adecuadamente a las ne-
cesidades de salud relacionadas con el género y el
ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar

los servicios para mejorar el estado de salud de las
personas dentro del respeto a la confidencialidad;

¢) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias
de salud deben ser accesibles a todos desde el te-
rritorio nacional, en condiciones de igualdad, den-
tro del respeto a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacion, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y
el acceso a la informacion. Los pagos que la ley
determine y que eventualmente se requieran no
podran convertirse en limites o barreras de acceso
para recibir los servicios y tecnologias;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los es-
tablecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberén estar centrados en el usuario, ser apropia-
dos desde el punto de vista médico y técnico y res-
ponder a estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros,
personal de la salud adecuadamente competente,
enriquecida con educacién continua e investiga-
cion cientifica y una evaluacion oportuna de la ca-
lidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud
comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los habitantes en el territo-
rio colombiano gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la
vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demés acto-
res del sistema de salud, adoptaran la interpreta-
cioén de las normas vigentes que sea mas favorable
a la proteccion del derecho fundamental a la salud
de las personas;

¢) Equidad. El Estado debe garantizar el ac-
ceso a los servicios y tecnologias del &mbito de la
salud en todo el territorio nacional de manera ade-
cuada a las distintas necesidades de la poblacion,
asi como adoptar politicas publicas dirigidas espe-
cificamente al mejoramiento de la salud de perso-
nas de escasos recursos, de los grupos vulnerables
y de los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a
recibir los servicios de salud de manera continua.
Una vez la provision de un servicio ha sido inicia-
do, este no podra ser interrumpido de manera in-
tempestiva y arbitraria por razones administrativas
0 econémicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios
y tecnologias de salud que se requieran con nece-
sidad deben proveerse sin dilaciones que puedan
agravar la condicidn de salud de las personas;

f) Proteccion a las nifias, nifios y mujeres en
estado de embarazo. El Estado establecerd me-
didas concretas y especificas para garantizar la
proteccion especial de las nifias, nifios y mujeres
en estado de embarazo en el marco del sistema de
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salud. También adoptara politicas de promocion y
prevencion dirigidas especificamente a ellas;

g) Progresividad del derecho. El Estado pro-
movera la correspondiente ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias
de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion
de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la re-
duccién gradual y continua de barreras culturales,
economicas, geograficas, administrativas y tecno-
l6gicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la liber-
tad de elegir a sus prestadores de servicios de salud
dentro de la oferta disponible. La libertad de elegir
prestadores de servicios de salud se sujetara a las
siguientes reglas: i) La oferta general de prestado-
res podra ser limitada por la autoridad estatal com-
petente que determine la ley, con base en razones
atinentes a la seguridad, calidad y eficiencia del
servicio, y ii) Los cambios en la oferta de presta-
dores por quienes financien el servicio de salud no
podréa disminuir la calidad o afectar la continuidad
en la provision del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicion para evitar una afec-
tacion de la salud del usuario. Dicho cambio no
podra eliminar alternativas reales de escogencia
donde haya disponibilidad,;

i) Sostenibilidad. EI Estado dispondré, por los
medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresiva-
mente el goce efectivo del derecho fundamental a
la salud;

j) Solidaridad. El sistema esta basado en el
mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los
sectores econdmicos, las regiones y las comuni-
dades.

Paragrafo. Los principios enunciados en este
articulo se deberan interpretar de manera armonica
sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo
anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial pro-
teccién constitucional como la promocidn del inte-
rés superior de las nifias nifios y mujeres en estado
de embarazo y personas de escasos recursos, gru-
pos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

Articulo 7°. Evaluacién anual de los indica-
dores del goce efectivo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social divulgara evaluaciones anuales
sobre los resultados de goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, en funcion de los elemen-
tos esenciales de accesibilidad, disponibilidad,
aceptabilidad y calidad.

