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En la ciudad de Bogotá D. C., el día cuatro (4) de 
junio del dos mil trece (2013), previa citación, se reu-
nieron en el Salón del Recinto del Senado – Capitolio 
Nacional, los honorables Senadores miembros de la 
Comisión Primera del Senado y los honorables Re-
presentantes miembros de la Comisión Primera de la 

-
juntamente de conformidad con el mensaje de urgen-
cia y sesiones conjuntas solicitado por el Presidente 
de la República a los Proyectos de ley número 211 de 
2013 Senado 268 de 2013 Cámara y Proyecto de ley 
número 209 de 2013 Senado 267 de 2013 Cámara.



Página 2 Jueves, 15 de agosto de 2013 GACETA DEL CONGRESO  623



GACETA DEL CONGRESO  623 Jueves, 15 de agosto de 2013 Página 3

I

El Vicepresidente de las Sesiones Conjuntas ho-
norable Representante Gustavo Hernán Puentes 
Díaz, indica a la Secretaría de la Comisión Primera 
del Senado llamar a lista y contestaron los siguientes 
honorables Senadores: 

Andrade Serrano Hernán  
Avellaneda Tarazona Luis Carlos  
Enríquez Maya Eduardo  
Enríquez Rosero Manuel  
Galán Pachón Juan Manuel  
Gómez Román Édgar  
Londoño Ulloa Jorge Eduardo  
Mota y Morad Karime 
Soto Jaramillo Carlos Enrique  
Sudarsky Rosenbaum John  
Vélez Uribe Juan Carlos.

-

Benedetti Villaneda Armando 
Corzo Román Juan Manuel 
García Valencia Jesús Ignacio 
Hurtado Angulo Hemel 
Vega Quiroz Doris Clemencia, y 
Velasco Chaves Luis Fernando.
Dejó
Gerlein Echeverría Roberto.
El Secretario de la Comisión Primera de Senado 

informa que se ha registrado quórum decisorio en 
esta célula legislativa.

Las excusas presentadas son las siguientes:

La Presidencia solicita a la Secretaría de la Co-
misión Primera de la Cámara de Representantes pro-
ceder al llamado a lista y contestaron los honorables 
Representantes: Honorables Representantes:

Bocanegra Varón Alfredo 
Bravo Realpe Óscar Fernando 
De la Peña Márquez Fernando 
Deluque Zuleta Alfredo Rafael  
García Gómez Juan Carlos  
Gómez Martínez Miguel 
Gómez Villamizar Jorge Eliécer 
Navas Talero Carlos Germán 
Osorio Aguiar Carlos Edward 
Pereira Caballero Pedrito Tomás  
Puentes Díaz Gustavo Hernán 
Rodríguez Góngora Rubén Darío 
Rodríguez Rengifo Roosvelt 
Salamanca Cortés Pablo Enrique 
Salazar Uribe Juan Carlos 
Sanabria Astudillo Heriberto 
Velasquez Jaramillo Hugo Orlando
Zambrano Erazo Berner León.  

-

Abril Jaimes Camilo Andrés
Arcila Moncada Henry Humberto
Correa Mojica Carlos Arturo 
Martínez Rosales Rosmery 
Prada Gil Hernando Alfonso 
Rivera Flórez Guillermo Abel 
Roa Sarmiento Humphrey 
Rozo Rodríguez Jorge Enrique
Varón Cotrino Germán
Velandia Sepúlveda Orlando 
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Buenahora Febres Jaime
Pérez Suárez José Rodolfo
Torres Monsalvo Efraín Antonio
Vargas Vives Victoria Eugenia
Franco Castaño Adriana
Hernández Mogollón Carlos Eduardo 
Rojas Ortiz Carlos Augusto
El secretario de la Comisión Primera de Cámara 

informa que se ha constituido quórum decisorio en 
esta célula legislativa.
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Ábrase la sesión y proceda el Secretario a dar lec-
tura al Orden del Día para la presente reunión.

Por Secretaría se da lectura al Orden del Día:

ORDEN DEL DÍA
COMISIONES PRIMERAS  
DE SENADO Y CÁMARA

Cuatrienio 2010-2014 Legislatura 2012-2013
Segundo Periodo

Sesiones Conjuntas
Día: martes 4 de junio de 2013

Hora: 11:00 a. m.
Lugar: Recinto del Senado (Capitolio Nacional)

I

a) Comisión Primera del honorable Senado de la 
República

b) Comisión Primera de la honorable Cámara de 
Representantes

II

de mayo de 2013
III

 

1.
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 Protección Social y otros.

Ponente: Primer Debate: 
Senado: honorables Senadores: Karime Motta y 

Morad (Coordinadora), Juan Manuel Corzo, Luis 
Fernando Velasco, Hemel Hurtado, Jorge Eduardo 
Londoño y Luis Carlos Avellaneda. 

Cámara: honorables Representantes: Gustavo Her-
nán Puentes Díaz, Adriana Franco Castaño (Coordi-
nadores), Carlos Augusto Rojas Ortiz, Rubén Darío 
Rodríguez Góngora, Roosevelt Rodríguez Rengifo, 
Alfredo Rafael de Luque Zuleta, Fernando de la Peña 
Márquez, Jorge Enrique Rozo Rodríguez, Alfonso 
Prada, José Rodolfo Pérez y Germán Navas Talero.

Publicación: Proyecto Original: Gaceta del Con-
greso número 116 de 2013.

Ponencia 1er Debate: Gaceta del Congreso nú-
mero 300 de 2013 (honorables Senadores).

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

IV

V
 

La Presidenta,  honorable Senadora,
   Karime Mota y Morad.
El Vicepresidente, honorable Representante,
  Gustavo Hernán Puentes Díaz.
El Secretario General Comisión Primera del ho-

norable Senado, 
Guillermo León Giraldo Gil.

El Secretario General Comisión Primera de la ho-
norable Cámara,

Emiliano Rivera Bravo.
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La Presidencia abre la discusión del Orden del 
Día en la Comisión Primera Senado y cerrada esta 
es sometido a votación siendo aprobado por unani-
midad.

La Presidencia abre la discusión del Orden del 
Día en la Comisión Primera Cámara y cerrada esta 
es sometido a votación siendo aprobado por unani-
midad.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por 
Secretaría se da lectura al siguiente punto del Orden 
del Día:

II

de mayo de 2013
La Presidencia indica que cuando sean publicadas 

se someterán a votación.
Atendiendo instrucciones de la Presidencia por 

Secretaría se da lectura al siguiente punto del Orden 
del Día:

III
 

 por medio de la cual se regula 
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras 
disposiciones.

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

De conformidad con las consideraciones expues-
tas se solicita dar primer debate al Proyecto de ley 
209 del 2013 Senado, 267 del 2013 Cámara, por me-
dio de la cual se regula el derecho fundamental a la 
salud y se dictan otras disposiciones con base en el 

Karime Mota, 
Luis Carlos Avellaneda, Juan Manuel Corso, Hemel 
Hurtado, Jorge Eduardo Londoño y Luis Fernando 
Velasco.

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

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

Están leídas las proposiciones y dado el informe 
respectivo señora Presidenta.

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 Cámara y a los ponentes de Senado ex-

logra una conciliación y se vota un solo proyecto.

