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En la ciudad de Bogota D. C., el dia cuatro (4) de
junio del dos mil trece (2013), previa citacion, se reu-
nieron en el Salén del Recinto del Senado — Capitolio
Nacional, los honorables Senadores miembros de la
Comision Primera del Senado y los honorables Re-
presentantes miembros de la Comision Primera de la
Camara de Representantes, con el fin de sesionar con-
juntamente de conformidad con el mensaje de urgen-
cia y sesiones conjuntas solicitado por el Presidente
de la Republica a los Proyectos de ley nimero 211 de
2013 Senado 268 de 2013 Cémara y Proyecto de ley
ndimero 209 de 2013 Senado 267 de 2013 Camara.
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Llamado a lista y verificacién del quérum

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

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Enriquez Maya Eduardo
Enriquez Rosero Manuel
Galan Pachon Juan Manuel
Go6mez Roman Edgar
Londofio Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Soto Jaramillo Carlos Enrique
Sudarsky Rosenbaum John
Vélez Uribe Juan Carlos.

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

Benedetti Villaneda Armando

Corzo Roman Juan Manuel

Garcia Valencia Jesus Ignacio

Hurtado Angulo Hemel

Vega Quiroz Doris Clemencia, y
Velasco Chaves Luis Fernando.

Dejo de asistir el honorable Senador:
Gerlein Echeverria Roberto.

El Secretario de la Comision Primera de Senado
informa que se ha registrado quérum decisorio en
esta célula legislativa.

Las excusas presentadas son las siguientes:
Bogotd, 0.C., mayo 29 de 2013
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La Presidencia solicita a la Secretaria de la Co-
mision Primera de la Camara de Representantes pro-
ceder al Ilamado a lista y contestaron los honorables
Representantes: Honorables Representantes:

Bocanegra Varén Alfredo

Bravo Realpe Oscar Fernando
De la Pefia Méarquez Fernando
Deluque Zuleta Alfredo Rafael
Garcia Gomez Juan Carlos
Go6mez Martinez Miguel

Gomez Villamizar Jorge Eliécer
Navas Talero Carlos Germéan
Osorio Aguiar Carlos Edward
Pereira Caballero Pedrito Tomas
Puentes Diaz Gustavo Hernan
Rodriguez Géngora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt
Salamanca Cortés Pablo Enrique
Salazar Uribe Juan Carlos
Sanabria Astudillo Heriberto
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Berner Leon.

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

Abril Jaimes Camilo Andrés
Arcila Moncada Henry Humberto
Correa Mojica Carlos Arturo
Martinez Rosales Rosmery

Prada Gil Hernando Alfonso
Rivera Florez Guillermo Abel
Roa Sarmiento Humphrey

Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Varén Cotrino German

Velandia Sepulveda Orlando
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Dejaron de asistir los honorables Representantes:
Buenahora Febres Jaime

Pérez Suarez José Rodolfo

Torres Monsalvo Efrain Antonio

Vargas Vives Victoria Eugenia

Franco Castafio Adriana

Hernandez Mogollén Carlos Eduardo

Rojas Ortiz Carlos Augusto

El secretario de la Comision Primera de Camara
informa que se ha constituido quérum decisorio en
esta célula legislativa.

Las excusas presentadas son las siguientes:
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Siendo las 12:15 p. m., la Presidencia ejercida
por la titular honorable Senadora Karime Mota y
Morad manifiesta:

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

Por Secretaria se da lectura al Orden del Dia:

ORDEN DEL DIA
COMISIONES PRIMERAS
DE SENADO Y CAMARA
Cuatrienio 2010-2014 Legislatura 2012-2013
Segundo Periodo
Sesiones Conjuntas
Dia: martes 4 de junio de 2013
Hora: 11:00 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) Comision Primera de la honorable Camara de
Representantes

]

Consideracion y aprobacion de las Actas nimero
1 del 28 de mayo de 2013, Acta namero 2 del 29
de mayo de 2013
11
Consideracion y votacion de proyectos
en primer debate

1. Proyecto de ley niimero 209 de 2013 Senado
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. Hono-
rables Representantes: Augusto Posada, Rafael Ro-
mero, 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 Eduardo
Londofio y Luis Carlos Avellaneda.

Camara: honorables Representantes: Gustavo Her-
nan Puentes Diaz, Adriana Franco Castafio (Coordi-
nadores), Carlos Augusto Rojas Ortiz, Rubén Dario
Rodriguez Gongora, Roosevelt Rodriguez Rengifo,
Alfredo Rafael de Luque Zuleta, Fernando de la Pefia
Marquez, Jorge Enrique Rozo Rodriguez, Alfonso
Prada, José Rodolfo Pérez y German Navas Talero.

Publicacion: Proyecto Original: Gaceta del Con-
greso nimero 116 de 2013.

Ponencia ler Debate: Gaceta del Congreso nu-
mero 300 de 2013 (honorables Senadores).

Gaceta del Congreso ntimero 303 de 2013 (hono-
rables Representantes).

v
Negocios Sustanciados por la Presidencia
V
Lo que propongan los honorables Senadores
y Representantes
honorable Senadora,
Karime Mota y Morad.
El Vicepresidente, honorable Representante,
Gustavo Hernan Puentes Diaz.

El Secretario General Comision Primera del ho-

norable Senado,

La Presidenta,

Guillermo Ledn Giraldo Gil.

El Secretario General Comision Primera de la ho-
norable Camara,

Emiliano Rivera Bravo.
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La Presidencia abre la discusion del Orden del
Dia en la Comision Primera Senado y cerrada esta
es sometido a votacion siendo aprobado por unani-
midad.

La Presidencia abre la discusion del Orden del
Dia en la Comisién Primera Cadmara y cerrada esta
es sometido a votacion siendo aprobado por unani-
midad.

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

Consideracion y aprobacion de las Actas nimero
1 del 28 de mayo de 2013, Acta niimero 2 del 29
de mayo de 2013

La Presidencia indica que cuando sean publicadas
se someteran a votacion.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura al siguiente punto del Orden
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 regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Secretario Comision Primera del Senado:

Al respecto me permito informarle sefiora Presi-
denta y honorables congresistas que han sido radi-
cadas dos ponencias, la primera ponencia radicada
el dia 21 mayo 2013 a las 2:10 pm concluye con la
siguiente proposicion.

De conformidad con las consideraciones expues-
tas se solicita dar primer debate al Proyecto de ley
209 del 2013 Senado, 267 del 2013 Camara, por me-
dio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones con base en el
pliego de modificaciones adjuntas, esta ponencia es
firmada por los honorables Senadores, Karime Mota,
Luis Carlos Avellaneda, Juan Manuel Corso, Hemel
Hurtado, Jorge Eduardo Londofio y Luis Fernando
\elasco.

El dia 22 mayo 2013 a las 11:25 a. m., fue radica-
da otra ponencia que concluyé con la siguiente pro-
posicion: de acuerdo con las anteriores consideracio-
nes nos permitimos solicitar a la honorable Comi-
sion Primera Constitucional Permanente del Senado
y de la Cadmara de representantes darle primer debate
al Proyecto de ley 209 del 2013 Senado 267 del 2013
Camara, “por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposicio-
nes junto con el pliego de modificaciones adjunto.

Quiero hacer la claridad de que en la primera po-
nencia radicada estd compuesta por 43 articulos y la
segunda ponencia radicada estd compuesta por 21
articulos.

Estéan leidas las proposiciones y dado el informe
respectivo sefiora Presidenta.

La presidencia interviene para un punto de
orden:

Tenemos dos ponencias ambas piden dar debate
al proyecto de ley, son algunos puntos en los que no
hay acuerdo por lo tanto queremos escuchar a los

ponentes de Camara y a los ponentes de Senado ex-
plicar ambas ponencias para ver si al final del dia se
logra una conciliacién y se vota un solo proyecto.

La presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Juan Carlos Salazar
Uribe:

Gracias Presidenta, quiero pero primero hacer
una consideracion politica porque este es un érgano
politico, luego referirme a una situacion que quiero
dejar como constancia con relacion a este proyecto
de reforma estatutaria.

La primera consideracion, sefior Presidente quiero
que le ponga mucha atencion es la siguiente, esta es
una célula politica y el fin de semana pasado el partido
de integracion nacional realiz6 su convencion, sefiora
Presidente, en la ciudad de Bucaramanga, donde se
tomaron decisiones bien importantes y una de ellas
fue la liquidacion del partido integracion nacional y el
nacimiento del partido opcién ciudadana.

Por lo tanto, le quiero solicitar a la Secretaria de
la Comision primera no referirse mas a los integran-
tes de este partido liquidado més conocido como PIN
y estamos dejando ya las constancias en la Secretaria
el Congreso para que sepan que hay ya un partido
nuevo y que pertenecemos a una nueva bancada.

Valga la pena manifestarles que este partido no
es un partido totalmente democratizado y es un par-
tido totalmente reestructurado y por lo tanto en su
momento en la plenaria el dia de mafiana en Camara
estaremos mencionando las consideraciones con re-
lacion a esto.

Somos de ahora en adelante partido Opcion Ciu-
dadana, ya haremos y explicaremos todo lo ocurri-
do en esa convencion porque creo que el Congreso
de la Republica tiene que saber qué fue lo que pasé
en esa convencion y cuéles son las decisiones que
tomamos, ojala los demas partidos hagan lo mismo
que hizo este partido para que en un futuro ojala le
dé la cara al pais como lo podemos hacer nosotros y
pudimos reestructurarnos y renovarlos de la manera
como lo hicimos.

Segundo, con relacién de la reforma a la salud,
a mi me parece muy grave que nosotros estemos y
comencemos la discusion de una reforma estatuta-
ria que seguramente saldra en ocho o diez dias y la
Superintendencia de Salud y el Ministerio de Salud
estén tomando acciones contra EPS y estén tomando
acciones en medio de esta discusion.

Yo, sefior Ministro, le quiero pedir lo siguiente
para que haya transparencia en esta discusion, no
defiendo a las EPS, no defiendo al proyecto de ley
ordinaria que piensa crear unas gestoras, no defiendo
y no tengo interés, el doctor Navas, en ninguna EPS
y no tengo intereses en ningun hospital, ni tengo in-
tereses con los negocios de la salud, pero lo que no
puedo permitir y lo que no se puede permitir es que
mientras que este Congreso se va a dar la pela de
discutir una reforma a la salud una estatutaria y en
ordinaria, la Superintendencia y el Ministerio estan
permitiendo que se esta repartiendo la poblacién que
hoy tienen las EPS.

Eso es inadmisible porque seria decir que el Con-
greso de la Republica esta haciendo de bobo (til,
para el pronto entre comillas un negocio que a futuro
se pueda estar fraguando, yo les solicito al sefior Mi-
nistro y al Superintendente de Salud que se suspen-
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dan todas las acciones contra las EPS hasta que estos
dos proyectos no salgan y nos veamos qué es lo que
va a salir de acé.

Aqui claramente se estd viendo y lo dijo el Se-
cretario de Salud del Distrito la semana pasada los
medios de comunicacion ya nos estamos repartiendo
la poblacion de las EPS Sol Salud y de otra EPS no
sé cudl es, y lo peor de todo nos las estamos repar-
tiendo para Caprecom que, valga la pena decirlo, es
la peor EPS, que peor servicio brinda y le estamos
entregando poblacién de las deméas EPS.

Yo si solicitaria, por la transparencia de este de-
bate yo si solicitaria por qué este debate se haga de la
mejor forma que se suspendan todas las acciones, no
solamente en materia de liquidacion sino en materia
de intervencion hasta que aqui no se haga un balance
de lo que viene pasando.

Entonces ya que el Ministro esta acd, espero que
antes que comenzamos esta discusion podamos to-
mar esta determinacion. Muchas gracias.

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

Presidenta, no hemos escuchado cdmo se va a
llevar a cabo el desarrollo de esta iniciativa, si pri-
mero lo van a hacer los sefiores congresistas o por
parte del sefior Ministro y yo me permitiria sugerirle
sefiora Presidenta que el sefior Ministro nos hiciera
una exposicion de lo que ha sido esta iniciativa desde
su presentacion a hoy ya traducida en una ponencia
tanto de Camara como de Senado.