Con base en los resultados de dicha evaluacion
se deberan disefiar e implementar politicas publi-
cas tendientes a mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

El informe sobre la evolucion de los indicado-
res de goce efectivo del derecho fundamental a la
salud deberd ser presentado a todos los agentes del
sistema.

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y
tecnologias de salud deberan ser suministrados de
manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la
enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacion definido por
el legislador. No podra fragmentarse la responsa-
bilidad en la prestacién de un servicio de salud es-
pecifico en desmedro de la salud del usuario. Tam-
poco se podré negar un servicio de salud estrecha-
mente vinculado con otro cubierto por el sistema.

En los casos en los que exista duda sobre el al-
cance de un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entendera que este comprende to-
dos los elementos esenciales para lograr su objeti-
vo médico respecto de la necesidad especifica de
salud diagnosticada.

Paragrafo 1°. Para efectos del presente articu-
lo se entiende por tecnologia o servicio de salud
aquellos directamente relacionados con el trata-
miento y el cumplimiento del objetivo preventivo
o terapéutico.

Paragrafo 2°. Para efectos del presente articulo
las prestaciones de caracter individual, tales como
la alimentacién, el transporte, la educacion, la ha-
bitacion y los demés servicios o tecnologias de
concomitantes para el manejo de las condiciones
sociales, econdémicas, bioldgicas y de comporta-
miento, seran financiados con recursos diferentes
a los destinados al cubrimiento de los servicios y
tecnologias de salud. La ley determinard la finan-
ciacion de estos servicios y tecnologias.

Excepcionalmente para casos que afecten o
pongan en grave riesgo la salud de una comunidad
podran concurrir los recursos del sistema.

Avrticulo 9°. Determinantes sociales de salud.
El Estado tiene el deber de adoptar politicas publi-
cas dirigidas a lograr la reduccion de las desigual-
dades en el goce efectivo del derecho a la salud de-
rivadas de los determinantes sociales de la salud,
promover el mejoramiento de la salud, prevenir la
enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida.
Estas politicas estaran orientadas principalmente
al logro de la equidad en salud.

El legislador creard los mecanismos que per-
mitan identificar situaciones o politicas de otros
sectores que tienen un impacto directo en los re-
sultados en salud y determinara los procesos para
que las autoridades del sector salud participen en
la toma de decisiones conducentes al mejoramien-
to de dichos resultados.

Paragrafo. Se entiende por determinantes socia-
les de salud aquellos factores que determinan la
aparicion de enfermedad, tales como los sociales,
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econdmicos, culturales, nutricionales, ambienta-
les, ocupaciones, habitacionales, de educacion y
de acceso a los servicios publicos, los cuales seran
financiados con recursos diferentes a los destina-
dos al cubrimiento de los servicios y tecnologias
de salud.

Articulo 10. Derechos y deberes de las perso-
nas, relacionados con la prestacion del servicio
de salud. Las personas tienen los siguientes dere-
chos relacionados con la prestacién del servicio
de salud:

a) A acceder a servicios y tecnologias de salud,
que le garanticen una atencion integral, oportuna y
de alta calidad;

b) A elegir libremente al prestador de servicios
de salud en los términos que defina la ley, previo el
suministro de informacién por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social,

¢) Recibir la atencion de urgencias que sea re-
querida con la oportunidad que su condicién ame-
rite sin que sea exigible documento o cancelacion
de pago previo alguno.

d) A mantener una comunicacion plena, per-
manente, expresa y clara con el profesional de la
salud tratante;

e) A obtener informacion clara, apropiada y sufi-
ciente por parte del profesional de la salud tratante
que le permita tomar decisiones libres, conscientes
e informadas respecto de los procedimientos que
le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Nin-
guna persona podréa ser obligada, contra su volun-
tad, a recibir un tratamiento de salud;

f) A recibir prestaciones de salud en las condi-
ciones y términos consagrados en la ley;

g) A recibir un trato digno, respetando sus
creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre los procedimientos;