Gracias Presidenta, quiero pero primero hacer 
una consideración política porque este es un órgano 
político, luego referirme a una situación que quiero 
dejar como constancia con relación a este proyecto 
de reforma estatutaria.

La primera consideración, señor Presidente quiero 
que le ponga mucha atención es la siguiente, esta es 

de integración nacional realizó su convención, señora 
Presidente, en la ciudad de Bucaramanga, donde se 
tomaron decisiones bien importantes y una de ellas 
fue la liquidación del partido integración nacional y el 
nacimiento del partido opción ciudadana.

Por lo tanto, le quiero solicitar a la Secretaría de 
la Comisión primera no referirse más a los integran-
tes de este partido liquidado más conocido como PIN 
y estamos dejando ya las constancias en la Secretaría 
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 día de mañana en Cámara 
estaremos mencionando las consideraciones con re-
lación a esto.

Somos de ahora en adelante partido Opción Ciu-
dadana, ya haremos y explicaremos todo lo ocurri-
do en esa convención porque creo que el Congreso 
de la República tiene que saber qué fue lo que pasó 
en esa convención y cuáles son las decisiones que 
tomamos, ojalá los demás partidos hagan lo mismo 
que hizo este partido para que en un futuro ojalá le 
dé la cara al país como lo podemos hacer nosotros y 
pudimos reestructurarnos y renovarlos de la manera 
como lo hicimos.

Segundo, con relación de la reforma a la salud, 
a mí me parece muy grave que nosotros estemos y 
comencemos la discusión de una reforma estatuta-
ria que seguramente saldrá en ocho o diez días y la 
Superintendencia de Salud y el Ministerio de Salud 
estén tomando acciones contra EPS y estén tomando 
acciones en medio de esta discusión.

Yo, señor Ministro, le quiero pedir lo siguiente 
para que haya transparencia en esta discusión, no 

y no tengo interés, el doctor Navas, en ninguna EPS 
y no tengo intereses en ningún 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 están 
permitiendo que se está repartiendo la población que 
hoy tienen las EPS.

Eso es inadmisible porque sería decir que el Con-
greso de la República está haciendo de bobo útil, 
para el pronto entre comillas un negocio que a futuro 
se pueda estar fraguando, yo les solicito al señor 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 acá.

Aquí claramente se está viendo y lo dijo el Se-
cretario de Salud del Distrito la semana pasada los 
medios de comunicación ya nos estamos repartiendo 
la población de las EPS Sol Salud y de otra EPS no 
sé cuál 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 población de las demás EPS.

Yo sí solicitaría, por la transparencia de este de-
bate yo sí solicitaría por qué este debate se haga de la 
mejor forma que se suspendan todas las acciones, no 
solamente en materia de liquidación sino en materia 
de intervención hasta que aquí no se haga un balance 
de lo que viene pasando.

Entonces ya que el Ministro está acá, espero que 
antes que comenzamos esta discusión podamos to-
mar esta determinación. Muchas gracias.

Presidenta, no hemos escuchado cómo se va a 
llevar a cabo el desarrollo de esta iniciativa, si pri-
mero lo van a hacer los señores congresistas o por 
parte del señor Ministro y yo me permitiría sugerirle 
señora Presidenta que el señor Ministro nos hiciera 
una exposición de lo que ha sido esta iniciativa desde 
su presentación a hoy ya traducida en una ponencia 
tanto de Cámara como de Senado.

Que nos permitiera tener una mayor claridad so-

-
ciativa.

Gracias señor presidente.

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

Gracias señora Presidenta, muy buenos días para 
todos o tardes, voy a tratar de hacer una presentación 
sintética del proyecto, de los principales puntos pero 
tal vez debería comenzar con un tonto que es funda-
mental y que tiene que ser una guía para nuestro de-
bate y son las diferencias entre la ley ordinaria que se 
está discutiendo simultáneamente 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 mañana, esta sería la primera vez que 
tenemos una ley estatutaria que regula de manera 
importante un derecho fundamental un derecho so-
cial en el país entonces estamos de alguna manera 
abriendo camino en un tema que ha sido reclamado 
entre otras por la Corte constitucional del año 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 trámite de manera simultánea parale-

de ocuparse del ¿qué?, del contenido del derecho y 
sus medidas de protección mientras que la ley ordi-

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 característica esa doble condición, es 
un derecho fundamental pero es también un derecho 
prestacional y tiene que materializarse por medio de 
una prestación del servicio y lo que hace entonces 

-

cuáles son los mecanismos más idóneos para hacer 
su regulación y su protección.

Uno podría decirlo de esta manera, un poco retó-
-

mentos esenciales de un contrato social, uno podría 
-

hasta dónde 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 rápido sin ser completamente 
exhaustivos en esta historia, hay un reclamo de la 
Corte Constitucional en la Sentencia T-760 como ya 

-
mental del derecho y por lo tanto ese derecho se está 

los jueces de la República.
Y eso ha traído 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 últimos años sabe muy bien 
lo que pasó con los recobros o lo que se llamó el 
tema de los servicios no POS que aumentan de un 
valor cercano a los 100.000 millones de pesos en el 
año 2005 - 2006 y después se incrementan a un valor 
superior a los 2 billones de pesos, con todo tipo de 

-

-
-

tan todo tipo de abusos y distorsiones del derecho 
fundamental y por eso en mayo de 2011 estalla el 
escándalo de los recobros y el país se da cuenta de lo 
que había pasado.

Que no fue otra cosa que una especie de colusión 
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 
podría hacerlo para abusar de manera sistemática del 
sistema de salud 2 billones de pesos que hoy son la 
única causa pero sí una de las causas fundamentales 
de lo que estamos viviendo.

-
dría describirlo de esa manera una quiebra sectorial 
donde el patrimonio colectivo de las EPS comienza a 
ser casi negativo, vuelvo y repito, como consecuen-

-
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sos y hoy todavía tenemos ese problema y hoy toda-
vía estamos lidiando con los autos de la Corte que 
llaman la atención de manera repetida recurrente y 

contrató social no tenemos una ley estatutaria que 
le diga a la sociedad colombiana cuál es el núcleo, 
cuál 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 tendrían otro nombre y quiero 
dar si se quiere dos ejemplos, uno de las reuniones 
que tienen frecuentemente un Ministro de Salud, la 

muy prestigiosos que quieren en Colombia tener una 
nueva tecnología que va a reemplazar la radioterapia 
y hacer radiación por protones sobre todo para cán-
cer de cerebro y de espina dorsal.

Y uno comienza a leer y yo me reúno después en 
la reunión con el director del Instituto casero lógi-

muestra que esta tecnología puede valer entre cin-
co o diez veces más que la radioterapia fundamental 
pero no hay evidencia concluyente que nos diga que 

aumente la sobrevida de los pacientes con cáncer.
Y en muchos casos como este y la sociedad no 

tiene una alternativa distinta, ni un contexto de recur-

invierte aproximadamente $ 600.000 por habitante 

contrato social que se llama la ley estatutaria salud si 
la sociedad va a pagar por esa nueva tecnología o no.