Que nos permitiera tener una mayor claridad so-
bre las modificaciones que han tenido e igualmente
la posicion oficial del gobierno en torno a esta ini-
ciativa.

Gracias sefior presidente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Senador, primero vamos a escuchar al sefior Mi-
nistro luego a los ponentes de Camara después po-
nentes de Senado y demas intervenciones, vamos a
tratar de que hoy escuchamos todas las posiciones
para tratar de traer un texto conciliado el dia de ma-
fiana, por lo tanto se le da el uso de la palabra el
sefior Ministro de Salud, Alejandro Gaviria.

La presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Alejandro Gaviria Uribe Ministro de Salud:

Gracias sefiora Presidenta, muy buenos dias para
todos o tardes, voy a tratar de hacer una presentacion
sintética del proyecto, de los principales puntos pero
tal vez deberia comenzar con un tonto que es funda-
mental y que tiene que ser una guia para nuestro de-
bate y son las diferencias entre la ley ordinaria que se
esta discutiendo simultaneamente y la ley estatutaria
cuyo debate comienza hoy.

Hay una jurisprudencia grande de la Corte Cons-
titucional en la jurisprudencia grande sobre leyes
estatutarias, pero como lo hablamos con el Ministro
del Interior esa mafiana, esta seria la primera vez que
tenemos una ley estatutaria que regula de manera
importante un derecho fundamental un derecho so-
cial en el pais entonces estamos de alguna manera
abriendo camino en un tema que ha sido reclamado
entre otras por la Corte constitucional del afio 2008
como resultado de la famosa Ley T760.

Una primera manera de entender las diferencias
entre las dos leyes y vuelve ratito, tenemos las dos
leyes haciendo tramite de manera simultanea parale-
la seria utilizar la siguiente figura, la ley estatutaria
de ocuparse del ;qué?, del contenido del derecho y
sus medidas de proteccion mientras que la ley ordi-
naria de ocuparse de ¢l ;Como?, de la definicion del
modelo de los elementos esenciales del modelo que
van a desarrollar ese derecho fundamental a la salud.

Porque recuerden que el derecho a la salud tie-
ne esa doble caracteristica esa doble condicidn, es
un derecho fundamental pero es también un derecho
prestacional y tiene que materializarse por medio de
una prestacion del servicio y lo que hace entonces
que la ley estatutaria es definir el contenido funda-
mental de ese derecho y definir al mismo tiempo
cuales son los mecanismos mas idéneos para hacer
su regulacion y su proteccion.

Uno podria decirlo de esta manera, un poco reto-
rica, lo que estamos definiendo en ultimas es los ele-
mentos esenciales de un contrato social, uno podria
definirlo si se quiere, manera mas dramatica o drasti-
ca si se quiere estamos definiendo cual es la frontera
hasta donde llega la responsabilidad del Estado en el
tema del derecho fundamental a la salud.

Este proyecto de ley estatutaria tiene una histo-
ria interesante que vale la pena contar nuevamente
y hacer un recuento rapido sin ser completamente
exhaustivos en esta historia, hay un reclamo de la
Corte Constitucional en la Sentencia T-760 como ya
lo dije, dice: el pais no es definir de manera clara ese
contrato social no hemos definido el nicleo funda-
mental del derecho y por lo tanto ese derecho se esta
definiendo de manera casi casuistica e individual por
los jueces de la Republica.

Y eso ha traido problemas, los problemas de la
T-760, pero los problemas que vinieron después con
el tema de los recobros, quien haya sido testigo del
sistema de salud en los Gltimos afios sabe muy bien
lo que pas6 con los recobros o lo que se llamé el
tema de los servicios no POS que aumentan de un
valor cercano a los 100.000 millones de pesos en el
afio 2005 - 2006 y después se incrementan a un valor
superior a los 2 billones de pesos, con todo tipo de
abusos que nos refleja a otros de los elementos fun-
damentales y que justifican esta ley estatutaria.

Y es cuando ese contrato social no se ha definido
de manera exacta, cuando se define de manera ca-
suistica como se ha definido en Colombia se presen-
tan todo tipo de abusos y distorsiones del derecho
fundamental y por eso en mayo de 2011 estalla el
escandalo de los recobros y el pais se da cuenta de lo
que habia pasado.

Que no fue otra cosa que una especie de colusién
entre muchos de los agentes del sistema, laboratorios
farmacéuticos EPS, IPS si se quiere médicos tam-
bién y si uno quisiera sumar a los pacientes también
podria hacerlo para abusar de manera sistematica del
sistema de salud 2 billones de pesos que hoy son la
Unica causa pero si una de las causas fundamentales
de lo que estamos viviendo.

Un desequilibrio financiero y si se quiere uno po-
dria describirlo de esa manera una quiebra sectorial
donde el patrimonio colectivo de las EPS comienza a
ser casi negativo, vuelvo y repito, como consecuen-
cia de lo que ocurrié de un derecho mal definido o
indefinido y por lo tanto proclive a todo tipo de abu-
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sos y hoy todavia tenemos ese problema y hoy toda-
via estamos lidiando con los autos de la Corte que
Ilaman la atencion de manera repetida recurrente y
reiterativa y nos dice no hemos definido todavia ese
contratd social no tenemos una ley estatutaria que
le diga a la sociedad colombiana cudl es el nicleo,
cudl es el contenido de ese derecho fundamental a
la salud.

Y esto tiene todo tipo de implicaciones y yo lo
quiero decir claramente y este es un debate que en las
fronteras de ese derecho involucra aspectos esencia-
les éticos porque no tendrian otro nombre y quiero
dar si se quiere dos ejemplos, uno de las reuniones
que tienen frecuentemente un Ministro de Salud, la
semana llegan a mi oficina a unos médicos alemanes
muy prestigiosos que quieren en Colombia tener una
nueva tecnologia que va a reemplazar la radioterapia
y hacer radiacion por protones sobre todo para can-
cer de cerebro y de espina dorsal.

Y uno comienza a leer y yo me reino después en
la reunidn con el director del Instituto casero 16gi-
co y ¢l me dice lo siguiente, la evidencia cientifica
muestra que esta tecnologia puede valer entre cin-
co o diez veces mas que la radioterapia fundamental
pero no hay evidencia concluyente que nos diga que
sea mas eficaz en términos de la salud humana, que
aumente la sobrevida de los pacientes con cancer.

Y en muchos casos como este y la sociedad no
tiene una alternativa distinta, ni un contexto de recur-
sos finitos porque son finitos recuerde que Colombia
invierte aproximadamente $ 600.000 por habitante
al aflo, no mucho mas, y tenemos que definir en ese
contrato social que se llama la ley estatutaria salud si
la sociedad va a pagar por esa nueva tecnologia o no.

O mas bien tener unos mecanismos que nos per-
mitan de manera colectiva representativa y legitima
tomar ese tipo de decisiones, porque otra forma como
vamos a entender este contrato social y asi me lo des-
cribe de manera, yo creo que bastante ilustrativa, un
ex magistrado, es una especie de contrato implicito
al que la Corte Constitucional decide de manera vo-
luntaria decir yo me suscribo a ese contrato y es un
contrato donde yo como Corte Constitucional mas
adelante los jueces los vamos a autolimitar y vamos
a ponernos de acuerdo sobre las fronteras del dere-
cho fundamental a la salud.

Hacia adelante lo que vamos a hacer es tener un
mecanismo que colectivamente nos permita cons-
truir por ejemplo para la tecnologia de protones un si
0 un no y de esa manera, vuelvo y repito, empezar a
definir el nticleo fundamental del derecho a la salud.

Pero paso a la historia, de cdmo vamos a ir de-
finiendo este contrato social que tengamos presente
todos que su indefinicion ha sido una de las causas
de los problemas que estamos viviendo en nuestro
sistema de salud, si nos remontamos al afio 2009 en
el mes de noviembre estaba entonces el expresidente
Uribe en una reunion con los gobernadores del pais
y varios levantan la mano y dicen: mire estamos te-
niendo que pagar todos los dias por procedimientos y
medicamentos y tecnologias que no estan contenidos
en el plan de beneficios, las finanzas no alcanzan.

Esa preocupacion después se junta con la preo-
cupacion de las mismas EPS del régimen contribu-
tivo, el Gobierno hace un andlisis y ve que tiene una
luz encima una balanza que estaba echando al traste
al sistema de salud, entonces yo creo que un primer

punto que tiene que estar sobre la mesa es claro y te-
nemos que tener una definicion hacia el futuro, ojala
lo més pronto posible sin tener este contrato social
definia vamos a tener un sistema de salud incomple-
to, precario, sujeto, proclive a todo tipo de abusos
como los que se han presentado.

Por una generosidad malentendida que nace de
la indefinicion del derecho, qué pasa entonces con
la historia, respondiendo a los llamados de la Corte
Constitucional y al debate reciente de la sociedad co-
lombiana se presentan cuatro proyectos de ley esta-
tutaria que yo encuentro cuando asumo el ministerio
por alla en el mes de septiembre del afio pasado.

El Gobierno decide entonces no presentar un nue-
VO proyecto sino trabajar con base en esos 4 proyec-
tos y recuerdo que ese debate coincide con un debate
que tuvimos en la Camara de Representantes que
trataba de consagrar la salud como un derecho fun-
damental y entonces dije yo, la salud ya es un dere-
cho fundamental lo ha sido en la jurisprudencia de la
corte desde el afio 1994, primero por conexidad con
la vida y después de manera autébnoma.

Yo dije ese debate ya estd saldado, pudo existir
alguna confusién por la forma como esta escrita or-
ganiza nuestra constitucion porque la salud aparece
alli como derecho econdmico, social y cultural, pero
desde muy ligera la corte dijo es un derecho funda-
mental.

Estaban esos cuatro proyectos, estamos en el de-
bate en la Camara y decimos lo sustantivo esta en la
definicion del derecho fundamental, no en el hecho
de la existencia de la salud como un derecho funda-
mental, trabajamos con el contenido de esos cuatro
proyectos con la ayuda de algunos de los magis-
trados o0 exmagistrados méas importantes del pais y
acompafiamos una ponencia que se presentd donde
el ponente fue el doctor Armando Benedetti por alla
en el mes de noviembre del afio pasado.

Al mismo tiempo se presentd otra ponencia por
el senador Luis Carlos Avellaneda de un proyecto,
otra ponencia de ley estatutaria, en noviembre esta-
ban los dos proyectos en el Senado y desafortunada-
mente ninguno de ellos se discutio, asi termina el afio
pasado y este afio hay una iniciativa distinta que nace
de la junta médica, de lo que se llama la gran junta
médica que es un gremio de gremios que es del sec-
tor salud ellos el 19 marzo de este afo le presentan al
gobierno un trabajo en el que han estado involucra-
dos en el ultimo afio 14 articulos que forman lo que
ellos Ilaman un proyecto de ley estatutaria.

El gobierno decide que esos 14 articulos recogen
no solamente las opiniones de la gran junta médica,
sino buena parte de las demandas sociales por tener
una transformacion de fondo en el sistema de salud
y el gobierno decide avalar ese proyecto y ese mis-
mo dia a las 10:00 de la mafiana el presidente de la
Republica camina de la presidencia al Congreso de
la Republica y presenta de su mano este proyecto de
ley estatutaria.

Entonces para que tengamos una idea de la géne-
sis del proyecto y piensen en las dos ponencias que
se han presentado en noviembre y en el proyecto de
los 14 puntos de la junta médica, una vez presentado
el proyecto nosotros nos sentamos con los médicos
y tuvimos varias, muchas jornadas de trabajo y tra-
bajamos en lo que nosotros llamamos un borrador de
ponencia, una iniciativa inicial para de alguna ma-
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nera darle un contenido mas estatutario al proyecto
de la gran junta médica que tenia en su concepcién
original dos o tres articulos estatutarios y dejaba de
lado lo que voy a discutir mas adelante como el me-
canismo.

Y el resultado de ese trabajo de gobierno con la
junta médica da fruto a 18 articulos que nosotros pre-
sentamos como una especie de borrador de ponencia
que después la Camara de Representantes empieza a
estudiar de manera diligente y responsable y esos 18
articulos se convierten en 21 articulos que hoy es la
ponencia de la Cdmara de Representantes que esta-
mos comenzando a discutir.