h) A que la historia clinica sea tratada de mane-
ra confidencial y reservada y que unicamente pue-
da ser conocida por terceros, previa autorizacion
del paciente o en los casos previstos en la ley, y a
poder consultar la totalidad de su historia clinica
en forma gratuita y a obtener copia de la misma;

i) A que se le preste durante todo el proceso de
la enfermedad, asistencia de calidad por trabajado-
res de la salud debidamente capacitados y autori-
zados para ejercer;

j) A'la provisién y acceso oportuno a las tecno-
logias y a los medicamentos requeridos;

k) A recibir los servicios de salud en condicio-
nes de higiene, seguridad y respeto a su intimidad;

1) A la intimidad. Se garantiza la confidenciali-
dad de toda la informacién que sea suministrada
en el &mbito del acceso a los servicios de salud
y de las condiciones de salud y enfermedad de la

persona, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a
la misma por los familiares en los eventos autori-
zados por la ley o las autoridades en las condicio-
nes que esta determine;

m) A recibir informacién sobre los canales for-
males para presentar reclamaciones, quejas, Su-
gerencias y en general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi como a re-
cibir una respuesta por escrito;

n) A recibir una segunda opinién por parte de
un profesional de la salud cuando lo considere per-
tinente. Dicha consulta serd considerada como un
servicio cubierto;

0) Asolicitar y recibir explicaciones o rendicion
de cuentas acerca de los costos por los tratamien-
tos de salud recibidos;

p) A que se le respete la voluntad de aceptacion
0 negacion de la donacidn de sus 6rganos de con-
formidad con la ley;

g) A no ser sometidos en ningun caso a tratos
crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni
a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni
obligados a padecer enfermedades que pueden re-
cibir tratamiento;

r) A que no se le trasladen las cargas adminis-
trativas y burocraticas que le corresponde asumir
a los encargados o intervinientes en la prestacion
del servicio;

s) Agotar las posibilidades razonables de tra-
tamiento efectivo para la superacion de su enfer-
medad.

Son deberes de las personas relacionados con el
servicio de salud, los siguientes:

a) Propender por su autocuidado, el de su fami-
lia'y el de su comunidad,;

b) Atender oportunamente las recomendaciones
formuladas en los programas de promocién y pre-
vencion;

c) Actuar de manera solidaria ante las situacio-
nes que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas;

d) Respetar al personal responsable de la pres-
tacion y administracion de los servicios salud,;

e) Usar adecuada y racionalmente las prestacio-
nes ofrecidas, asi como los recursos del sistema;

f) Cumplir las normas del sistema de salud;
g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud;

h) Suministrar de manera voluntaria, oportuna
y suficiente la informacién que se requiera para
efectos del servicio;

i) Contribuir solidariamente al financiamiento
de los gastos que demande la atencion en salud y
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la seguridad social en salud, de acuerdo con su ca-
pacidad de pago.

Paragrafo 1°. Los efectos del incumplimiento
de estos deberes solo podran ser determinados por
el legislador. En ningln caso su incumplimiento
podré ser invocado para impedir o restringir el ac-
ceso oportuno a servicios de salud requeridos con
necesidad.

Paragrafo 2°. El Estado debera definir las po-
liticas necesarias para promover el cumplimiento
de los deberes de las personas, sin perjuicio de lo
establecido en el pardgrafo 1°.

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La
atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres
en estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacion
adulta mayor y personas en condicién de discapa-
cidad, gozaran de especial proteccion por parte del
Estado. Su atencion en salud no estara limitada por
ningun tipo de restriccién administrativa o econo-
mica. Las instituciones que hagan parte del sector
salud deberan definir procesos de atencion inter-
sectoriales e interdisciplinarios que le garanticen
las mejores condiciones de atencion.

En el caso de las mujeres en estado de embara-
z0, se adoptaran medidas para garantizar el acceso
a los servicios de salud que requieren con nece-
sidad durante el embarazo y con posterioridad al
mismo y para garantizar que puedan ejercer sus
derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud.