O más bien tener unos mecanismos que nos per-
mitan de manera colectiva representativa y legítima 
tomar ese tipo de decisiones, porque otra forma cómo 
vamos a entender este contrato social y así me lo des-
cribe de manera, yo creo que bastante ilustrativa, un 
ex magistrado, es una especie de contrato implícito 
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 más 
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 tecnología de protones un sí 
o un no y de esa manera, vuelvo y repito, empezar a 

Pero pasó a la historia, de cómo vamos a ir de-

de los problemas que estamos viviendo en nuestro 
sistema de salud, si nos remontamos al año 2009 en 
el mes de noviembre estaba entonces el expresidente 
Uribe en una reunión con los gobernadores del país 
y varios levantan la mano y dicen: mire estamos te-
niendo que pagar todos los días por procedimientos y 
medicamentos y tecnologías que no están contenidos 

Esa preocupación después se junta con la preo-
cupación de las mismas EPS del régimen contribu-
tivo, el Gobierno hace un análisis 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-

lo más pronto posible sin tener este contrato social 
-

to, precario, sujeto, proclive a todo tipo de abusos 
como los que se han presentado.

Por una generosidad malentendida que nace de 

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 allá en el mes de septiembre del año 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 Cámara 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 año 1994, primero por conexidad con 
la vida y después de manera autónoma.

Yo dije ese debate ya está saldado, pudo existir 
alguna confusión por la forma como está escrita or-
ganiza nuestra constitución porque la salud aparece 
allí como derecho económico, 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 Cámara y decimos lo sustantivo está en la 

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 o exmagistrados más importantes del país y 
acompañamos una ponencia que se presentó donde 
el ponente fue el doctor Armando Benedetti por allá 
en el mes de noviembre del año pasado.

Al mismo tiempo se presentó 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 discutió, así termina el año 
pasado y este año 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 año le presentan al 
gobierno un trabajo en el que han estado involucra-
dos en el último año 14 artículos que forman lo que 
ellos llaman un proyecto de ley estatutaria.

El gobierno decide que esos 14 artículos recogen 
no solamente las opiniones de la gran junta médica, 
sino buena parte de las demandas sociales por tener 
una transformación de fondo en el sistema de salud 
y el gobierno decide avalar ese proyecto y ese mis-
mo día a las 10:00 de la mañana el presidente de la 
República camina de la presidencia al Congreso de 
la República 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 más estatutario al proyecto 
de la gran junta médica que tenía en su concepción 
original dos o tres artículos estatutarios y dejaba de 
lado lo que voy a discutir más adelante como el me-
canismo.

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

De manera simultánea y de manera paralela, el 
Senado había trabajado con las dos ponencias que 

-
do y con el mismo artículo de la junta médica hace 
un trabajo independiente del gobierno vale la pena 
decirlo así y presenta una ponencia alternativa de 43 
artículos y hoy tenemos y hoy comienza la discusión 
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 Cá-
mara y Senado.

El gobierno ha estado avalando por decirlo así la 
ponencia de Cámara con la que tenemos una coinci-
dencia plena, absoluta, del 100% de los artículos y 
creemos que avanza el país de manera importante a 
ese reclamo en sentido reiterado no solo de la Corte 
Constitucional sino de la sociedad colombiana que 

derecho los mecanismos para su regulación y su pro-
tección.

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 artículos ordinarios, esto 

se involucran de manera directa con el núcleo del 
derecho o con los mecanismos de protección y re-
gulación.

La respuesta a esta pregunta es: si puede hacerlo 
era de estos artículos tienen el carácter no de ley es-
tatutaria sino de ley ordinaria y por ende en puede ser 

nosotros hemos tratado de interactuar sobre todo con 
la Cámara es diciendo tratemos de minimizar el con-
tenido ordinario en la ley estatutaria.

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

Y repito siempre va a haber una atención a este 
debate es un derecho fundamental es un derecho 
prestación 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 
visión dogmática u ortodoxa, pero sí 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 artículos 
ordinarios.

Y ahí hemos tenido dijéramos un debate intere-
sante con algunos de los ponentes y ahí como gobier-
no dijéramos estamos dispuestos a involucrarnos en 
el debate a ver hasta dónde podemos llegar pero por 
orden, por racionalidad, incluso por sensatez o por 
moderación la ley estatutaria debería ser eso una ley 

-
den un poco la parte inicial de mi intervención 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 están 
algunos de los puntos más interesantes de discusión, 
una discusión que queda de cara al país entre las po-
nencias de Senado y Cámara irá 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 conversación 
larga por ejemplo con el senador Avellaneda que está 
por aquí; estamos discutiendo estos temas desde el 
mes de enero de este año, cuando tuvimos la opor-
tunidad de sentarnos con las dos ponencias que ha-

-
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 dónde es-
tán los acuerdos y desacuerdos, hay un primer punto 
donde ya casi un acuerdo pero que vale la pena y 
queramos 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 
país 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 cuáles son los efectos de la pres-
tación del servicio de salud y cuáles son los efectos 
de los otros elementos sociales, se van a dar cuen-
ta que la nutrición, 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 surgió 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 
llamémoslos como lo llama la ley ordinaria de una 
área sanitaria o de gestión 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 debería 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 más, la semana pasada le presentamos al país el 
Plan Decenal de Salud Pública, que lo que busca en-
tre otras cosas es tener acciones concertadas y orde-
nar y coordinar la política pública entre la nación y 
las entidades territoriales en estos temas, aceptamos 
que tiene que ser una prioridad de política pública 
pero decimos y lo decimos de manera vehemente 
no deben hacer parte del núcleo del derecho, de la 
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tema de los servicios y tecnologías en salud, bienes 
y servicios en salud.

práctica, si usted dice que los temas de vivienda por 
ejemplo se parte de lo que es fundamental del dere-
cho mañana un juez de la República 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 allí se está o allí hay una causa-
lidad o especie de conexión causal entre el piso y la 
enfermedad.

Y eso de alguna manera lo que haría es imposible 
cualquier tipo de planeamiento de las inversiones y 
de los planes de desarrollo y colocaríamos por una 
vía indirecta por la vía de la ley estatutaria de la sa-
lud a los jueces a ser los principales ordenadores del 
gasto y estaríamos entre otras cosas usurpándole al 
Congreso una función constitucional.

Entonces allí lo que hemos dicho es no debemos 
confundir las prioridades de desarrollo arduas con el 

determinantes sociales de la enfermedad no deben 
hacer parte de ese núcleo del derecho fundamental a 
la salud y ahí 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 próximos días empezando por supues-
to en el día 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 

este contrato social, esta ley estatutaria, este estatuto 
de los derechos sociales que nos va a decir cuáles son 

Nosotros hemos hecho una lista de cuáles deben 
ser sus criterios, hay unos criterios que son fáciles, 
lo primordialmente estético o cosmético, no debería 
ser cubierto por el Estado y el Estado puede decir 
esa obligación no me toca a mí, lo que es eminente-
mente experimental, sobre lo cual no existe ningún 

que el Estado se pare en la raya y dígame responsa-
bilidad no puede cruzar esta frontera, y con recursos 
públicos no podamos convertir a los residentes de 
este país en conejillos de indias entonces no vamos 
a atacar lo experimental porque no tenemos insisto 

También hay otro criterio ya más polémico donde 
-

del derecho y es excluir lo que no se presta necesa-
riamente en el país, hay una tecnología nueva tene-
mos dijéramos una persona enferma con una patolo-
gía y de pronto ve esa tecnología que está en hacía de 
Houston en Estados Unidos la salvación de su vida, y 
ya estaríamos para decirlo claramente a decir no has-
ta ahí no llega la responsabilidad del Estado ahí hay 
un límite en este contrato social y estamos trazando 
una frontera que ya comienza a ser compleja.