De manera simultanea y de manera paralela, el
Senado habia trabajado con las dos ponencias que
se habian presentado por alla a finales del afio pasa-
do y con el mismo articulo de la junta médica hace
un trabajo independiente del gobierno vale la pena
decirlo asi y presenta una ponencia alternativa de 43
articulos y hoy tenemos y hoy comienza la discusién
dijéramos con ese origen recuerden cuatro proyectos
iniciales dos ponencias lo que nos presenta la junta
médica que dan origen a estas dos ponencias de Ca-
mara y Senado.

El gobierno ha estado avalando por decirlo asi la
ponencia de Camara con la que tenemos una coinci-
dencia plena, absoluta, del 100% de los articulos y
creemos que avanza el pais de manera importante a
ese reclamo en sentido reiterado no solo de la Corte
Constitucional sino de la sociedad colombiana que
tengamos un trato social bien definido, el nucleo del
derecho los mecanismos para su regulacién y su pro-
teccion.

En medio de este debate, ha surgido un elemento
fundamental que yo creo que debe estar en la mente
de todos antes de empezar y es el siguiente: Puede
una ley estatutaria contener articulos ordinarios, esto
es articulos sobre la definicion del modelo que no
se involucran de manera directa con el nicleo del
derecho o con los mecanismos de proteccion y re-
gulacion.

La respuesta a esta pregunta es: si puede hacerlo
era de estos articulos tienen el caracter no de ley es-
tatutaria sino de ley ordinaria y por ende en puede ser
modificados por otra ley ordinaria, en la forma como
nosotros hemos tratado de interactuar sobre todo con
la Camara es diciendo tratemos de minimizar el con-
tenido ordinario en la ley estatutaria.

Nosotros entendemos que algunos principios ba-
sicos, principios generales, caracteristicas generales
del modelo, pueden ser incluidos en la ley estatutaria
pero la ley estatutaria no deberia inmiscuirse, invo-
lucrarse, en aspectos de detalles reglamentarios o re-
gulatorios de la forma como se hace la prestacion del
servicio de salud.

Y repito siempre va a haber una atencion a este
debate es un derecho fundamental es un derecho
prestacion a la estatutaria se ocupa de lo primero
y lo ordinaria se ocupa de lo segundo pero pueden
mezclarse, intersecarse uno tampoco puede tener una
vision dogmatica u ortodoxa, pero si hemos querido
poner sobre la mesa un punto importante por orden
que es decir en este contrato social que llamamos ley
estatutaria debe limitarse o minimizarse los articulos
ordinarios.

Y ahi hemos tenido dijéramos un debate intere-
sante con algunos de los ponentes y ahi como gobier-
no dijéramos estamos dispuestos a involucrarnos en
el debate a ver hasta dénde podemos llegar pero por
orden, por racionalidad, incluso por sensatez o por
moderacion la ley estatutaria deberia ser eso una ley
estatutaria que defina el derecho y la ley ordinaria
deberia ser eso una ley que defina el modelo recuer-
den un poco la parte inicial de mi intervencion el que
de un lado, como del otro.

Dicho eso quisiera plantearles de manera sucinta
no exhaustiva ya tendremos oportunidad de dar ese
debate con todos sus detalles necesarios donde estan
algunos de los puntos mas interesantes de discusion,
una discusion que queda de cara al pais entre las po-
nencias de Senado y Camara ira de los argumentos
del gobierno que yo creo que son importantes.

Y yo quisiera resumir los desacuerdos que ya no
son tantos, yo creo que tenemos una conversacion
larga por ejemplo con el senador Avellaneda que esta
por aqui; estamos discutiendo estos temas desde el
mes de enero de este afio, cuando tuvimos la opor-
tunidad de sentarnos con las dos ponencias que ha-
bian sido presentadas por alld a finales del afio pasa-
do y decir bueno damos un mapa en qué estamos de
acuerdo y en qué no estamos y los acuerdos han sido
muchos, varios fundamentales.

Entonces volvamos un poco a este resumen es-
cueto que no pretende ser exhaustivo de dénde es-
tan los acuerdos y desacuerdos, hay un primer punto
donde ya casi un acuerdo pero que vale la pena y
gueramos poner sobre la mesa porque ha sido parte
de los debates que hemos tenido con la sociedad civil
que creo que es un debate que hay que dar de cara al
pais y tiene que ver con lo que se conoce como los
determinantes sociales de la enfermedad.

Si ustedes fueran a hacer un estudio sobre de que
se enferma la gente cuales son los efectos de la pres-
tacion del servicio de salud y cudles son los efectos
de los otros elementos sociales, se van a dar cuen-
ta que la nutricion, el agua potable, el acueducto y
alcantarillado, la vivienda, incluso las condiciones
dignas de trabajo tienen que ver mucho con las cau-
sas fundamentales de la enfermedad.

Y entonces surgié una especie de disyuntiva o
debate necesario que es el siguiente: Como esos de-
terminantes sociales son fundamentales a la hora de
explicar la salud de los ciudadanos, de los residentes
Ilamémoslos como lo llama la ley ordinaria de una
area sanitaria o de gestion sanitaria, vuelvo y repi-
to, esos determinantes son fundamentales, surge la
pregunta si deben hacer parte entonces de lo que es
fundamental del derecho.

Y ese derecho a la salud deberia involucrar en-
tonces al agua potable, al acueducto y alcantarilla-
do, a la vivienda, y la respuesta nuestra ha sido no
negar la importancia de los determinantes sociales.
Es mas, la semana pasada le presentamos al pais el
Plan Decenal de Salud Publica, que lo que busca en-
tre otras cosas es tener acciones concertadas y orde-
nar y coordinar la politica publica entre la nacion y
las entidades territoriales en estos temas, aceptamos
que tiene que ser una prioridad de politica publica
pero decimos y lo decimos de manera vehemente
no deben hacer parte del ndcleo del derecho, de la
definicion del derecho que debe circunscribirse al
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tema de los servicios y tecnologias en salud, bienes
y servicios en salud.

Y planteamos entre otros la siguiente dificultad
practica, si usted dice que los temas de vivienda por
ejemplo se parte de lo que es fundamental del dere-
cho mafiana un juez de la Republica puede ordenarle
al Estado que en una vivienda particular tiene que ir
y reemplazar el piso de tierra por un piso de cemento
de baldosa porque alli se esta o alli hay una causa-
lidad o especie de conexion causal entre el piso y la
enfermedad.

Y eso de alguna manera lo que haria es imposible
cualquier tipo de planeamiento de las inversiones y
de los planes de desarrollo y colocariamos por una
via indirecta por la via de la ley estatutaria de la sa-
lud a los jueces a ser los principales ordenadores del
gasto y estariamos entre otras cosas usurpandole al
Congreso una funcion constitucional.

Entonces alli lo que hemos dicho es no debemos
confundir las prioridades de desarrollo arduas con el
tema de la definicion del derecho, y por lo tanto los
determinantes sociales de la enfermedad no deben
hacer parte de ese nucleo del derecho fundamental a
la salud y ahi hay un primer desacuerdo de los cinco
que queremos catalogar y documentar para que nos
sirvan de base para un debate necesario que tenemos
que dar en los préximos dias empezando por supues-
to en el dia de hoy.

Viene por supuesto un segundo punto importante
donde yo creo que también tenemos que dar un de-
bate que es necesario y es el siguiente; supongamos
que ya estamos de acuerdo en que los determinantes
sociales deben estar por fuera y necesitamos definir
este contrato social, esta ley estatutaria, este estatuto
de los derechos sociales que nos va a decir cuéles son
los criterios para definir ese contenido.

Nosotros hemos hecho una lista de cuéles deben
ser sus criterios, hay unos criterios que son faciles,
lo primordialmente estético o cosmético, no deberia
ser cubierto por el Estado y el Estado puede decir
esa obligacion no me toca a mi, lo que es eminente-
mente experimental, sobre lo cual no existe ningun
tipo de evidencia cientifica, ahi también es mas facil
que el Estado se pare en la raya y digame responsa-
bilidad no puede cruzar esta frontera, y con recursos
publicos no podamos convertir a los residentes de
este pais en conejillos de indias entonces no vamos
a atacar lo experimental porque no tenemos insisto
ninguna evidencia cientifica al respecto.

También hay otro criterio ya mas polémico donde
comienza a plasmarse la dificultad de estas cuestio-
nes éticas que involucran la definicion de ese nucleo
del derecho y es excluir lo que no se presta necesa-
riamente en el pais, hay una tecnologia nueva tene-
mos dijéramos una persona enferma con una patolo-
giay de pronto ve esa tecnologia que esta en hacia de
Houston en Estados Unidos la salvacion de su vida, y
ya estariamos para decirlo claramente a decir no has-
ta ahi no llega la responsabilidad del Estado ahi hay
un limite en este contrato social y estamos trazando
una frontera que ya comienza a ser compleja.

Y viene el punto donde tenemos algln tipo de
desacuerdo cordial con el Senado y es en los temas
que tienen que ver con la eminencia sobre la segu-
ridad, la eficacia y la efectividad clinica de las dife-
rentes tecnologias, donde sefioras y sefiores yo creo

que tenemos que ser conscientes de dénde estamos
en el debate mundial hoy en dia, y cudl es el tipo de
preocupaciones y cuestiones que estan ocupando el
mundo y a este tipo de foros democraticos cuando
nosotros decimos por ejemplo que la efectividad cli-
nica si no existe ningtn tipo de evidencia cientifica
sobre una tecnologia, el Estado no deberia hacer ese
tipo de apuestas.

Y digo que hay un debate mundial lo resuelto por
lo siguiente: hoy en dia en medicina y una gran pre-
sion tecnoldgica y hay si se quiere una discrepancia,
un divorcio estructural entre valor y precio; tenemos
tecnologias bien costosas y no en medicamentos que
valen 10, 20, 30, 50 veces méas que las tecnologias
tradicionales pero que la evidencia muestra de ma-
nera reiterativa que desde un punto de vista clinico
no son efectivas, esto es que a duras penas aumentan
la sobrevida de un paciente en dias y muchas veces
ponen en peligro la vida de las personas.

Por lo tanto nosotros creemos que nuestra socie-
dad a la hora de definir ese contrato social debe tener
en cuenta como un criterio, no como una obligacion,
sino como un criterio entre otros la evidencia cienti-
fica sobre la seguridad, la eficacia y la efectividad, no
estoy hablando de costo-efectividad, estoy hablando
simplemente de efectividad clinica de las nuevas tec-
nologias.

Para que se haga la siguiente y esto es lo que de
alguna manera hemos tratado de proponerle al pais
y algunos de sus elementos esenciales son recogidos
también por la ley ordinaria, lo que proponemos es lo
siguiente en un primer momento podiamos plantear
una especie de amnistia y es vamos a definir el plan
de beneficios de manera mds exhaustiva, expansiva
y si Se quiere generosa.

Para qué incluya lo que hoy incluye el plan de
beneficios y muchas de las cosas que han sido parte
del No POS y es el momento uno, plan de beneficios
en el momento uno es el POS méas No POS, pero la
presion tecnoldgica va a continuar y vamos a tener
las tecnologias todos los dias y lo que estamos di-
ciendo es para esa actualizacion, para esa definicion
dinamica del nucleo del derecho y esto lo reconoce
muy bien la ponencia de Camara, vamos a crear una
especie de mecanismo legitimo, participativo, colec-
tivo, donde esté la evidencia certificada sobre la que
basabamos se invitara a las sociedades cientificas, a
la gente que tiene el conocimiento en la sociedad, a
las asociaciones de pacientes y colectiva y legitima-
mente vamos a construir un si o un no.

Vamos a decir en este contrato social si vamos a
pagar por este medicamento, pero podemos también
tomar la decision contraria, vamos a decir en este
caso no vamos a pagar por esta tecnologia, porque la
evidencia muestra esto y hay estos casos de falta de
seguridad en los pacientes y volviendo al caso de la
tecnologia de los protones cuesta 20 veces mas y no
aportan nada.