Paragrafo 1°. Las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual tienen derecho a acceder de ma-
nera prioritaria a los tratamientos sicol6gicos y si-
quiatricos que requieran.

Paragrafo 2°. En el caso de las personas victi-
mas de la violencia y del conflicto armado, el Es-
tado desarrollara el programa de atencion psicoso-
cial y salud integral a las victimas de que trata el
articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

CAPITULO Il

Garantia y Mecanismos de Proteccion
del Derecho Fundamental a la Salud

Articulo 12. Participacion en las decisiones del
sistema de salud. El derecho a la salud compren-
de la intervencién activa de la comunidad en su
organizacion, gestion y fiscalizacion, asi como en
las decisiones que la afectan o interesan; también
se debe garantizar que las decisiones democrati-
camente discutidas y consensuadas con los ciu-
dadanos tengan carécter vinculante. Este derecho
incluye:

a) Participar en la formulacion de la politica de
salud asi como en los planes para su implementa-
cién;

b) Participar en las instancias de deliberacion,
veeduria y seguimiento del sistema;

c) Participar en los programas de promocién y
prevencion que sean establecidos;

d) Participar en las decisiones de inclusién o
exclusion de servicios y tecnologias;

e) Participar en los procesos de definicion de
prioridades de salud;

f) Participar en decisiones que puedan signifi-
car una limitacion o restriccion en las condiciones
de acceso a establecimientos de salud;

g) Participar en la evaluacién de los resultados
de las politicas de salud.

Avrticulo 13. Redes de servicios. El sistema de
salud estara organizado en redes integrales de ser-
vicios de salud, las cuales podran ser publicas, pri-
vadas 0 mixtas.

Articulo 14. Prohibicion de la negacion de
prestacion de servicios. Para acceder a servicios
y tecnologias de salud no se requerir ningun tipo
de autorizacion administrativa entre el prestador
de servicios y la entidad que cumpla la funcién de
gestion de servicios de salud, salvo en aquellas cir-
cunstancias que determine el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Paragrafo. En los casos de negacion de los ser-
vicios que comprenden el derecho fundamental a
la salud con independencia a su circunstancia, el
Congreso de la Republica definird mediante ley
las sanciones penales y disciplinarias tanto de los
Representantes legales de las entidades a cargo de
la prestacion del servicio, como de las demas per-
sonas que contribuyeron a la misma.

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Siste-
ma garantizara el derecho fundamental a la salud
a través de prestacion de servicios y tecnologias
estructurados sobre una concepcion integral de la
salud, que incluya su promocidn, la prevencion, la
paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabili-
tacion de sus secuelas.

En todo caso, los recursos publicos asignados a
la salud no podran destinarse a financiar servicios
y tecnologias en los que se advierta alguno de los
siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un pro-
posito cosmético o suntuario no relacionado con
la recuperacion o mantenimiento de la capacidad
funcional o vital de las personas;

b) Que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica;

¢) Que no exista evidencia cientifica sobre su
efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la
autoridad competente;
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e) Que se encuentren en fase de experimenta-
cion.

Los servicios o tecnologias que cumplan con
esos criterios serdn explicitamente excluidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la au-
toridad competente que determine la ley ordina-
ria, previo un procedimiento técnico-cientifico, de
caracter puablico, colectivo, participativo y trans-
parente. En cualquier caso, se debera evaluar y
considerar el criterio de expertos independientes
de alto nivel, de las asociaciones profesionales de
la especialidad correspondiente y de los pacientes
que serfan potencialmente afectados con la deci-
sion de exclusion. Las decisiones de exclusion no
podran resultar en el fraccionamiento de un servi-
cio de salud previamente cubierto, y ser contrarias
al principio de integralidad.