Y viene el punto donde tenemos algún tipo de 
desacuerdo cordial con el Senado y es en los temas 
que tienen que ver con la eminencia sobre la segu-

-
rentes tecnologías, donde señoras y señores yo creo 

que tenemos que ser conscientes de dónde estamos 
en el debate mundial hoy en día, y cuál es el tipo de 
preocupaciones y cuestiones que están ocupando el 
mundo y a este tipo de foros democráticos cuando 
nosotros decimos por ejemplo que la efectividad clí-

sobre una tecnología, el Estado no debería hacer ese 
tipo de apuestas.

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

Por lo tanto nosotros creemos que nuestra socie-

en cuenta como un criterio, no como una obligación, 
sino como un criterio entre otros la evidencia cientí-

estoy hablando de costo-efectividad, estoy hablando 
simplemente de efectividad clínica de las nuevas tec-
nologías.

Para que se haga la siguiente y esto es lo que de 
alguna manera hemos tratado de proponerle al país 
y algunos de sus elementos esenciales son recogidos 
también por la ley ordinaria, lo que proponemos es lo 
siguiente en un primer momento podíamos plantear 

y si se quiere generosa.
Para qué incluya lo que hoy incluye el plan de 

en el momento uno es el POS más No POS, pero la 
presión tecnológica va a continuar y vamos a tener 
las tecnologías todos los días y lo que estamos di-

dinámica del núcleo del derecho y esto lo reconoce 
muy bien la ponencia de Cámara, vamos a crear una 
especie de mecanismo legítimo, participativo, colec-

la gente que tiene el conocimiento en la sociedad, a 
las asociaciones de pacientes y colectiva y legítima-
mente vamos a construir un sí o un no.

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

Ese mecanismo de construcción colectiva del 
contenido del derecho fundamental creo que debe 
ser parte sustancial de cualquier proyecto de ley es-

proyecto de Cámara, mas no así, lo digo con respe-
to, en el proyecto del Senado donde no tendríamos 
muchos instrumentos para colectivamente ir cons-
truyendo esta decisión, como se toma en Inglaterra, 
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como se toma en Alemania, como se toma en Canadá 
y como no se quiere tomar en Estados Unidos que 
hoy en día gasta casi 20% del Producto Interno Bruto 
en salud y cuando miran la economía de los Estados 
mis colegas economistas dicen “Estados Unidos no 

costos de salud”, porque la falta de un contrato social 
-

taria ha llevado, vuelvo y repito, todo tipo de abusos 
y a la peor forma de mercantilización y mercantilis-
mo rapaz con la salud en los Estados Unidos.

Entonces, vuelvo y repito, el segundo punto de 

este mecanismo cuyos elementos esenciales de la sa-
lud en tomar de manera legítima y colectiva este tipo 
de decisiones, porque no creemos que uno pueda en 

-
te, lo que puede venir son unos criterios razonables, 
sensatos, más mecanismo participativo y legítimo 
que nos permita cada año ir tomando esas decisiones.

En septiembre del año pasado y una institución 
nueva que hace parte de la geografía institucional 
de este sector que nos va a ayudar en este proceso, 
se llama el Instituto de Evaluación de Tecnologías 
que está construido con base en las mejores prácti-
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 podríamos llegar a un acuerdo, 

porque, vuelvo y repito, en este contrato social en las 
fronteras cuando el Estado puede simplemente decir, 
mire yo no pudo ser un justiciero cósmico, 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 deberían ser cubiertos de pronto por el 
Estado, pero no deberían ser cubiertos completamen-
te con los recursos del sistema general de seguridad 
social, temas de transporte, temas como han existido 
abusos en las tutelas, vía tutela se han puesto ascen-
sores para subir por ejemplo a un segundo piso.

enfrenté hace tres semanas y estuve hablando con 
algunas de las organizaciones de pacientes y allí es-
tuve conversando con una asociación de pacientes 
de cáncer y allí me encontré una tragedia, había un 
señor enfermo de cáncer de estómago, vivía en So-
gamoso y se había tenido que venir a vivir con su 
señora a la ciudad de Bogotá mientras esperaban el 
tratamiento.

Afortunadamente el tratamiento está funcionando 
bien y no teníamos en este caso una de esas aberra-
ciones que se encuentran en nuestro sistema de salud 
cuando se le niega de manera sistemática los servi-
cios a la gente, no era este el caso era si se quiere un 

-

siguiente:

Esta familia vivía de una pequeña tienda que tenía 
en la ciudad de Sogamoso, como ambos se tuvieron 
que venir a vivir a Bogotá habían perdido la base de 
sustento familiar, y me plantearon una pregunta que 

-
rentes de este tipo de discusiones y es ¿puede el Esta-
do darnos una compensación? $200.000, $300.000, 
$400.000, $500.000 mensuales, para nosotros poder 
sobrevivir en la ciudad de Bogotá mientras se surten 
los tratamientos, vuelvo y repito, para una forma fu-
tura de cáncer de estómago.

aquí señoras y señores, aquí no estamos hablando 
solamente de los recursos del sistema de salud ni el 
tratamiento, ni de la tecnología, sino de hasta dónde 
podemos ir, mi primera reacción sí, claro, uno puede 
hacerlo, tratamos de ver y no es fácil encontrar los 

se puede prestar a todo tipo de abusos, pero si uno 

que estaríamos de alguna manera vulnerando ese de-
recho a la salud.

Lo que plantea la ponencia de Cámara es decir 
hasta dónde llega, hasta dónde puede llegar el siste-
ma de salud en los bienes y servicios que no hacen 
parte de la salud y cómo el Estado tendría 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-

menos.
Viene el cuarto punto, que es un punto donde te-

nemos quisiéramos dos tipos de desacuerdos, y es el 

la propuesta o la ponencia del Senado es mucho más 
-

lo, la ponencia de Cámara es mucho más económica, 
tímida o reservada a la hora de decir estos son los 
elementos esenciales del modelo.

Nosotros hemos creído yo creo que la ponencia 
de Cámara recoge parte de este criterio y es que el 

está hecha la ley ordinaria, pero podemos decir algo 
sobre esa naturaleza del modelo, y la propuesta, la 
ponencia de Cámara dice el aseguramiento en Co-
lombia es social, debe existir un fondo único que 
acopie todos los recursos, y como necesitamos co-
nectar los recursos que están arriba con los prestado-
res que están abajo, debe existir una especie de ase-
guramiento y es aseguramiento social la propuesta 
de Cámara no dice nada sobre su naturaleza.

Si debe ser público o mixto o privado, omite re-
ferirse de manera directa esta cuestión porque cree-
mos nosotros que eso es materia de ley ordinaria, la 
ponencia del Senado es mucho más explícita en este 

manera explícita la naturaleza jurídica si se quiere de 
los aseguradores y dicen estos aseguradores tienen 
que ser públicos.