Ese mecanismo de construccion colectiva del
contenido del derecho fundamental creo que debe
ser parte sustancial de cualquier proyecto de ley es-
tatutaria y estd bien contemplado, bien definido en el
proyecto de Camara, mas no asi, lo digo con respe-
to, en el proyecto del Senado donde no tendriamos
muchos instrumentos para colectivamente ir cons-
truyendo esta decision, como se toma en Inglaterra,
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como se toma en Alemania, como se toma en Canada
y como no se quiere tomar en Estados Unidos que
hoy en dia gasta casi 20% del Producto Interno Bruto
en salud y cuando miran la economia de los Estados
mis colegas economistas dicen “Estados Unidos no
tiene un problema fiscal, tiene un problema de altos
costos de salud”, porque la falta de un contrato social
bien definido que nosotros llamamos una ley estatu-
taria ha llevado, vuelvo y repito, todo tipo de abusos
y a la peor forma de mercantilizacion y mercantilis-
mo rapaz con la salud en los Estados Unidos.

Entonces, vuelvo y repito, el segundo punto de
definir los criterios que le permitan a la sociedad con
este mecanismo cuyos elementos esenciales de la sa-
lud en tomar de manera legitima y colectiva este tipo
de decisiones, porque no creemos que uno pueda en
una ley definir el nicleo del derecho completamen-
te, lo que puede venir son unos criterios razonables,
sensatos, mas mecanismo participativo y legitimo
que nos permita cada afio ir tomando esas decisiones.

En septiembre del afio pasado y una institucion
nueva que hace parte de la geografia institucional
de este sector que nos va a ayudar en este proceso,
se llama el Instituto de Evaluacion de Tecnologias
que esta construido con base en las mejores practi-
cas mundiales y en particular utilizando el ejemplo
del Instituto NAIS en Inglaterra que ha marcado la
pauta y le mostraba los ingleses en este caso como se
pueden tomar medicinas responsables en el sistema
de salud.

Hay otros puntos que yo los considero complica-
dos pero que también podriamos llegar a un acuerdo,
que también nos comienza a definir los aspectos y
yo no quiero evadir digamos la dificultad del debate,
porque, vuelvo y repito, en este contrato social en las
fronteras cuando el Estado puede simplemente decir,
mire yo no pudo ser un justiciero csmico, no todas
las tragedias pueden recaer sobre esa entidad colecti-
va y solidaria que es el Estado.

Estamos diciendo cuando hablamos de integrali-
dad y ya pasa al tercer punto lo siguiente: Hay algu-
nos bienes y servicios que no hacen parte del sistema
de salud que deberian ser cubiertos de pronto por el
Estado, pero no deberian ser cubiertos completamen-
te con los recursos del sistema general de seguridad
social, temas de transporte, temas como han existido
abusos en las tutelas, via tutela se han puesto ascen-
sores para subir por ejemplo a un segundo piso.

Y les planteo la dificultad ética con la que yo me
enfrenté hace tres semanas y estuve hablando con
algunas de las organizaciones de pacientes y alli es-
tuve conversando con una asociacion de pacientes
de céncer y alli me encontré una tragedia, habia un
sefior enfermo de cancer de estdbmago, vivia en So-
gamoso y se habia tenido que venir a vivir con su
sefiora a la ciudad de Bogot4 mientras esperaban el
tratamiento.

Afortunadamente el tratamiento esta funcionando
bien y no teniamos en este caso una de esas aberra-
ciones gque se encuentran en nuestro sistema de salud
cuando se le niega de manera sistematica los servi-
cios a la gente, no era este el caso era si se quiere un
caso mas complicado que muestra un poco las difi-
cultades de definir eso como contrato social y era el
siguiente:

Esta familia vivia de una pequefia tienda que tenia
en la ciudad de Sogamoso, como ambos se tuvieron
que venir a vivir a Bogota habian perdido la base de
sustento familiar, y me plantearon una pregunta que
yo creo que tiene que ver con las dificultades inhe-
rentes de este tipo de discusiones y es ;puede el Esta-
do darnos una compensacién? $200.000, $300.000,
$400.000, $500.000 mensuales, para nosotros poder
sobrevivir en la ciudad de Bogota mientras se surten
los tratamientos, vuelvo y repito, para una forma fu-
tura de cancer de estomago.

Ese es el tipo de cosas que tenemos que definir
aqui sefioras y sefiores, aqui no estamos hablando
solamente de los recursos del sistema de salud ni el
tratamiento, ni de la tecnologia, sino de hasta donde
podemos ir, mi primera reaccion si, claro, uno puede
hacerlo, tratamos de ver y no es facil encontrar los
recursos y si uno lo define de manera muy generosa
se puede prestar a todo tipo de abusos, pero si uno
lo define de manera absolutamente amarrete yo creo
que estariamos de alguna manera vulnerando ese de-
recho a la salud.

Lo que plantea la ponencia de Camara es decir
hasta dénde llega, hasta dénde puede llegar el siste-
ma de salud en los bienes y servicios que no hacen
parte de la salud y cdmo el Estado tendria que aco-
piar recursos de otros sectores para cubrir este tipo
de situaciones, pero, vuelvo y repito, yo creo que
tengamos en mente eso, la naturaleza de este contra-
to social que estamos definiendo, ahi es donde esta
la gran dificultad y no es un tema sencillo ni mucho
menos.

Viene el cuarto punto, que es un punto donde te-
nemos quisiéramos dos tipos de desacuerdos, y es el
punto que tiene que ver con la definicion del modelo,
la propuesta o la ponencia del Senado es mucho mas
explicita a la hora de definir los elementos del mode-
lo, la ponencia de Camara es mucho mas econémica,
timida o reservada a la hora de decir estos son los
elementos esenciales del modelo.

Nosotros hemos creido yo creo que la ponencia
de Cémara recoge parte de este criterio y es que el
modelo debe definirse en una ley ordinaria, para eso
esta hecha la ley ordinaria, pero podemos decir algo
sobre esa naturaleza del modelo, y la propuesta, la
ponencia de Céamara dice el aseguramiento en Co-
lombia es social, debe existir un fondo Unico que
acopie todos los recursos, y como necesitamos co-
nectar los recursos que estan arriba con los prestado-
res que estan abajo, debe existir una especie de ase-
guramiento y es aseguramiento social la propuesta
de Camara no dice nada sobre su naturaleza.

Si debe ser pablico o mixto o privado, omite re-
ferirse de manera directa esta cuestion porque cree-
MOS nosotros que eso es materia de ley ordinaria, la
ponencia del Senado es mucho més explicita en este
asunto y dice cosas similares pero trata de definir de
manera explicita la naturaleza juridica si se quiere de
los aseguradores y dicen estos aseguradores tienen
que ser publicos.

Y ahi es donde hay un debate necesario que debe
darse de cara al pais, nosotros creemos que la cla-
ve esta en definir los incentivos, no la naturaleza
juridica, creemos que ese debate lo tendremos que
del semestre entrante que en la ley ordinaria hemos
avanzado bastante en las definiciones de estos ase-
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guradores, que hay una transformacion sustantiva de
fondo que yo podria resumir en cuatro o cinco nos.

No afilian, no recaudan, no van a manejar los re-
cursos, no asumen el riesgo de los pacientes de alto
costo, y en la Ultima ponencia no hay integracion
vertical.

Ahi ya hay una transformacién de fondo que de-
fine los incentivos y define dijéramos la forma como
deben operar los articuladores o gestores o represen-
tantes del usuario ante los prestadores, que a pesar de
que se diga lo contrario existen en todos los sistemas
de salud del mundo.

Y hemos planteado que sin dar un debate de fondo
sobre las capacidades estatales y sobre lo que yo po-
dria llamar la diversificacion del riesgo institucional
definir de buenas a primeras que estos aseguradores
sean publicos no nos parece conveniente.

Yo lo dije creo que en este mismo recinto tal
vez de manera muy grafica, nos pareceria peligroso
de pronto capreconizar a nuestro sistema de salud,
porgue no nos digamos mentiras sefioras y sefiores
si ustedes miran los ordenamientos o ranking de la
EPS de hoy, las que fueron a las que son publicas
estan bien arriba como las peores de todas, empe-
zando si nos cabe alguna culpa por Caprecom Y si
ustedes reemplazan la historia reciente de Colombia
se dan cuenta de que las EPS transitorias con las que
debuté la Ley 100 del afio 93 que eran todas publi-
cas y pertenecian a las regiones fueron un desastre,
se acabaron, se hundieron bajo el propio peso de su
corrupcion.

Y algunos intentos recientes por hacer articulado-
res publicos podria citar el caso de Calisalud podria
citar lo que sucedi6 después con Salud Condor y asi
uno podria hacer una lista y no pretendo ser exhaus-
tivo, son muy completos, por lo tanto, vuelvo y re-
pito, sin un debate, sin una ponderacion necesaria,
sin un escrutinio sobre cuéles son y donde estéan las
capacidades estatales y cual es la economia politica
que acomparfia este sector, decidir de buenas a pri-
meras que la articulacion tiene que ser publica nos
parece y esa es la posicion del Gobierno que recoge
creo yo la ponencia la Cdmara de Representantes es
una irresponsabilidad.

Estamos dispuestos del debate estamos dispues-
tos de lo dicho desde el comienzo este debate, hay
que tener cierta provisionalidad en las opiniones, de
tener una actitud permeable y porosa al debate, y hay
otro tipo de consideraciones que uno podria traer
sobre la mesa aunque yo no quiero desconocer que
muchas de las EPS privadas también han sido fuente
de corrupcién, desdén y malos manejos.

Pero creemos que el problema del sistema de sa-
lud en su operacion, en su aspecto meramente pres-
tacional, va mucho mas alla de definir la naturaleza
juridica de los gestores o articuladores.

Doy un ejemplo reciente del tipo de decisiones
equivocadas que podriamos tomar y que van en con-
travia si se quiere de la voluntad regional y de ciertos
acuerdos eficaces a los que se han ido llegando y
que uno deberia en cualquier escenario de reforma
abrir la puerta y que comience a considerarse como
una alternativa para la forma como se manejan los
recursos de la salud en Colombia, y es el ejemplo
de la asociacion publico-privada que ha surgido en

Antioquia donde el departamento, la ciudad de Me-
dellin y una caja de compensacion con arraigo en el
territorio Comfama de decir nosotros vamos a admi-
nistrar o manejar el régimen subsidiado en salud y lo
vamos a manejar responsablemente ibamos a tener si
se quiere el manejo del 100% del régimen subsidiado
el departamento.

ibamos a recoger las capacidades y el conoci-
miento acumulado colectivo y Comfama, con la vo-
luntad que tiene el departamento y el municipio de
apostarle a este tema, con la voluntad que tienen de
que esta EPS se suma en gestora trabaje con la red
publica hospitalaria el departamento como su primer
prestador. Entonces yo no veo razén aqui para que
nosotros de buenas a primeras vayamos a ir en con-
travia de esta voluntad regional es ibamos a decirle
al departamento de Antioquia no sefiores ustedes no
pueden tener a una caja de compensacion sin animo
de lucro Comfama como socio, porgque a nosotros se
nos ocurrié en medio del debate que esa funcién era
funcion eminentemente publica sin muchas razones
0 sin muchos argumentos.

Entonces yo creo que aqui hay de nuevo un de-
bate que tenemos que dar y nos va a ocupar buena
parte de la discusion pero yo creo que es un debate
necesario e importante y que es digamos el cuarto
punto contencioso del polémico controvertido de lo
que nos ocupa.

El quinto tiene que ver yo creo con aspectos no
tan importantes, yo lo llamaria menores, aspectos de
manejo de la politica farmacéutica y si debe existir
una compra centralizada de medicamentos o no, eso
lo trae la ponencia del Senado a nosotros nos parece
inconveniente por razones de fondo y si se quiere
por razones empiricas digdmoslo asi teniendo sobre
la mesa la experiencia reciente de Capremet que fue
un resultado de la emergencia social, una buena idea
hecha pedazos por las realidades précticas del mane-
jo de la salud.

O mas bien una buena idea en teoria, una pési-
ma idea en la préctica, como los hechos tozudamen-
te nos lo mostraron, también se propone dijéramos
la creacion de una central Unica de recaudo de las
contribuciones. Nosotros creemos que esa central
dijéramos recaudadora Unica de alguna manera esta
subsumida en la propuesta que nosotros hacemos de
salud y que estos aspectos meramente reglamenta-
rios si en nuestra opinion deberian hacer parte de la
discusion de la ley ordinaria y no de esta discusion
fundamental aqui.