Paréagrafo 1°. Contra el acto administrativo que
decida sobre la exclusion de un servicio o tecno-
logia de salud procedera el recurso de reconside-
racion ante el mismo 6rgano que lo profirié. El
recurso seré decidido en un periodo no superior a
veinte (20) dias calendario.

Paragrafo 2°. Una vez excluido el servicio o
tecnologia la autoridad competente debera infor-
mar de dicha determinacion a los Jueces de la Re-
publica.

Paragrafo 3°. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social tendré hasta dos afios para imple-
mentar lo sefialado en el presente articulo. En este
lapso el Ministerio podra desarrollar el mecanismo
técnico, participativo y transparente para excluir
servicio o tecnologias de salud.

Articulo 16. Accion especial de nulidad en sa-
lud. Contra los actos administrativos de caracter
general que contengan decisiones de exclusién de
un servicio o tecnologia de salud se podra interpo-
ner la accion de nulidad ante el Consejo de Estado.
La accién debera ser decidida en un término no
superior a sesenta (60) dias. Para tal efecto, cada
una de las tres fases del proceso contencioso ad-
ministrativo previsto en la Ley 1437 de 2011 no
podra durar més de veinte (20) dias.

Articulo 17. Procedimiento de resolucion de
conflictos por parte de los profesionales de la sa-
lud. Los conflictos o discrepancias en diagndsticos
y/o alternativas terapéuticas generadas a partir de
la atencidn, seran dirimidos por las juntas médicas
de los prestadores de servicios de salud o por las
juntas médicas de la red de prestadores de servi-
cios salud, de acuerdo con el procedimiento de que
determine la ley.

CAPITULO Il
Profesionales y Trabajadores de la Salud

Articulo 18. Autonomia profesional. Se garan-
tiza la autonomia de los profesionales de la salud
para adoptar decisiones sobre el tratamiento de los

pacientes que tienen a su cargo. Esta autonomia
sera ejercida en el marco de esquemas de autorre-
gulacion.

Se prohibe todo constrefiimiento, presion o res-
triccion del ejercicio profesional que atente contra
la autonomia de los profesionales de la salud.

La vulneracion de esta disposicion serd sancio-
nada por los tribunales u organismos profesionales
competentes y por los organismos de inspeccion,
vigilancia y control en el ambito de sus compe-
tencias.

Paragrafo. Queda expresamente prohibida la
promocién u otorgamiento de cualquier tipo de
prebendas o dadivas a profesionales y trabajadores
de la salud en el marco de su ejercicio laboral, sean
estas en dinero o en especie por parte de provee-
dores; empresas farmacéuticas, productoras, dis-
tribuidoras o comercializadoras de medicamentos
o0 de insumos, dispositivos y/o equipos médicos o
similares.

Articulo 19. Respeto a la dignidad de los pro-
fesionales y trabajadores de la salud. L0s traba-
jadores, y en general el talento humano en salud,
estaran amparados por condiciones laborales jus-
tas y dignas, con estabilidad y facilidades para in-
crementar sus conocimientos, de acuerdo con las
necesidades institucionales.

CAPITULO IV
Otras disposiciones

Articulo 20. Politica para el manejo de la in-
formacion en salud. Con el fin de alcanzar un ma-
nejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de
los diferentes tipos de datos generados por todos
los actores, en sus diferentes niveles y su transfor-
macion en informacién para la toma de decisiones,
se implementara una politica que incluya un sis-
tema Unico de informacion en salud, que integre
los componentes demograficos, socioecondmicos,
epidemiolégicos, clinicos, administrativos y finan-
cieros.

Los agentes del Sistema deben suministrar la
informacion que requiera el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en los términos y condiciones
que se determine.

Articulo 21. De la politica publica en salud. El
Gobierno Nacional debera implementar una po-
litica social de estado que permita la articulacion
intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de
manera positiva los determinantes sociales de la
salud.