Y ahí es donde hay un debate necesario que debe 
darse de cara al país, nosotros creemos que la cla-

jurídica, creemos que ese debate lo tendremos que 
del semestre entrante que en la ley ordinaria hemos 

-
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guradores, que hay una transformación sustantiva de 
fondo que yo podría resumir en cuatro o cinco nos.

-
cursos, no asumen el riesgo de los pacientes de alto 
costo, y en la última ponencia no hay integración 
vertical.

Ahí ya hay una transformación de fondo que de-

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-

sean públicos no nos parece conveniente.
Yo lo dije creo que en este mismo recinto tal 

de pronto capreconizar a nuestro sistema de salud, 
porque no nos digamos mentiras señoras y señores 
si ustedes miran los ordenamientos o ranking de la 
EPS de hoy, las que fueron a las que son públicas 
están 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 
debutó la Ley 100 del año 93 que eran todas públi-
cas y pertenecían a las regiones fueron un desastre, 
se acabaron, se hundieron bajo el propio peso de su 
corrupción.

Y algunos intentos recientes por hacer articulado-
res públicos podría citar el caso de Calisalud podría 
citar lo que sucedió después con Salud Cóndor y así 
uno podría hacer una lista y no pretendo ser exhaus-
tivo, son muy completos, por lo tanto, vuelvo y re-
pito, sin un debate, sin una ponderación necesaria, 
sin un escrutinio sobre cuáles son y dónde están las 
capacidades estatales y cuál es la economía política 
que acompaña este sector, decidir de buenas a pri-
meras que la articulación tiene que ser pública nos 
parece y esa es la posición del Gobierno que recoge 
creo yo la ponencia la Cámara 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 podría traer 
sobre la mesa aunque yo no quiero desconocer que 
muchas de las EPS privadas también han sido fuente 
de corrupción, desdén y malos manejos.

Pero creemos que el problema del sistema de sa-
lud en su operación, en su aspecto meramente pres-

jurídica de los gestores o articuladores.
Doy un ejemplo reciente del tipo de decisiones 

equivocadas que podríamos tomar y que van en con-
travía si se quiere de la voluntad regional y de ciertos 

que uno debería 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 asociación público-privada que ha surgido en 

Antioquia donde el departamento, la ciudad de Me-
dellín y una caja de compensación 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 íbamos a tener si 
se quiere el manejo del 100% del régimen subsidiado 
el departamento.

Íbamos 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 
pública hospitalaria el departamento como su primer 
prestador. Entonces yo no veo razón aquí para que 
nosotros de buenas a primeras vayamos a ir en con-
travía de esta voluntad regional es íbamos a decirle 
al departamento de Antioquia no señores ustedes no 
pueden tener a una caja de compensación sin ánimo 
de lucro Comfama como socio, porque a nosotros se 
nos ocurrió en medio del debate que esa función era 
función eminentemente pública sin muchas razones 
o sin muchos argumentos.

Entonces yo creo que aquí hay de nuevo un de-
bate que tenemos que dar y nos va a ocupar buena 
parte de la discusión 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 llamaría menores, aspectos de 
manejo de la política 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 empíricas digámoslo así 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 prácticas del mane-
jo de la salud.

O más bien una buena idea en teoría, una pési-
ma idea en la práctica, como los hechos tozudamen-
te nos lo mostraron, también se propone dijéramos 
la creación de una central única de recaudo de las 
contribuciones. Nosotros creemos que esa central 
dijéramos recaudadora única de alguna manera está 
subsumida en la propuesta que nosotros hacemos de 
salud y que estos aspectos meramente reglamenta-
rios si en nuestra opinión deberían hacer parte de la 
discusión de la ley ordinaria y no de esta discusión 
fundamental aquí.

Y yo vuelvo con las primeras palabras y perdón 

contrato social fundamental en cualquier sociedad 
democrática, esto hace parte del núcleo de la demo-
cracia moderna, la democracia moderna en el fondo 
como dijo un amigo mío periodista no es otra cosa 
que una gran compañía de seguros que a su vez es 
dueña de un ejército.

Esa es la democracia moderna eso es lo que de-

Estado, para utilizarlo en los términos nuestros del 
debate, cuál es ese núcleo fundamental del derecho 
y cuáles son los mecanismos idóneos para su regula-
ción y protección.

Creemos que la ponencia de Cámara avanza de 
manera efectiva y responde a los clamores de la so-



GACETA DEL CONGRESO  623 Jueves, 15 de agosto de 2013 Página 13

ciedad de la Corte Constitucional, evitaría los abusos 
y nos permitiría 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 dotaría este país de 
dos nuevas normas que nos permitirían ojalá de una 
vez por todas y para siempre empezar a resolver los 
problemas ya estructurales que vienen arrastrándose 
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 aquí hasta la hora que ustedes quieran señores 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 país en nuestra sociedad ha reclamado ya por 
varios años.

Esa es mi intervención primera señora Presidenta 
y muchas gracias a todos por escuchar.

Muchas gracias señor 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 recopilación de la his-
toria del seguro social y de la atención hospitalaria 
en Colombia.

Esto comenzó en los años 40 y se basaba básica-
mente en un sistema de ahorro para formar un capital 
que generaba rentas que permitieran atender la po-
blación. El primer digamos cambio importante que 
se dio con esto fue durante el gobierno de Misael 
Pastrana donde él tomó todos esos ahorros de cerca 
de 20 años de ahorro de los colombianos y los sacó 
y los utilizó 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 terminó eventualmente colapsando y 
ya hoy tenemos en Colombia una situación que en el 
tema de pensiones anualmente hay una gran cantidad 
de recursos que tienen que ser apropiados directa-
mente todos los años de los ingresos corrientes de la 
nación. Ese es un campanazo que nos debe dar a no-
sotros sobre los posibles riesgos de manejar digamos 
Este sistema de salud sin la aplicación necesaria es 
un trasfondo económico.

Ahora bien, hay que mirar el trasfondo digámoslo 
así 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 

los Gobiernos sí terminan respondiendo a ellas, co-
menzando digamos con los años 90 que fue cuando 
se generó la Ley 100 lo que estaba de moda era el 
neoliberalismo, y el neoliberalismo lo que formulaba 
principalmente era el tema y que había que dejarle al 
mercado todo lo que se pudiera, pero por otro lado 
habría que tener una muy fuerte regulación.

Una muy fuerte regulación 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 años 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 corrupción 

-
visión de estos servicios, pero después de la formula-
ción de la Ley 100 lo que nosotros vimos fue lo que 
se llamó 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 

2009, los agentes regulatorios se eliminaron y eso 
no dista mucho de ver lo que pasó en Colombia, el 
Gobierno del Presidente anterior en cada uno de los 
aspectos que nosotros vimos fue eliminando las su-
perintendencias debilitándolas y además permitió 
que fueran capturadas muy a menudo por políticos, 
por colegas nuestros que entraban en un modelo de 
gobernabilidad que es el que tenemos que eventual-

-
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 
hacía el ministro de salud Diego Palacios en el tema 
de la yidispolítica porque esa es una investigación 
que está presente hoy en día, era lo que iba en el mi-
nistro Palacios para convencer a los representantes 
de que votaran por el proyecto de reelección.