Y yo vuelvo con las primeras palabras y perdén
que se insiste en lo que estamos definiendo es un
contrato social fundamental en cualquier sociedad
democratica, esto hace parte del ntcleo de la demo-
cracia moderna, la democracia moderna en el fondo
como dijo un amigo mio periodista no es otra cosa
que una gran compafifa de seguros que a su vez es
duefa de un ejército.

Esa es la democracia moderna eso es lo que de-
fine, es hasta donde llega esa responsabilidad del
Estado, para utilizarlo en los términos nuestros del
debate, cual es ese nucleo fundamental del derecho
y cudles son los mecanismos idoneos para su regula-
cioén y proteccion.

Creemos que la ponencia de Camara avanza de
manera efectiva y responde a los clamores de la so-
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ciedad de la Corte Constitucional, evitaria los abusos
y nos permitiria de manera progresiva, paulatina te-
ner un mecanismo para ampliar la cobertura de nues-
tro derecho fundamental y en nuestros planes y que
en conjunto con la ley ordinaria dotaria este pais de
dos nuevas normas que nos permitirian ojala de una
vez por todas y para siempre empezar a resolver los
problemas ya estructurales que vienen arrastrandose
por mucho tiempo, por demasiado tiempo nuestro
sistema de salud.

Estamos dispuestos del debate, a que examine-
mos cada uno de los puntos con cuidado, a discutir-
los aqui hasta la hora que ustedes quieran sefiores se-
nadores y representantes, creemos en la importancia
de esto y quiero manifestar dijéramos el compromiso
del Gobierno, dijéramos la urgencia, el sentido de ur-
gencia para que se termine aprobando una ley que en
nuestro pais en nuestra sociedad ha reclamado ya por
varios afos.

Esa es mi intervencion primera sefiora Presidenta
y muchas gracias a todos por escuchar.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador John Sudarsky Rosenbaum:

Muchas gracias sefior Presidente, yo tengo una
serie de puntos sobre la propuesta del Senado, pero
antes de comenzar a trabajar directamente sobre
ellos quisiera hacer un poco la recopilacion de la his-
toria del seguro social y de la atencion hospitalaria
en Colombia.

Esto comenzé en los afios 40 y se basaba basica-
mente en un sistema de ahorro para formar un capital
gue generaba rentas que permitieran atender la po-
blacion. El primer digamos cambio importante que
se dio con esto fue durante el gobierno de Misael
Pastrana donde €l tomé todos esos ahorros de cerca
de 20 afios de ahorro de los colombianos y los saco
y los utiliz6 para servicios hospitalarios convirtiendo
al sistema en un sistema que no se basaba en estos
rendimientos sino que entraba directamente a esta-
blos generando directamente.

Este sistema termind eventualmente colapsando y
ya hoy tenemos en Colombia una situacion que en el
tema de pensiones anualmente hay una gran cantidad
de recursos que tienen que ser apropiados directa-
mente todos los afios de los ingresos corrientes de la
nacion. Ese es un campanazo que nos debe dar a no-
sotros sobre los posibles riesgos de manejar digamos
Este sistema de salud sin la aplicacion necesaria es
un trasfondo econémico.

Ahora bien, hay que mirar el trasfondo digamoslo
asi global y de pensamiento global sobre el Estado
y lo que debe hacer el Estado para entender las di-
ferentes propuestas de reforma, yo no creo realmen-
te en esas formas; no abogo por ninguna porque me
parece que son simplificaciones pero los Estados y
los Gobiernos si terminan respondiendo a ellas, co-
menzando digamos con los afios 90 que fue cuando
se gener6 la Ley 100 lo que estaba de moda era el
neoliberalismo, y el neoliberalismo lo que formulaba
principalmente era el temay que habia que dejarle al
mercado todo lo que se pudiera, pero por otro lado
habria que tener una muy fuerte regulacion.

Una muy fuerte regulacion y control por parte del
Estado para permitir que estos mercados funcionaran

ordenadamente y no digamos de una forma desafora-
da en el capitalismo salvaje que a todos nos molesta.

Lo que vino después en los afios 2000 fue algo
muy diferente y en Colombia tuvo efectos muy fuer-
tes porque acordémonos de que todos estos sistemas
trataron de realmente luchar era contra la corrupcion
que se sentia y una ineficacia que se sentia en la pro-
vision de estos servicios, pero después de la formula-
cion de la Ley 100 lo que nosotros vimos fue lo que
se llamd el neoconservatismo, el neoconservatismo
este fue muy presente en la época de segundo Pre-
sidente Bush y este sistema lo que hizo fue no solo
dejar al mercado, sino acabar con el sistema regula-
torio.

Y este sistema regulatorio tuvo el impacto de, al
ser eliminado produjo la crisis financiera global del
2009, los agentes regulatorios se eliminaron y eso
no dista mucho de ver lo que pas6 en Colombia, el
Gobierno del Presidente anterior en cada uno de los
aspectos que nosotros vimos fue eliminando las su-
perintendencias debilitindolas y ademas permitid
que fueran capturadas muy a menudo por politicos,
por colegas nuestros que entraban en un modelo de
gobernabilidad que es el que tenemos que eventual-
mente reformar, capturar estas entidades para benefi-
cios privados y personales introduciendo un enorme
problema en el sistema mismo.

Esto lo mira uno en varios eventos y es muy posi-
ble que esté circulando hoy. El representante Navas
hablaba de la cantidad de actores que estaban pre-
sentes acechando sobre este proyecto, pero uno se
pregunta cosas muy sencillas como por ejemplo qué
hacia el ministro de salud Diego Palacios en el tema
de la yidispolitica porque esa es una investigacion
que esta presente hoy en dia, era lo que iba en el mi-
nistro Palacios para convencer a los representantes
de que votaran por el proyecto de reeleccion.

Y aun cercanamente la captura de la superinten-
dencia de salud, la relacién con politicos por ejemplo
del tema de la relacion entre la ex senadora Dilian
Francisca y el superintendente de salud, ahi hay un
elemento que es el que tenemos que ver como logra-
mos controlar para que no se repita.

Entonces del tema de... por qué estoy hablando
de esto, porque ahora aparece como una nueva fren-
te al tema en mercado de la regulacion y que haya
agentes externos aparece como una nueva ortodoxia
y la alusion de que si es publicado si es, para ser mas
precisos es todo eso se elimina y todos los argumen-
tos que llevaron a la liquidacion del seguro social es
ahora han desaparecido y siguen perfectamente pris-
tinos y no van a afectar realmente cualquiera que sea
la estructura que nosotros vayamos a acoger.

Entonces esto tiene que ver con la critica de un
modelo puramente publico. El segundo tema tiene
que ver con el tema de la sostenibilidad fiscal, en el
proyecto del Senado no se intenta restringir de alguna
manera los recursos que se dedican a la salud, la defi-
nicion misma de sostenibilidad es que haya los recur-
sos suficientes no lo que se haga fiscalmente posible.

Cuando usted abre esta manera digamos defini-
cion, el impacto fiscal que va a tener esta ley esta-
tutaria pues esta abriéndola en el &rea donde es mas
posible que los gastos lleguen a niveles infinitos,
¢donde se corta? ;Donde se limita? ;Donde se cie-
rra? y ;donde no llega la salud?, el limite es infinito.
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De tal manera que si lo dejamos definido como
esta definian varios de los proyectos corremos el
riesgo de que tengamos un pais de gente muy sana
infinitamente sana costosamente sana, pero al apli-
car la regla fiscal que es la que espera que regule
esta limitacion lo que vamos a ver nosotros es que
el incentivo que crea esta propuesta de reformar la
ley estatutaria haria que la salud copara por completo
todo espacio y toda disponibilidad fiscal del Estado
es decir dia todas las tutelas, los argumentos no sélo
de cubrir la enfermedad sino sus raices y llevaria-
mos rapidamente a una situacion donde se ocuparia
la capacidad fiscal financiera del Estado y los gastos
que necesitamos para todo lo demas, infraestructura,
para educacion, para vivienda, pues se enfrentarian
a una situacion donde juridicamente ha sido copado
por el sistema de salud.

Este tema realmente representa un riesgo infinito,
pero ademas de eso precisamente por la aplicacion
de esta regla fiscal en cualquier crisis financiera que
tuviera el pais y que las va a tener, es decir las ha
tenido varias, es decir ahi por varias practicamente
cada 10 afos y bajen los ingresos y se aumentan los
gastos vamos a entrar exactamente en la misma si-
tuacion que esta ocurriendo en Europa.

Queremos nosotros llevar a Colombia a la situa-
cion de Italia, Grecia, Chipre, Portugal, Espafia, don-
de por estar viviendo mas alld de lo que era fiscal-
mente posible este pais tiene que tener y no quiero
ver el escenario en Colombia, cuando las situaciones
deplorables que tenemos nosotros cuando hablamos
del paseo de la muerte se vuelvan la regla, cuando
fiscalmente no serd posible mantener ni siquiera el
régimen subsidiado de salud.

En ese sentido entonces no me quiero extender
mas de lo que es absolutamente indispensable. Quie-
ro anunciar mi voto negativo frente a la Ponencia del
Senado, de los articulos 4°, 6°, 10, 16, 25, 26, en el
cuarto que precisamente se refiere a los componentes
esenciales fundamentales del derecho a la salud por-
que al definir los componentes en vez de concentrar
el derecho lo amplia con los determinantes sociales
dando via a toda digamos a tutelar y eventualmente
a quebrar el Estado.

En el articulo 6° es uno de los principios esencia-
les del sistema de salud. La ley esta yendo mas alla de
la constitucion especialmente cuando, en particular
los numerales que me Ilaman y me parecen proble-
maticos es que cuando hablan de una accesibilidad
lo trata como un derecho absoluto aunque la misma
Corte Constitucional ha dicho que tiene limites. El
literal k, que habla de sostenibilidad, en vez de decir
lo que se necesita establecer, lo que es posible, dice
todo lo que sea necesario.

Esta es la forma de no definir la sostenibilidad
sino asegurar que no la haya. En el articulo 10 no
hay un concepto de disponibilidad de recursos en el
articulo 16 voy a seguir adelante en el articulo 25 del
modelo de servicio habla de estatizacion completa,
volvemos al modelo del seguro social, tenemos en el
literal c las entidades administradoras de salud seran
exclusivamente de naturaleza publica en el literal e,
seguramente debe ser de naturaleza publica, la finan-
ciacion de la salud proveera los recursos que sean
necesarios para este fin.

No estamos acosando nada sino al contrario dan-
do una orden de que los recursos que sean necesarios
para un fin que no tiene limites, en el articulo 26 bie-
nes y servicios de salud para garantizar el derecho
fundamental, que vayan hasta las necesidades reales
de la poblacion, ¢quién lo determina?, ;quién lo li-
mita?, puede ser insostenible porque ahi se conecta
con otros derechos.

En fin no quiero porque me parece claro aclarar
exposicion sobre este punto. Lo que quiero adicionar
es que el articulado de la propuesta del Senado tie-
ne muchos articulos muy positivos, que cudl sea la
direccion en que se toma si es la de trabajar sobre la
propuesta del Senado o el de la Camara tiene muchos
articulos que deben ser incorporados a la ponencia
definitiva que consultemos en estos dias. Muchas
gracias sefiora Presidenta.

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

Gracias Presidenta, yo quisiera antes Presidenta
solicitarle a usted... Presidente es que me queria di-
rigir este para solicitar de fijar las reglas del debate,
gue ya comenzamos a intervenir sobre el articulado
en fin y quiero ser solidario con el doctor Navas de
que se voten inmediatamente los impedimentos an-
tes de entrar a hacer las intervenciones porque hay
tipos de impedimentos.

Esta ademas doctor Navas es una ley estatuta-
ria que pretende fijar el ntcleo esencial del derecho
fundamental con deberes derechos y mecanismos de
proteccidn basicamente.