De igual manera dicha politica social de Estado
se debera basar en la promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad y su atencion integral,
oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacion.
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Articulo 22. Divulgacion de informacion sobre
progresos cientificos. El Estado debera promover
la divulgacion de informacion sobre los principa-
les avances cientificos en el campo de la salud, asi
como el mejoramiento en las practicas clinicas y
las rutas criticas.

Articulo 23. Politica de innovacién, ciencia y
tecnologia en salud. E| Estado debera establecer
una politica de innovacion, ciencia y tecnoldgica
en salud, orientada a la investigacion y generacion
de nuevos conocimientos en salud, la adquisicion
y produccién de las tecnologias, equipos y herra-
mientas necesarias para prestar un servicio de sa-
lud de alta calidad que permita el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion.

Articulo 24. Politica farmacéutica nacional. El
Gobierno Nacional establecera una politica farma-
céutica nacional, programatica e integral en la que
se identifiquen las estrategias, prioridades, meca-
nismos de financiacion, adquisicién, almacena-
miento, produccién, compra y distribucion de los
insumos, tecnologias y medicamentos. Esta politi-
ca estard basada en criterios de necesidad, calidad,
costo efectividad, suficiencia y oportunidad.

Con el objetivo de mantener la transparencia en
la oferta de medicamentos necesarios para prote-
ger el derecho fundamental a la salud, una vez por
semestre la entidad responsable de la expedicion
del registro sanitario, emitira un informe de carac-
ter pablico sobre los registros otorgados a nuevos
medicamentos incluyendo la respectiva informa-
cion terapéutica. Asi mismo, remitira un listado de
los registros negados y un breve resumen de las
razones que justificaron dicha determinacion.

Articulo 25. Deber de garantizar la disponibi-
lidad de servicios en zonas marginadas. El Estado
deberé garantizar la disponibilidad de los servicios
de salud para toda la poblacion en el territorio na-
cional, en especial, en las zonas marginadas o de
baja densidad poblacional. La extensién de la red
publica hospitalaria no depende de la rentabilidad
econdmica, sino de la rentabilidad social. En zonas
dispersas, el Estado debera adoptar medidas razo-
nables y eficaces, progresivas y continuas, para
garantizar opciones con el fin de que sus habitan-
tes accedan oportunamente a los servicios de salud
que requieran con necesidad.

Articulo 26. Destinacion e inembargabilidad de
los recursos. Los recursos publicos que financian
la salud son inembargables, tienen destinacién es-
pecifica y no podran ser dirigidos a fines diferentes
a los previstos constitucional y legalmente.

Articulo 27. La Defensoria del Pueblo y las per-
sonerias municipales dispondran de los funciona-
rios necesarios para que en cada municipio y dis-
trito opere la defensoria del paciente, propendien-
do por la salvaguarda y garantia de los derechos de
los pacientes o usuarios del sistema de salud frente
a las instituciones del sistema.

La Defensoria del paciente prestara sus servi-
cios todos los dias de la semana durante las 24 ho-
ras del dia.

Articulo 28. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de su publicacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

La Presidencia de Comision Primera de Senado
designa como ponentes para segundo debate: ho-
norables Senadores. Karime Mota y Morad (Coor-
dinadora); Juan Manuel Corzo, Luis Fernando Ve-
lasco, Hemel Hurtado, Jorge Eduardo Londofio y
Luis Carlos Avellaneda, con un término de ocho
(8) dias para rendir el respectivo informe.

La Presidente de Comision Primera de la ho-
norable Camara designa como ponentes para se-
gundo debate, honorables Representantes: Gusta-
vo Hernan Puentes Diaz, Adriana Franco Castafio
(Coordinadores); Carlos Augusto Rojas Ortiz,
Rubén Dario Rodriguez Gongora, Roosvelt Ro-
driguez Rengifo, Alfredo Rafael de Luque Zuleta,
Fernando de la Pefia Marquez, Jorge Enrique Rozo
Rodriguez, Alfonso Prada, José Rodolfo Pérez y
Germén Navas Talero, con un término de ocho (8)
dias para rendir el respectivo informe.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

En nombre de la Mesa Directiva de las Comi-
siones Primeras Conjuntas no resta mas que darle
las gracias porque en contra de todas las predic-
ciones que se hicieron las Comisiones Primeras le
cumplieron al pais sacando adelante los proyectos
de fuero militar y la reforma estatutaria a la salud.