Y aun cercanamente la captura de la superinten-
dencia de salud, la relación con políticos por ejemplo 
del tema de la relación entre la ex senadora Dilian 
Francisca y el superintendente de salud, ahí hay un 
elemento que es el que tenemos que ver cómo 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 regulación y que haya 
agentes externos aparece como una nueva ortodoxia 
y la alusión de que si es publicado si es, para ser más 
precisos es todo eso se elimina y todos los argumen-
tos que llevaron a la liquidación del seguro social es 
ahora han desaparecido y siguen perfectamente prís-
tinos y no van a afectar realmente cualquiera que sea 
la estructura que nosotros vayamos a acoger.

Entonces esto tiene que ver con la crítica de un 
modelo puramente público. El segundo tema tiene 

proyecto del Senado no se intenta restringir de alguna 
-

nición misma de sostenibilidad es que haya los recur-

-
-

tutaria pues está abriéndola en el área donde es más 

¿dónde se corta? ¿Dónde se limita? ¿Dónde se cie-
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está
riesgo de que tengamos un país de gente muy sana 

-

esta limitación lo que vamos a ver nosotros es que 
el incentivo que crea esta propuesta de reformar la 
ley estatutaria haría que la salud copara por completo 

es decir día todas las tutelas, los argumentos no sólo 
de cubrir la enfermedad sino sus raíces y llevaría-
mos rápidamente a una situación donde se ocuparía 

que necesitamos para todo lo demás, infraestructura, 
para educación, para vivienda, pues se enfrentarían 
a una situación donde jurídicamente ha sido copado 
por el sistema de salud.

pero además de eso precisamente por la aplicación 

tuviera el país y que las va a tener, es decir las ha 
tenido varias, es decir ahí por varias prácticamente 
cada 10 años y bajen los ingresos y se aumentan los 
gastos vamos a entrar exactamente en la misma si-
tuación que está ocurriendo en Europa.

Queremos nosotros llevar a Colombia a la situa-
ción de Italia, Grecia, Chipre, Portugal, España, don-

-
mente posible este país 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 

régimen subsidiado de salud.
En ese sentido entonces no me quiero extender 

más de lo que es absolutamente indispensable. Quie-
ro anunciar mi voto negativo frente a la Ponencia del 
Senado, de los artículos 4°, 6°, 10, 16, 25, 26, en el 

esenciales fundamentales del derecho a la salud por-

el derecho lo amplía con los determinantes sociales 
dando vía a toda digamos a tutelar y eventualmente 
a quebrar el Estado.

En el artículo 6° es uno de los principios esencia-
les del sistema de salud. La ley está yendo más allá de 
la constitución especialmente cuando, en particular 
los numerales que me llaman y me parecen proble-
máticos es que cuando hablan de una accesibilidad 
lo trata como un derecho absoluto aunque la misma 
Corte Constitucional ha dicho que tiene límites. 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.

sino asegurar que no la haya. En el artículo 10 no 
hay un concepto de disponibilidad de recursos en el 
artículo 16 voy a seguir adelante en el artículo 25 del 
modelo de servicio habla de estatización completa, 
volvemos al modelo del seguro social, tenemos en el 
literal c las entidades administradoras de salud serán 
exclusivamente de naturaleza pública en el literal e, 

-
ciación de la salud proveerá los recursos que sean 

No estamos acosando nada sino al contrario dan-
do una orden de que los recursos que sean necesarios 

-
nes y servicios de salud para garantizar el derecho 
fundamental, que vayan hasta las necesidades reales 
de la población, ¿quién lo determina?, ¿quién lo li-
mita?, puede ser insostenible porque ahí se conecta 
con otros derechos.

exposición sobre este punto. Lo que quiero adicionar 
es que el articulado de la propuesta del Senado tie-
ne muchos artículos muy positivos, que cuál sea la 
dirección en que se toma si es la de trabajar sobre la 
propuesta del Senado o el de la Cámara tiene muchos 
artículos que deben ser incorporados a la ponencia 

gracias señora Presidenta.

Gracias Presidenta, yo quisiera antes Presidenta 
solicitarle a usted… Presidente es que me quería di-

que ya comenzamos a intervenir sobre el articulado 

que se voten inmediatamente los impedimentos an-
tes de entrar a hacer las intervenciones porque hay 
tipos de impedimentos.

Esta además doctor Navas es una ley estatuta-

fundamental con deberes derechos y mecanismos de 
protección básicamente.

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 allá en 
un nivel perdido y otra cosa es ser dueño de una EPS 

-
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 

de juego de intervención.
Yo el doctor Deluque que me cede el turno, por-

que habíamos acordado con los ponentes de Cámara 
que hiciera una primera introducción ya para explicar 
la ponencia que Cámara como se lo pidió, entonces 
saber si vamos a explicarla de Cámara intervenimos 
lo que Cámara 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 dimensión correspondiente.

Estoy listo Presidente cuando usted diga.

Si representante habíamos dicho que comenza-
mos con las ponencias de Cámara primero, luego la 
del Senado y después intervenciones varias de acuer-
do como allá solicitando la palabra, pero tiene razón 
vamos a someter a consideración los impedimentos 
señor secretario por favor y a los impedimentos que 
tienen la mesa.

La presidencia informa que se someterán a vota-
ción los impedimentos de los honorables Congresis-
tas que han radicado en Secretaría.
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Por Secretaria da lectura al siguiente impedimento:

-

Yo creo que es válido el impedimento de este re-
presentante porque de operar la desaparición de las 
EPS esta señora o señorita se quedaría sin trabajo, 
luego la suerte del proyecto si interesa al parlamen-
tario, que subsista la EPS, yo creo que en aras de la 
lógica y de la ética, debería acercársele por parte de 
esta plenaria, perdón de estas comisiones, el impedi-
mento a quien va a presentarlo así.

Gracias Presidenta, yo le pediría como también 
para darles orden a los impedimentos en este sentido 
saber si existen más 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 están.

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 decisión aquí en torno a acabar uno las 
EPS que no es un tema que por ejemplo abordamos 
en la ponencia que Cámara, entraría entonces la ley 
ordinaria a mirar entonces cuál sería el sistema que 

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 último 
que le quería pedir señor Presidente es que pudiera 
de pronto alguno de los coordinadores ponentes dar 
su opinión sobre este tipo de impedimentos con el 

conjuntas gracias.
La presidencia cierra la discusión del impedimen-

to leído. Abre la votación nominal.
La Presidencia indica a la Secretaría de la Comi-

sión Primera de Cámara llamar a lista:
Sí No

Abril Jaimes Camilo Andrés X
Arcila Moncada Henry Humerto X
Bravo Realpe X
Deluque Zuleta Alfredo Rafael X
Gómez Martínez Miguel X
Gómez Villamizar Jorge Eliécer X
Martínez Rosales Rosmery X
Navas Talero Carlos Germán X
Prada Gil Hernando Alfonso X
Puentes Díaz Gustavo Hernán X
Roa Sarmiento Humphrey X
Rodríguez Góngora Rubén Darío X
Rodríguez Rengifo Roosvelt X
Rozo Rodríguez Jorge Enrique X
Salamanca Cortés Pablo Enrique X
Velandia Sepúlveda Orlando X
Velásquez Jaramillo Hugo Orlando X
Zambrano Erazo Berner León X

Total 06 12
La Presidencia cierra la votación y por Secretaría 

se informa el resultado:

18
06
12

En consecuencia ha sido negado el impedimento 
y la constancia por parte de la Secretaría de que el 
honorable Representante Fernando de la Peña Már-
quez se retiró del recinto para no participar en la dis-
cusión y votación del impedimento.