Yo tengo mucho todo sobre los impedimentos di-
gamos en una ley tan general y abstracta, pero una
cosa es tener un familiar en una entidad por alla en
un nivel perdido y otra cosa es ser duefio de una EPS
o ser socio, en fin. Entonces yo quisiera que se pusie-
ra en evidencia digamos el tema que votamos los im-
pedimentos de tal manera que claramente podamos
saber si podemos intervenir con toda la tranquilidad
en el debate no y ademas que usted fijase las reglas
de juego de intervencion.

Yo el doctor Delugue que me cede el turno, por-
que habiamos acordado con los ponentes de Camara
que hiciera una primera introduccion ya para explicar
la ponencia que Camara como se lo pidi6, entonces
saber si vamos a explicarla de Camara intervenimos
lo que Camara y si van a explicar la de Senado de
interviene el grupo del ponentes para qué ordenamos
exactamente y usted puede dirigir el debate en toda
la dimension correspondiente.

Estoy listo Presidente cuando usted diga.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Si representante habiamos dicho que comenza-
mos con las ponencias de Camara primero, luego la
del Senado y después intervenciones varias de acuer-
do como alla solicitando la palabra, pero tiene razén
vamos a someter a consideracion los impedimentos
sefior secretario por favor y a los impedimentos que
tienen la mesa.

La presidencia informa que se someteran a vota-
cion los impedimentos de los honorables Congresis-
tas que han radicado en Secretaria.
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Por Secretaria da lectura al siguiente impedimento:
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La Presidencia abre la discusion del impe-
dimento leido y concede el uso de la palabra al
honorable Representante Carlos German Navas
Talero:

Yo creo que es valido el impedimento de este re-
presentante porque de operar la desaparicion de las
EPS esta sefiora o sefiorita se quedaria sin trabajo,
luego la suerte del proyecto si interesa al parlamen-
tario, que subsista la EPS, yo creo que en aras de la
légica y de la ética, deberia acercarsele por parte de
esta plenaria, perdén de estas comisiones, el impedi-
mento a quien va a presentarlo asi.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Alfredo Rafael Deluque
Zuleta:

Gracias Presidenta, yo le pediria como también
para darles orden a los impedimentos en este sentido
saber si existen mas relativos a este tema para entre-
garlo a votar en cuanto a que si existen personas que
estén trabajando dentro de esas instituciones de salud
y en qué grados también estan.

Porque es muy diferente por ejemplo que yo sé al
Presidente de una EPS a ser un médico general que
trabaja dentro de una EPS, si de pronto se llegase a
tomar una decisidn aqui en torno a acabar uno las
EPS que no es un tema que por ejemplo abordamos
en la ponencia que Cémara, entraria entonces la ley
ordinaria a mirar entonces cual seria el sistema que

empezaria a operar y no podriamos afirmar de una
manera tajante por ejemplo que la persona dejara de
trabajar o tuviera que quedarse cesante el empleo
porque se acaba la EPS.

Entonces es muy particular el caso, y lo Gltimo
que le queria pedir sefior Presidente es que pudiera
de pronto alguno de los coordinadores ponentes dar
su opinion sobre este tipo de impedimentos con el
fin de que pudiera dirigir un poco a estas comisiones
conjuntas gracias.

La presidencia cierra la discusion del impedimen-
to leido. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Comi-
sién Primera de Camara llamar a lista:

Si No
Abril Jaimes Camilo Andrés X
Avrcila Moncada Henry Humerto X
Bravo Realpe Oscar Fernando X
Delugue Zuleta Alfredo Rafael X
Gomez Martinez Miguel X
Gomez Villamizar Jorge Eliécer X
Martinez Rosales Rosmery X
Navas Talero Carlos German X
Prada Gil Hernando Alfonso X
Puentes Diaz Gustavo Hernan X

Roa Sarmiento Humphrey X
Rodriguez Gongora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt
Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Salamanca Cortés Pablo Enrique X
Velandia Sepulveda Orlando
\Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Berner Ledn

XXX

S| X X[ X

Total | 06

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

Total de Votos: 18
Por el Si: 06
Por el No: 12

En consecuencia ha sido negado el impedimento
y la constancia por parte de la Secretaria de que el
honorable Representante Fernando de la Pefia Mar-
quez se retird del recinto para no participar en la dis-
cusion y votacion del impedimento.

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

Miré Presidenta aqui una vez més hay que dife-
renciar entre la voluntad de los parlamentarios y la
ética, y yo recuerdo que a mi tampoco, a mi no se me
quiso aceptar un impedimento cuando la reforma a
la justicia, cuando mi hijo era empleado de una insti-
tucion que se veia afectada y por el hecho de que los
parlamentarios dijeran que no me la aceptaba mi hijo
no dejaba de ser hijo.

Y por el que los parlamentarios no le acepten el
impedimento a este congresista no quiere decir que
su hija no se vea afectada como consecuencia de la
desaparicion de la EPS si a eso hubiere lugar.

Hay una cuestion que se llama objecion de con-
ciencia, que esta por encima del mandato de una co-
mision, y a eso me referia yo cuando en dos oportu-
nidades me sali, asi no se me aceptara el impedimen-
to porque digo por encima de la politica, por encima
del interés cualquiera, esta la ética del parlamentario
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y a mi no me vengan a decir sefiores representantes
que ustedes acaban de decir que la nifia no es hija del
representante.

Y tampoco puede ir contra la razén que ustedes
me digan que esa nifia en caso de desaparecer la EPS
no seria afectada; no se trata de hacer carrusel de im-
pedimentos como se hizo en la reeleccion del doctor
Uribe cuando el caso de Yidis y Teodolindo de donde
0 pero tan lindo el carrusel de los impedimentos.

Igual en situacion similar yo preferi salirme por-
que es un asunto de conciencia el impedimento no
conozco yo'y lo sé yo, no es el parlamento el que me
lo quita, gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Henry Humberto Arci-
la Moncada:

Gracias Presidenta, comoquiera que hay un am-
biente de incertidumbre de pronto que en algunos
de nosotros respecto a los impedimentos sefiora Pre-
sidenta, yo quisiera acoger o qué mejor que estas
comisiones conjuntas acogieran la propuesta que
hizo el representante Alfredo Deluque, en el sentido
de que al menos de los coordinadores ponentes del
proyecto una vez presentado el impedimento por los
que los han radicado en Secretaria nos entreguen su
concepto.

Es realmente algo que nos puede servir de insumo
para la votacion y hacer mas agil y mas rapido el
trayecto de esta discusion, teniendo en cuenta que
esta discusion y este proyecto es de suma importan-
cia para el pais por favor para que estemos de pronto
mas seguros de nuestra votacion, por favor Presiden-
te someta a consideracion esta posibilidad de escu-
char al menos a uno de los coordinadores ponentes
para que nos den luces acerca de ese impedimento
que se lea en el momento en que lo haga el secretario
respectivo.

Gracias Presidenta.

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

Muchas gracias sefiora Presidenta, honorables se-
nadores y representantes, yo si rogaria que tomemos
una determinacion con respecto a este tema, quiza
uno de los que mas se ha analizado se ha estudiado
y se ha trajinado en el Congreso de la Republica, yo
recuerdo desde que se expidio la Ley quinta del 92
tanto en Senado como en Céamara, se han tenido con-
ceptos, el Consejo de Estado ha sido reiterativo en
innumerables decisiones.

La Corte Constitucional lo propio, aqui se ha di-
cho cuando se trate de una ley que tiene el caracter
de general y abstractas no es posible el conflicto de
interés, si nosotros aceptamos que si esta ley de algu-
na manera va a afectar porque tiene un familiar o va
a afectar derechos de los ciudadanos en general aqui
no va a haber quién vote una ley de estas.

Por ejemplo esta ley va a cambiar eventualmente
los beneficios o la prestacion del servicio para los
ciudadanos en general y nosotros los congresistas
también somos ciudadanos, es decir que si aqui nos
van a cambiar las condiciones a lo que veniamos re-
cibiendo, pues ya hay un cambio y ya hay una afecta-
cion, ya sea a favor o en contra y por ese solo hecho
no se puede declarar impedido.

Yo con el respeto que tengo por quienes han inter-
venido y mi posicion no es absolutamente encontra-

da, ninguna de las opiniones que quienes expresado,
simplemente la experiencia que nos ha dado el estar
ya 12 afios aqui en el Congreso de la Republica y te-
niendo en cuenta los diferentes conceptos y jurispru-
dencias nos llevan a pedirle sefiora Presidenta que no
aceptemos esos impedimentos.

El Gltimo evento que generé mucha controversia
aquiy por aqui vi al Representante Guillermo Rivera
que fue uno de los lideres de la Ley de victimas, aqui
se dijo que quienes iban a ser reparados eventual-
mente porque tenian un familiar que habia sido vic-
tima del conflicto estaria en curso en conflicto de in-
tereses, se hizo la consulta al Consejo de Estado por
parte del Ministerio del Interior el doctor Germéan
Vargas Lleras y nosotros estuvimos ahi pendientes
de ese tema y el Consejo de Estado muy claramen-
te dijo que no habia lugar a declarar el conflicto de
intereses si un familiar de un congresista iba a ser
reparado o le iba a ser beneficiado con la restitucion
de tierras.

A mi me parece que ese es un ejemplo claro y
contundente porque de lo contrario yo tengo una so-
brina trabajando en una EPS yo quiero participar en
este debate, pero proponer algunas cosas, entonces
me tendria que retirar y seguramente aqui nos vamos
a retirar la gran mayoria de los congresistas y enton-
ces con quién vamos a votar una ley que el pais la
esta esperando.

Muchas gracias.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Luis Carlos Avellaneda Tara-
zona:

Gracias Presidenta, yo quiero decir que algun re-
presentante a la Cdmara no me por recibir a él por
el hombre porque no lo tengo bien presente, sugiri6
que se hiciera una comision tanto el Senado como en
Céamara que estudie los impedimentos.

Yo creo que hay una jurisprudencia muy prolija
y hay muchos conceptos de la Sala de Consulta y
Servicio Civil del Consejo de Estado pueden ayudar
a iluminar y nos pueden traer un consejo bien orien-
tado sobre la jurisprudencia y sobre los conceptos
del Consejo de Estado para tomar una decisién mas
informada.

Yo diria entonces que avancemos en la exposi-
cion de las ponencias y le recomendamos a esa co-
mision que estudie los impedimentos y promocion
avanzando.

Gracias Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de or-
den:

Senador lo que ellos solicitan es que algun coor-
dinador ponente intervenga en cuanto al tema de los
impedimentos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Guillermo Abel Rivera
Florez:

Gracias sefiora Presidenta, queria hacer un co-
mentario frente a los eventuales conflictos de inte-
reses y sobre todo porque el senador Manuel Enri-
quez Rosero menciond mi nombre, yo creo que en
general este proyecto de ley lo que desarrolla son los
derechos de la totalidad de los ciudadanos al derecho
fundamental a la salud.



GAceTA DEL CONGRESO 623

Jueves, 15 de agosto de 2013

Pégina 17

Y en principio yo creo que ahi no hay lugar a con-
flicto de intereses, sin embargo en las dos ponencias,
tanto la que suscriben los representantes a la Camara
como la que suscriben los senadores de la Republica,
en tres articulos que se refieren en su orden a la auto-
nomia de los médicos en el ejercicio de su profesion,
a las condiciones laborales de los médicos y a la pro-
mocion del talento humano de los profesionales de
la salud.

Esos tres articulos en particular si afectan las
condiciones de los profesionales de la salud y de los
médicos en particular, por lo tanto quienes tenemos
familiares en los grados de consanguinidad que se-
fiala la ley, que son profesionales de la salud, creo
que para efectos de esos tres articulos particulares si
debemos declarar nuestro conflicto de interés.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Luis Fernando Velasco Cha-
ves:

No, a ver sefiora Presidenta, una de las ventajas
que tienen los cuerpos colegiados es que uno va acu-
mulando conocimiento y recuerda debates que como
estos se han planteado.

Sefiores representantes y sefiores senadores, hay
un elemento central a la hora de definir si hay o no
hay conflicto de intereses y es si la modificacion que
se plantea va a tener como objetivo un grupo huma-
no general o0 un grupo humano muy particular a ma-
nera de ejemplo, comencemos por el més general no
podriamos intervenir en el Codigo Penal porque en
cualquier momento nos puede regular.