Asi que a todos muchas gracias a los ponentes
muchas gracias, sefior ministro tiene el uso de la
palabra.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de
Salud:

Gracias Presidente, es solo un momento para
reiterar el agradecimiento a las Comisiones Prime-
ras a los ponentes, Presidente Puentes, doctora Ka-
rime, mejor imposible la conduccién de este deba-
te, un debate ejemplar, amistoso, con transparencia
de cara al pais y como bien dijo la presidente se le
cumpli6 a Colombia y se respondi6 a las expectati-
vas de la ciudadania y nos vemos en las Plenarias.

Muchas gracias nuevamente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Gracias Ministro, sefior secretario de Comision
Primera anuncie proyectos por favor.

Secretario:

Sefiora Presidenta, el anuncio de los proyectos
de la Comision Primera del Senado fue anunciado
en la dltima sesion ordinaria que tuvimos.
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La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Senador Carlos Enrique Soto Ja-
ramillo:

No, solo Presidenta para expresar nuestro re-
conocimiento por la conduccion que una vez mas
demuestra su talante de verdad se lo digo, no so-
lamente en el fuero militar fue extraordinario sino
también hoy.

Al sefior Ministro como no tuve la oportunidad
de intervenir sefior Ministro de salud, una suge-
rencia o que le dejo, si nosotros, aqui esta en la
ley inclusive que se aprobd, si, nosotros estamos
pensando en fortalecer todo lo que es la formacion
de los médicos y paramédicos, sobre todo los mé-
dicos hay que examinar con lujo de detalles el in-
greso a las especializaciones.

Es inaudito que en Colombia se maneje de esa
forma, que se tengan, que se presenten 1.500 o
2.000 para ingresar 4 0 5, cuando se requiere tanto
el servicio en el pais, no se concibe desde ningun
punto de vista con todo respeto, con el méas profun-
do respeto un monopolio de esa naturaleza.

Atendiendo instrucciones del Presidente de la
Comision Primera de la honorable Camara de Re-
presentantes por Secretaria se anuncian los pro-
yectos que en la proxima sesion ordinaria de la
Comision Primera de la Camara que se someteran
a discusidn y votacion.

Proyecto de ley estatutaria nimero 241 de
2013 Camara, 095 de 2012 Senado, por medio
de la cual se regula el derecho a la objecion de
conciencia.

Proyecto de ley nimero 263 de 2013 Cama-
ra, por medio de la cual se expide el Codigo de
Extincion de Dominio.

Proyecto de ley nimero 200 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se dictan normas para la
modernizacion del Congreso y la modificacion del
régimen de Comisiones.

Proyecto de ley nimero 251 de 2013 Cama-
ra, Por medio de la cual se reglamenta el articulo
14 de la Ley Estatutaria 1475 del 14 de julio de
2011. (Fusion de partidos).

Proyecto de ley nimero 298 de 2013 Cama-
ra, por medio de la cual se adoptan instrumentos
para prevenir, controlar y sancionar la competen-
cia desleal derivada de operaciones ilegales de
comercio exterior, comercio interno, lavado de ac-
tivos y evasion fiscal. (Anticontrabando).

Proyecto de Acto Legislativo niimero 252 de
2013 Camara, por medio del cual se introduce un
sistema mixto de representacion en el Congreso de
la Republica y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley niimero 233 de 2012 Camara,
078 de 2012 Senado, por medio de la cual se expi-
den normas para la legalizacion de los inmuebles

donde funcionan los establecimientos educativos
publicos u oficiales y se dictan otras disposiciones.