Miré Presidenta aquí una vez más hay que dife-
renciar entre la voluntad de los parlamentarios y la 
ética, y yo recuerdo que a mí tampoco, a mí no se me 
quiso aceptar un impedimento cuando la reforma a 
la justicia, cuando mi hijo era empleado de una insti-
tución que se veía 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 
desaparición de la EPS si a eso hubiere lugar.

Hay una cuestión que se llama objeción de con-
ciencia, que está por encima del mandato de una co-
misión, y a eso me refería yo cuando en dos oportu-
nidades me salí, así no se me aceptara el impedimen-
to porque digo por encima de la política, por encima 
del interés cualquiera, está la ética del parlamentario 
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y a mí no me vengan a decir señores representantes 
que ustedes acaban de decir que la niña no es hija del 
representante.

Y tampoco puede ir contra la razón que ustedes 
me digan que esa niña en caso de desaparecer la EPS 
no sería afectada; no se trata de hacer carrusel de im-
pedimentos como se hizo en la reelección del doctor 
Uribe cuando el caso de Yidis y Teodolindo de dónde 
o pero tan lindo el carrusel de los impedimentos.

Igual en situación similar yo preferí 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.

-

Gracias Presidenta, comoquiera que hay un am-
biente de incertidumbre de pronto que en algunos 
de nosotros respecto a los impedimentos señora 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 Secretaría nos entreguen su 
concepto.

Es realmente algo que nos puede servir de insumo 
para la votación y hacer más ágil y más rápido el 
trayecto de esta discusión, teniendo en cuenta que 
esta discusión y este proyecto es de suma importan-
cia para el país por favor para que estemos de pronto 
más seguros de nuestra votación, por favor Presiden-
te someta a consideración 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.

Muchas gracias señora Presidenta, honorables se-
nadores y representantes, yo sí rogaría que tomemos 
una determinación con respecto a este tema, quizá 
uno de los que más se ha analizado se ha estudiado 
y se ha trajinado en el Congreso de la República, yo 
recuerdo desde que se expidió la Ley quinta del 92 
tanto en Senado como en Cámara, se han tenido con-
ceptos, el Consejo de Estado ha sido reiterativo en 
innumerables decisiones.

La Corte Constitucional lo propio, aquí se ha di-
cho cuando se trate de una ley que tiene el carácter 

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 aquí 
no va a haber quién vote una ley de estas.

Por ejemplo esta ley va a cambiar eventualmente 

ciudadanos en general y nosotros los congresistas 
también somos ciudadanos, es decir que si aquí nos 
van a cambiar las condiciones a lo que veníamos re-
cibiendo, pues ya hay un cambio y ya hay una afecta-
ción, 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 posición no es absolutamente encontra-

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

El último evento que generó mucha controversia 
aquí y por aquí vi al Representante Guillermo Rivera 
que fue uno de los líderes de la Ley de víctimas, aquí 
se dijo que quienes iban a ser reparados eventual-
mente porque tenían un familiar que había sido víc-

-
tereses, se hizo la consulta al Consejo de Estado por 
parte del Ministerio del Interior el doctor Germán 
Vargas Lleras y nosotros estuvimos ahí pendientes 
de ese tema y el Consejo de Estado muy claramen-

intereses si un familiar de un congresista iba a ser 

de tierras.
A mí 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 tendría que retirar y seguramente aquí nos vamos 
a retirar la gran mayoría de los congresistas y enton-
ces con quién vamos a votar una ley que el país la 
está esperando.

Muchas gracias.

-

Gracias Presidenta, yo quiero decir que algún re-
presentante a la Cámara no me por recibir a él por 
el hombre porque no lo tengo bien presente, sugirió 
que se hiciera una comisión tanto el Senado como en 
Cámara 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 decisión más 
informada.

Yo diría entonces que avancemos en la exposi-
ción de las ponencias y le recomendamos a esa co-
misión que estudie los impedimentos y promoción 
avanzando.

Gracias Presidenta.
-

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

Gracias señora Presidenta, quería hacer un co-
-

reses y sobre todo porque el senador Manuel Enrí-
quez Rosero mencionó 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.
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Y en principio yo creo que ahí no hay lugar a con-

tanto la que suscriben los representantes a la Cámara 
como la que suscriben los senadores de la República, 

-
nomía de los médicos en el ejercicio de su profesión, 
a las condiciones laborales de los médicos y a la pro-
moción del talento humano de los profesionales de 
la salud.

Esos tres artículos en particular sí 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-
ñala la ley, que son profesionales de la salud, creo 
que para efectos de esos tres artículos particulares sí 

-

No, a ver señora 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.

Señores representantes y señores senadores, hay 

se plantea va a tener como objetivo un grupo huma-
no general o un grupo humano muy particular a ma-
nera de ejemplo, comencemos por el más general no 
podríamos intervenir en el Código Penal porque en 
cualquier momento nos puede regular.

Sigamos no podríamos intervenir en la reforma 
tributaria para votar retención en la fuente que no 
todos los colombianos retienen sino un grupo huma-

datos para saber quiénes retienen y quiénes no retie-
nen; sin embargo la jurisprudencia reiteradas veces 
ha señalado esa diferencia.

Es como si aquí vamos a debatir el estatuto del 
abogado y en la Comisión 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 ahí puede haber un 
impedimento.

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

Que no tengan ese tipo de relación de manera que 
yo les pido señores senadores y representantes que 
en este caso no nos vamos por el exceso de celo. Yo 
honestamente creo que aquí no hay un impedimen-
to, ya que se está regulando son puras situaciones de 
carácter general, claro esas situaciones de carácter 
general terminan afectando situaciones particulares 
de personas pero en este grupo en este caso son de 
todos los médicos, de absolutamente todos, trabajen 
o no trabajen en las EPS, yo pediría que se mantenga 
la decisión de no aceptar ese tipo de impedimentos.

Gracias Presidenta, yo creo que la versión del se-
nador Manuel Enríquez con la que acaba de hacer 

-
tración de la decisión que podemos tomar nosotros 
como plenaria, pediría afrontar secretarías que para 
qué evacuáramos rápido los impedimentos tratá-
ramos de sacarlos en bloque, señor Secretario si es 
posible.

Gracias señora Presidenta, yo voy a cumplir siete 
años 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 paradójico Presidenta, nunca nadie ha 
retirado un impedimento convencido de los argu-

yo le sugiero Presidenta de que convencido de que 
nadie va a retirar esos impedimentos que están sobre 
la mesa la Secretaría, Usted proceda a someterlos a 
consideración y que las plenarias de las comisiones 
primeras tomen la última decisión al respecto. Gra-
cias Presidenta.

-

Señor Secretario por favor informe cuántos im-
pedimentos hay qué Senadores y cuántos de Repre-
sentantes.

Señora Presidenta en la Secretaría hasta el mo-
mento han sido radicados cuatro impedimentos de 
representantes a la Cámara y uno de un Senado.