Sigamos no podriamos intervenir en la reforma
tributaria para votar retencién en la fuente que no
todos los colombianos retienen sino un grupo huma-
no muy identificado, pues de hecho hay una base de
datos para saber quiénes retienen y quiénes no retie-
nen; sin embargo la jurisprudencia reiteradas veces
ha sefialado esa diferencia.

Es como si aqui vamos a debatir el estatuto del
abogado y en la Comision Primera tuviésemos que
los abogados declararnos impedidos, nunca se hu-
biese podido sacar. No, yo creo que estamos siendo
en exceso celosos, en exceso. Alguien lo dijo, no re-
cuerdo quién, no es lo mismo trabajar para una EPS
que ser su Presidente, o sea que tener un cargo de tal
entidad que amerite que uno diga ahi puede haber un
impedimento.

Los abogados entre otras cosas, perdén los mé-
dicos en el actual sistema casi que se ven obligados
si quieren a desarrollar su labor profesional a tener
algln tipo de contacto con la EPS, a no ser de que
sean estéticos o que tengan una especialidad tal que
pues yo casi que no podria definirla.

Que no tengan ese tipo de relacion de manera que
yo les pido sefiores senadores y representantes que
en este caso no nos vamos por el exceso de celo. Yo
honestamente creo que aqui no hay un impedimen-
to, ya que se esta regulando son puras situaciones de
caracter general, claro esas situaciones de caracter
general terminan afectando situaciones particulares
de personas pero en este grupo en este caso son de
todos los médicos, de absolutamente todos, trabajen
o0 no trabajen en las EPS, yo pediria que se mantenga
la decision de no aceptar ese tipo de impedimentos.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Alfredo Rafael Deluque
Zuleta:

Gracias Presidenta, yo creo que la version del se-
nador Manuel Enriquez con la que acaba de hacer
el doctor Velasco, yo creo que existe suficiente ilus-
tracion de la decision que podemos tomar nosotros
como plenaria, pediria afrontar secretarias que para
qué evacuaramos rapido los impedimentos tratéa-
ramos de sacarlos en bloque, sefior Secretario si es
posible.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Roosevelt Rodriguez
Rengifo:

Gracias sefiora Presidenta, yo voy a cumplir siete
afios en el Congreso Presidenta y cada vez que al-
guien se declara impedido nos echan 20 discursos
sobre la conveniencia o no de los impedimentos.

Con algo paradéjico Presidenta, nunca nadie ha
retirado un impedimento convencido de los argu-
mentos que los colegas manifiesta, en ese sentido
yo le sugiero Presidenta de que convencido de que
nadie va a retirar esos impedimentos que estan sobre
la mesa la Secretaria, Usted proceda a someterlos a
consideracion y que las plenarias de las comisiones
primeras tomen la Gltima decision al respecto. Gra-
cias Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de or-
den:

Sefior Secretario por favor informe cuantos im-
pedimentos hay qué Senadores y cuantos de Repre-
sentantes.

Secretario Comision Primera de Senado:

Sefiora Presidenta en la Secretaria hasta el mo-
mento han sido radicados cuatro impedimentos de
representantes a la Cdmara y uno de un Senado.

La Presidencia interviene para un punto de or-
den:

Sefior Secretario los cuatro impedimentos de los
Representantes tienen el mismo motivo.

Secretario Comision Primera de Senado.

Si su sefioria lo considera, los leo, cada uno tiene
su motivo diferente.

La Presidencia interviene para un punto de or-
den:

Bueno, por favor Iéalos.
Secretario Comision Primera de Senado:

Impedimento de conformidad con el articulo 182
de la Constitucion Politica y los articulos 286, 291
y 292 de la ley 5% de 1992, me permito solicitar a
los miembros de las Comisiones Primeras de Senado
y Cémara de representantes se me declare impedido
para participar en la discusion y votacion del proyec-
to de ley por la cual se regula el derecho fundamen-
tal a la salud, cada vez que tengo un pariente entre
los grados de ley que ocupa un cargo directivo en
una entidad promotora de salud, razén por la cual
considero que eventualmente se puede configurar un
conflicto de intereses para participar en el debate de
este proyecto de ley.

Firma del representante Alfonso Prada.

Impedimento, me declaro impedido para partici-
par en la discusién y votacién de los articulos 16 y
17 del Proyecto de ley nimero 267 Camara, 209 Se-
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nado, porque mi esposa y una hermana son médicas,
en la ponencia de Camara esta el articulo y se refiere
a la autonomia médica y a las condiciones laborales
de los médicos.

Firma el representante Guillermo Rivera.

Estimada Presidenta, con la presente me permito
presentar mi impedimento para participar en la dis-
cusion y aprobacion del Proyecto de ley nimero 209
del 2013 Senado, 267 de 2013 Camara, puesto que
mi hermana médica de profesion ejerce sus labores
en el sistema de salud, cordialmente Miguel Gémez
Martinez.

Impedimento me declaro impedido para partici-
par en la discusién y votacion de los articulos 21, 22
y 23 del Proyecto de ley nimero 209 Senado, 267 de
2013 Camara, incluidos en la ponencia del Senado,
porque en ellos regula la autonomia médica, la poli-
tica de formacion del talento humano en salud y las
condiciones laborales de los médicos y mi esposa y
hermana son médicos, Guillermo Rivera.

Estan leidos los impedimentos de Camara.

La Presidencia interviene para un punto de or-
den:

Sefior secretario de la Comisién Primera de Ca-
mara vamos a someter a consideracion uno por uno
los impedimentos.

Por secretaria se da lectura al siguiente impedi-
mento:

IRPEDIMENTD
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La Presidencia abre la discusion del impedimento
leido y cerrada este. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Comi-
sion Primera de Camara llamar a lista

Hernandez Mogollon Carlos Eduardo X
Martinez Rosales Rosmery X
Puentes Diaz Gustavo Hernan X
Roa Sarmiento Humphrey X

Si | No
Arcila Moncada Henry Humerto X
Bravo Realpe Oscar Fernando X
de la Pefia Marquez Fernando X
Deluque Zuleta Alfredo Rafael X
Gomez Martinez Miguel X
Gomez Villamizar Jorge Eliécer X

Rodriguez Géngora Rubén Dario
Rodriguez Rengifo Roosvelt

Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Sanabria Astudillo Heriberto
\elandia SepUlveda Orlando
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Berner Leon
Total 4
La Presidencia cierra la votacion y por secretaria
se informa el resultado:

Total de Votos: 17
Por el Si: 04
Por el No: 13

La Secretaria de la Comision Primera de la Cama-
ra informa que esta Célula Legislativa no se registra
qudrum decisorio en el momento, por lo tanto no hay
quérum reglamentario en la Comision Primera de
Camara para tomar decisiones.

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

Gracias Presidente, yo quiero en primer lugar fe-
licitar a los Senadores y Representantes que se en-
cuentran en el recinto, pero igualmente con mucha
vehemencia llamar la atencién de quienes no estan
presentes, yo creo que el tema de la salud es el tema
mas importante el problema mas importante que tie-
nen todos los colombianos.

Nosotros hace poco salimos de un problema su-
premamente grave como institucion como Congreso
de la Republica, la fallida reforma a la justicia que
nos ha llevado a altos niveles de desprestigio, con
razon digo yo y frente a este tema el Congreso de la
Republica no puede dar un espectaculo de irrespon-
sabilidad.

Por eso yo quiero felicitar a quienes estan aqui
y pedir Presidenta que por Secretaria se llame la
atencion de quienes no estan presentes, que mire-
mos que este es un tema de alta responsabilidad
con el pais, con la ciudadania, que de nosotros
depende que este Congreso siga desprestigiando
sea 0 no, nosotros depende que la politica se siga
desprestigiando o no.

Por tanto yo si quiero hacerle un llamado muy
cordial a mis compafieros que no estan presentes
para que nos sentemos aca y con mucha responsabi-
lidad, con mucha racionalidad tratemos entre todos
democraticamente sacar la mejor reformarlas a lo
que necesita el pais.

Gracias Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador, Armando Benedetti Villane-
da:

No Presidenta, en el mismo sentido el doctor Ave-
Ilaneda, que creo que cualquiera de nosotros cuando
va a los municipios, a los barrios, cuando uno toca al
tema de salud doctor Avellaneda es el mas sensible
y el més algido para cualquier persona, aqui sabe-
mos que todo el mundo demorados meses en pedir
una cita, que no lea los remedios que es, que le dan

Go [ XXX | X[ XXX
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acetaminofén y todo el mundo esta sensible con esto
doctor Avellaneda y hoy a nadie le podemos echar
la culpa.

A nadie s6lo al Congreso, nadie hoy es culpable
doctor Velasco, al Congreso es la Unica parte que se
le puede echar la culpa de lo que esta pasando hoy,
vamos a quedar en deuda, nos puede pensar esto mu-
chisimo proximo semestre cuando la gente vuelva a
dar la vuelta por las ciudades para ver a sus amigos
que votan por cada uno de nosotros asi que Presiden-
ta pues solamente darle las gracias otras Presidenta
porque la vea usted la mejor actitud para sacar ese
proyecto adelante.

Pero hoy es culpa de una parte del Congreso que
esto no haya para adelante.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante, Jorge Eliecer Gémez
Villamizar:

Gracias Presidente y apreciados colegas, su pa-
ciencia ha demostrado al pais su interés por sacar
adelante este proyecto muy importante para Colom-
bia, quienes estamos aqui acompafiandola a usted
tenemos también ese mismo prop6sito que hemos
escuchado las reclamaciones, las inquietudes y la re-
beldia del pueblo colombiano que cada vez que se
habla del tema a la salud son realmente inquietantes
la voceria de lideres, de concejales y diputados, de
alcaldes en fin de los personajes encumbrados de este
pais pero también de la gente humilde de Colombia.

Hay que reconocer el esfuerzo que han hecho
quien se estamos aqui integrantes de la Comisién
primera de Camara y del Senado de la Republica,
que hemos aguantado hasta el Gltimo minuto, para
que se pudiere darle a Colombia una ley estatutaria
que contuviera unos principios que rigieran los de-
rechos y los deberes de todos quienes vivimos en
este pais.

Perdimos una oportunidad presidenta, por ejem-
plo de reconocer que las empresas prestadoras de
salud, las (EPS) montaron todo un taller de enri-
quecimiento sobre miseria del pueblo colombiano,
mientras que sus propietarios de estas empresas cri-
minales expoliaron a sus trabajadores y a sus funcio-
narios que estaban dilapidando mas de 40 billones
de pesos, la mas grande inversion que el Gobierno
Nacional hace en la prestacion de un servicio publico
se fueron en las manos turbias de los duefios de esas
empresas de funcionarios inescrupulosos y se fueron
también en esos funcionarios que recurrian a la tute-
litis para hacer sus negociados.

Se perdié una oportunidad y lo digo porque el
Congreso tiene que proteger la tutela, la tutela en
ningin momento se puede disminuir bajo dizque la
reglamentacion tratando de quitarle al pueblo co-
lombiano la Gnica herramienta e institucionalizada
en el 91, como la defensa de nuestro derecho fun-
damental y de los derechos y de los deberes de los
colombianos.

Entonces sefiora Presidenta, en la misma tonica
del Senador Avellaneda y del Senador Benedetti hay
que reconocer a los miembros de la Comision Pri-
mera de Senado y Camara y aguantamos como usted
aqui haciendo presencia para hacer una propuesta del
gobierno nacional al pais también con la discusion
del Congreso de la Republica.

Muchas gracias sefior Presidente.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Sefor secretario de la Comision Primera de Sena-
do lea el impedimento de Senado que tiene alli.