Proyecto de ley niimero 221 de 2012 Cama-
ra, por la cual se modifica la Ley 5“de 1992, Re-
glamento del Congreso; el Senado y la Camara
de Representantes, y se dictan otras disposiciones.
(Proposiciones y Comisiones de Conciliacidn).

Proyecto de ley niimero 235 de 2012 Cama-
ra, 183 de 2011 Senado, por medio de la cual se
modifica la Ley 1209 de 2008, en relacion con la
seguridad en piscinas en unidades residenciales.

Proyecto de ley niimero 068 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se modifica el Codigo
Civil en relacion con los grados sucesoriales, el
derecho a la porcion conyugal y de alimentos para
el compariiero permanente y se dictan otras dispo-
siciones.

Proyecto de ley niimero 111 de 2012 Camara,
por el cual se modifica la Ley 5¢ de 1992 (voto
nominal).

Proyecto de ley niimero 263 de 2012 Cama-
ra, 24 de 2011 Senado, por la cual se promueve la
simplificacion normativa, se modifican los articu-
los 41, 139, 145, 156, 169, 170, 195 y se adicionan
los articulos 6°, 85y 254 de la Ley 5“de 1992.

Proyecto de ley niimero 024 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se modifica la Ley 1257 de
2008 sobre las medidas de proteccion a la mujer:

Proyecto de ley niimero 006 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se establece el régimen
de contratacion directa para las organizaciones
de accion comunal”. Acumulado con el Proyecto
de ley numero 045 de 2012 Camara. “Por la cual
se adopta el régimen de contratacion: seleccion
abreviada a las organizaciones de accion comu-
nal, en desarrollo del articulo 55 de la Ley 743 de
2002. (Contratacién directa - accion comunal.)

Proyecto de ley niimero 009 de 2012 Cima-
ra, por la cual se crea un sistema de busqueda de
desaparecidos y se adoptan medidas de satisfac-
cion y garantias de no repeticion.

Proyecto de ley niimero 020 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se adiciona un articulo a
la Ley 1257 de 2008 . Discriminacion contra las
mujeres (Ley 1257 de 2008).

Proyecto de ley niimero 186 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se adicionan excepciones
para la conformacion de municipios y se adoptan
otras disposiciones.

Proyecto de ley niimero 122 de 2012 Cama-
ra, mediante el cual se modifica el numeral I) del
articulo 164 de la Ley 1437 de 2011 y se dictan
otras disposiciones. (Caducidad-reparacion di-
recta).
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Proyecto de ley niimero 079 de 2012 Camara,
por medio de la cual se crea el sistema nacional de
registro de propiedades, como una medida preven-
tiva contra el lavado de activos y el financiamiento
del terrorismo.

Proyecto de ley niimero 210 de 2012 Cama-
ra, por medio de la cual se adicionan unos crite-
rios objetivos de equilibrio e igualdad en la fija-

cion del régimen salarial y prestacional de la Ley
4“de 1992.

Proyecto de ley niimero 242 de 2013 Cama-
ra, por la cual se modifican los articulos 79 y 84
de la Ley 1098 de 2006, y se dictan otras disposi-
ciones. (Defensorias de Familia).

Siendo las 7:50 p. m. la Presidencia levanta la
sesion y convoca a sesion ordinaria de la Comi-
sion Primera de Senado para el dia miércoles 12
de junio de 2013 a partir de las 10:00 a. m., en el
Salon Guillermo Valencia del Capitolio Nacional

y el Presidente de la Comision Primera de Camara
convoca para el miércoles 12 de junio de 2013 a
partir de las 11:00 a. m.

La Presidenta,
honorable Senadora Karime Mota y Morad.
El Vicepresidente,

honorable Representante Gustavo Herndn
Puentes Diaz.

El Secretario General Comision Primera del
honorable Senado,

Guillermo Leon Giraldo Gil.

El Secretario General Comisién Primera de la
honorable Camara,

Emiliano Rivera Bravo.
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