Por secretaria da lectura al siguiente impedimento:

Bogold, 0.C. urio 4 as 2013

Honomble Sanador
EARIME MOTA MORAD

i

etidanio

o Primena Senado de lo Replblico

Ciudod

Rl impedimeantd

Redpahoda Prodclanle

En cumplirmianio da ks arficulos 284, 250 y 21 de lo Ley 5 de 1992, me
fcilar w8 me reconorca un impedimento pana pariciper en la

o 24 |6y 17 de ko ponencia de Camam ¥
ol orticuio anci o Senoca Prayecho de ley ndmer
209 de 2013 Senodo ¥ 267 de 1013 Camar, por madio de la cudl s

reguia of derecho funciamenial a o salud y se diclan olnos deposcionet

t 21, 1

Lo onhenor ferkendo n cuenda qua lengo un homilir en fercer groda

gunidod gue 5 profescnal de g salind

Cordiamenti

- ; '_;1—\. -
" Juan Maniel Galén Pochén
Senpdar de o Replblca

La Presidencia abre la discusion del impedimento
leido y cerrada esta. Abre la votacion nominal

La Presidencia indica a la Secretaria de la Comi-
sion Primera de Senado llamar a lista

Si

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Maya Eduardo
Enriquez Rosero Manuel
Garcia Valencia Jesus Ignacio
Londofo Ulloa Jorge Eduardo
Mota y Morad Karime

Sudarsky Rosenbaum John
\Velasco Chaves Luis Fernando
Total

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

Total de Votos: 11
Por el si: 00

Por el no: 11

En consecuencia ha sido negado el impedimento,
la constancia que el honorable Senador Juan Manuel
Galan Pachdn se retir6 del recinto y no participé en
la discusion y votacion del impedimento.

Por Secretaria se da lectura al siguiente impedi-
mento:
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La Presidencia abre la discusion del impedimento
leido y concede el uso de la palabra al honorable Se-
nador Luis Carlos Avellaneda Tarazona

Presidenta yo quisiera preguntarle a la Senadora
Doris Vega que nos diga si sus parientes que estan
trabajando en EPS en que con vision lo estan hacien-
do, para mi es importante si lo estan haciendo en car-
gos directivos 0 no, yo quisiera esa aclaracion para
poder votar. Gracias Presidenta.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

La Senadora Doris Clemencia Vega no se encuen-
tra en el recinto Senador Avellaneda.

La Presidencia cierra la discusion del impedimen-
to leido. Abre la votacion nominal.

La Presidencia indica a la Secretaria de la Comi-
sion Primera de Senado llamar a lista

No

x|2

Andrade Serrano Hernan
Avellaneda Tarazona Luis Carlos X
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Maya Eduardo X
Galan Pachon Juan Manuel
Garcia Valencia Jesus Ignacio
Londofio Ulloa Jorge Eduardo X
Mota y Morad Karime
Sudarsky Rosenbaum John
Velasco Chaves Luis Fernando
Total 03
La Presidencia cierra la votacion y por secretaria
se informa el resultado:

Total de Votos: 11
Por el Si: 08

Por el No: 03

En consecuencia ha sido aprobado el impedimen-
to, la constancia que el honorable Senadora Doris
Clemencia Vega Quiroz se retird del recinto y no par-
ticipo en la discusion y votacion del impedimento.

X | X

x| X

X [Xx|x

Por Secretaria da lectura al siguiente impedimento:

La Presidencia abre la discusién del impedimento
leido y cerrada esta. Abre la votacion nominal

La Presidencia indica a la Secretaria de la Comi-
sion Primera de Senado llamar a lista

Si

Avellaneda Tarazona Luis Carlos
Benedetti Villaneda Armando
Corzo Roman Juan Manuel
Enriquez Maya Eduardo
Galan Pachén Juan Manuel X
Garcia Valencia Jesus Ignacio
Mota y Morad Karime X
Sudarsky Rosenbaum John X
Velasco Chaves Luis Fernando X
Total 02 07
La Presidencia cierra la votacion y por secretaria
se informa el resultado:

Total de votos: 09
Por el Si: 02
Por el No: 07

La secretaria informa que, en el momento no se
registra quorum decisorio en la Comisién Primera
de Senado por lo tanto no hay quérum para tomar
decisiones.

La Presidencia designa una Comision Accidental
integrada por los honorables Congresistas: honorable
Senador, Karime Mota y Morad, honorable Repre-
sentante, Gustavo Herndn Puentes Diaz, honorable
Senador, Luis Carlos Avellaneda Tarazona, honora-
ble Senador. Luis Fernando Velasco Chaves, honora-
bles Representantes. Roosevelt Rodriguez Rengifo,
honorable Representante. Adriana Franco Castafio y
honorable Representante. Alfredo Rafael de Luque
Zuleta, con el fin de que analicen las proposiciones
radicadas y traten de lograr un consenso en el articu-
lado y rindan un informe en el pleno de las sesiones
conjuntas de las Comisiones Primeras, en la proxima

X|X|X|X|Z
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sesién y solicita a la secretaria enviar a la Comision
todas las proposiciones que han sido radicadas.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por
Secretaria se da lectura al proyecto que por su dis-
posicién se someteran a discusion y votacion en la
préxima sesion conjuntas:

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

VI
Negocios Sustanciados por la Presidencia

Por secretaria se radica el siguiente documento
para publicar en la presente acta.

Anexo nimero 1. Observaciones al proyecto de
ley estatutaria Proyecto de ley namero 209 de 2013
Senado 267 de 2013 Camara, por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se dic-
tan otras disposiciones. Presentado por la doctora
Sandra Milena Castro Torres Directora Ejecutiva
(E.) Federacion Colombiana de Municipios.

Anexo nimero 2. Observaciones al proyecto de
ley estatutaria Proyecto de ley nimero 209 de 2013
Senado 267 de 2013 Camara, por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se dic-
tan otras disposiciones.

Presentado doctor Domingo Tovar Arrieta Presi-
dente, Central Unitaria de Trabajadores, doctor Julio
Roberto Gémez Esguerra Presidente, Confederacion
General de Trabajadores, doctor Luis Miguel Moran-
tes Alfonso Presidente, Confederacion de Trabajado-
res de Colombia

Anexo niamero 1
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Propuesta:
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Articusa 8 y 10" Idonaidad profesional y sutsnomis médica.

Este un caphido que £5 nbcesant disanoliar, consenvando & prncipio de autonomia
médica parm desamolands L aulsrequiacein de coulos y accesibiidad de senicios
de-walud & Bodia I poblacidn. Evitando caer en el maniquelsme de goe loda deciaidn
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profesional, procuicto de una comecty formacidn miversilads, annguocicl

ﬂ;ﬁn‘m;m

|
B aspiriiu sbano de i Comisidn | Corathucionsl dal Semado y is Camana, en favor
do qod toden i reckian fes msjorel senicios de-salud que-sea
posble. &8 of sustentn del 12 Sin =mbams, a seami oS elfimes 10 shos,
de incremenics del gasin migiicn, impuisado por b indusira farmaclutica  de
tecnsingia, =& puede dicha gastn en muchas ocasiones. no guardaba
cohecencia con la bisqueda d& mejor estar de los Utuarios, perm 5 0O gaancias.
adicionaks pam e actores. del sistema con dewma de o, Por ello, poners 3
corsideraciin del Honorable Coagress ona redaccidn atematva para ests articao
mmhm-ﬁﬁu_y:hmwﬂhﬂmﬁun
trir 3 | mgoests sakud de- uncs inuanos dosinformados, v shementados pof
aninmedad |
ciras conductas gue avenaran of derecho a
saud, por eempl s s bases de deoe pant coben de afifiados y
servicios daben s al ksl que |n enirega de informacids faisa pars
‘busear benstora scondmicos por parte oo ios diterenines operdonss dei salama, L

lquakmecte, ety propuests

allsctn frausdenta sin verin de lbs wiliedos. pénsra problemas on su
slencitn, sdemds dal pago fn e servicios. por i gue el respoesable debe
hacerse aceador @ multas e sarcioned de canicier peral La generacidn de

facturas por alencionas no poestadas o con senvicios sobrelachrados deben ser
penaiments casSgados.

L promocidn de luietss en salud, para impulsar el uso de senvicios o alencicnes
médicas, medicamenios © |ecnologia biomédica por parie de fabricantes,
distribiidoms, y prestadores buscando o econdmico debe ser penakzada y
sancionada con privaciin de 3 Bbarlad, multas y otras sanciones.

Artieulp 12. Prohibicién de la negackin de prestaciin de sanvicos. Pam

[Em wn sentida similar al anlerior, que busca evitar 3 denegaciin de senacios pero
proteger b razonabiidad econdmica y soslenibildad frencien del sistema,
tersideramos que ef aricula 14 podra generan una avalancha sobi #53 imporanss
oiganismas, por el promovemos qua quisnes difiman estas siuaciones sean oy
fribunales de Sfica medica & junias de paes, conformadas por L respeciva
sociedades centificas, quienss fenen ks conocimisntos especiScos y achuran
frente & la sociedad, en procura de b mer paa los Lsuarios, b familla v la
sociedad,

Articulo 14, Accida especial de nulided en salod.

Contra los acics admmstrabvos de cordclor pensral que confengan
dociones o exciisidn de un senic o iecnodogie de salud se podnd
inlevponer la accién de nufitad ante ol Consejo o Estado, La accidn debard
ser docidida en un vming no Superion @ sesenta (500 cias. Para faf elclo,
cada una de lzs fres fases def proceso confianciosn adevnisiratin previsfo en
fa Loy 1437 de 2011 no pocis clurar mds de wainio (200 dias.

Experiencia a evaluar - Cusata de alto costo,

Por ol lado, guerenos. menckinar b cusnta de all costo coma und experiencia
pars evakiar y reccger. Est fiyurs ha tenido importanie desarrolk en patclogia ranal
pero incloye oias paiokias! y las erdermedndes hidrinas, paceedes para
trasplanie v fresplantadtn, En fodo casa, es importants reguisr do posendo o I
mecesdad del pals, y  la ubkacin geogrifica e crecimiento 0« esios senicios que
fescindin 1 (i paganior ks cusshia de 3 cosln,

Do igual forma en esle metanimo debe desamoliar la negotiaciin coma pais del
msdicament & iNSUmos Necesancs [ s pacenins, ks cusiey generaimende son
monapdiicos 0 de o costo. Ademis s administracién debe ser parficipativa de ks
organlsmos regionales da adminisircie. per ser actinoma e indepandente

En cuania @ sisteenss ds atenciin # infomscidn, una de las mayores ugencias del
pails &5 confar con Historia Clnica Elacinénica i-clod, on i cual exdsta el 100% de las
historias cliricas de los patientss con paiciogla de alto cosio, enfarmodades
husdriznas y comiguier atencidn B esios pacienies. Su registo en finea debaria ser
condicitr) cbigatoris pors ef respectivo cobio de los senvicios, sy audiora,
seguimaniy y gana

Ceon las antediones cbsenacones pretendamns hacer un resumen de propoestas
recibidas de [os municipios colombiancs en diierentes fomas, y sa abee | discusidn
para promover un paci sacial y polific que garantce ef damcho fandamental a la
salud a bodos los colombiancs,
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Con Donsi'e o | Promosonass Mo § (e el i cusl Cvehuss b espediodn
por parin ded Congreso de & Rapablion o6 doa normes de ongen |sgalsine, une
aitstAania ¥ oirn ofdinaria, ol movimisnio snckcal oolomibians desen mediarts s
Pesats GxFunERcdn, deal ieds s poRciin Fenie @ les motvociones, Sres
¥ PrODGStod 0 Sl nlencarnd.

La crists por i cusl sireviess i sahud de lon colomBRenon, BN dudn, e ha

SECAN [rOVEChD ODOMISIE 6 SOUBCOMSS O Odsbiidad esimial o oon s
complicidad

Siendo las 2:50 p. m. la Presidencia levanta la se-
sién y convoca a sesion conjunta para el dia miérco-
les 5 de junio de 2013 a partir de las 9:00 a. m., en el
recinto del Senado del Capitolio Nacional.

La Presidenta,

Honorable Senadora, Karime Mota y Morad.

El Vicepresidente,

Honorable Representante, Gustavo Hernan Puen-
tes Diaz.

El Secretario General, Comision Primera del ho-
norable Senado,

Guillermo Le6n Giraldo Gil.

Secretario General, Comision Primera de la ho-
norable Cémara,

Emiliano Rivera Bravo.

En inmphcatis gue sl Gotierra Masionsl prabends erouisar una ey ]
U recoge e Bofa DEereGn D8 LN Secior de ampios ¥ mErcados. ilenees on o
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