-

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

Sí su señoría lo considera, los leo, cada uno tiene 
su motivo diferente.

-

Bueno, por favor léalos.

Impedimento de conformidad con el artículo 182 
de la Constitución Política y los artículos 286, 291 
y 292 de la ley 5ª de 1992, me permito solicitar a 
los miembros de las Comisiones Primeras de Senado 
y Cámara de representantes se me declare impedido 
para participar en la discusión y votación 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, razón por la cual 

este proyecto de ley.
Firma del representante Alfonso Prada.
Impedimento, me declaro impedido para partici-

par en la discusión y votación de los artículos 16 y 
17 del Proyecto de ley número 267 Cámara, 209 Se-
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nado, porque mi esposa y una hermana son médicas, 
en la ponencia de C
a la autonomía 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-
cusión y aprobación del Proyecto de ley número 209 
del 2013 Senado, 267 de 2013 Cámara, puesto que 
mi hermana médica de profesión ejerce sus labores 
en el sistema de salud, cordialmente Miguel Gómez 
Martínez.

Impedimento me declaro impedido para partici-
par en la discusión y votación de los artículos 21, 22 
y 23 del Proyecto de ley número 209 Senado, 267 de 
2013 Cámara, incluidos en la ponencia del Senado, 
porque en ellos regula la autonomía médica, la polí-
tica de formación del talento humano en salud y las 
condiciones laborales de los médicos y mi esposa y 
hermana son médicos, Guillermo Rivera.

Están leídos los impedimentos de Cámara.
-

Señor secretario de la Comisión Primera de Cá-
mara vamos a someter a consideración uno por uno 
los impedimentos.

Por secretaria se da lectura al siguiente impedi-
mento:

La Presidencia abre la discusión del impedimento 
leído y cerrada este. Abre la votación nominal.

La Presidencia indica a la Secretaría de la Comi-
sión Primera de Cámara llamar a lista 

Sí No
 Arcila Moncada Henry Humerto X
Bravo Realpe Óscar Fernando X
de la Peña Márquez Fernando X
Deluque Zuleta Alfredo Rafael X
Gómez Martínez Miguel X
Gómez Villamizar Jorge Eliécer X

Hernández Mogollón Carlos Eduardo X
Martínez Rosales Rosmery X
Puentes Díaz Gustavo Hernán X
Roa Sarmiento Humphrey X
Rodríguez Góngora Rubén Darío X
Rodríguez Rengifo Roosvelt X
Rozo Rodríguez Jorge Enrique X
Sanabria Astudillo Heriberto X
Velandia Sepúlveda Orlando X
Velásquez Jaramillo Hugo Orlando X
Zambrano Erazo Berner León X
Total 4 13
La Presidencia cierra la votación y por secretaria 

se informa el resultado:

17
04
13

La Secretaría de la Comisión Primera de la Cáma-
ra informa que esta Célula Legislativa no se registra 
quórum decisorio en el momento, por lo tanto no hay 
quórum reglamentario en la Comisión Primera de 
Cámara para tomar decisiones.

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 atención de quienes no están 
presentes, yo creo que el tema de la salud es el tema 
más importante el problema más importante que tie-
nen todos los colombianos.

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

Por eso yo quiero felicitar a quienes están aquí 
y pedir Presidenta que por Secretaría se llame la 
atención de quienes no están presentes, que mire-
mos que este es un tema de alta responsabilidad 
con el país, con la ciudadanía, que de nosotros 
depende que este Congreso siga desprestigiando 
sea o no, nosotros depende que la política se siga 
desprestigiando o no.

Por tanto yo sí quiero hacerle un llamado muy 
cordial a mis compañeros que no están presentes 
para que nos sentemos acá y con mucha responsabi-
lidad, con mucha racionalidad tratemos entre todos 
democráticamente sacar la mejor reformarlas a lo 
que necesita el país.

Gracias Presidente.

-

No Presidenta, en el mismo sentido el doctor Ave-
llaneda, 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 más sensible 
y el más álgido para cualquier persona, aquí sabe-
mos que todo el mundo demorados meses en pedir 
una cita, que no lea los remedios que es, que le dan 
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acetaminofén y todo el mundo está sensible con esto 
doctor Avellaneda y hoy a nadie le podemos echar 
la culpa.

A nadie sólo al Congreso, nadie hoy es culpable 
doctor Velasco, al Congreso es la única parte que se 
le puede echar la culpa de lo que está pasando hoy, 
vamos a quedar en deuda, nos puede pensar esto mu-
chísimo próximo semestre cuando la gente vuelva a 
dar la vuelta por las ciudades para ver a sus amigos 
que votan por cada uno de nosotros así 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.

Gracias Presidente y apreciados colegas, su pa-
ciencia ha demostrado al país su interés por sacar 
adelante este proyecto muy importante para Colom-
bia, quienes estamos aquí acompañándola a usted 
tenemos también ese mismo propósito que hemos 
escuchado las reclamaciones, las inquietudes y la re-
beldía del pueblo colombiano que cada vez que se 
habla del tema a la salud son realmente inquietantes 
la vocería de líderes, de concejales y diputados, de 

país pero también de la gente humilde de Colombia.
Hay que reconocer el esfuerzo que han hecho 

quien se estamos aquí integrantes de la Comisión 
primera de Cámara y del Senado de la República, 
que hemos aguantado hasta el último 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 país.

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 más de 40 billones 
de pesos, la más grande inversión que el Gobierno 
Nacional hace en la prestación de un servicio público 
se fueron en las manos turbias de los dueños de esas 
empresas de funcionarios inescrupulosos y se fueron 
también en esos funcionarios que recurrían a la tute-
litis para hacer sus negociados.

Se perdió una oportunidad y lo digo porque el 
Congreso tiene que proteger la tutela, la tutela en 
ningún momento se puede disminuir bajo dizque la 
reglamentación tratando de quitarle al pueblo co-
lombiano la única 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 señora Presidenta, en la misma tónica 
del Senador Avellaneda y del Senador Benedetti hay 
que reconocer a los miembros de la Comisión Pri-
mera de Senado y Cámara y aguantamos como usted 
aquí haciendo presencia para hacer una propuesta del 
gobierno nacional al país también con la discusión 
del Congreso de la República.

Muchas gracias señor Presidente.

Señor secretario de la Comisión Primera de Sena-
do lea el impedimento de Senado que tiene allí.

Por secretaría da lectura al siguiente impedimento:

La Presidencia abre la discusión del impedimento 
leído y cerrada esta. Abre la votación nominal

La Presidencia indica a la Secretaría de la Comi-
sión Primera de Senado llamar a lista

Sí No
Andrade Serrano Hernán X
Avellaneda Tarazona Luis Carlos X
Benedetti Villaneda Armando X
Corzo Román Juan Manuel X
Enríquez Maya Eduardo X
Enríquez Rosero  Manuel X
García Valencia Jesús Ignacio X
Londoño Ulloa Jorge Eduardo X
Mota y Morad Karime X
Sudarsky Rosenbaum John X
Velasco Chaves Luis Fernando X
Total 11
La Presidencia cierra la votación y por Secretaría 

se informa el resultado:

11
00
11

En consecuencia ha sido negado el impedimento, 
la constancia que el honorable Senador Juan Manuel 
Galán Pachón se retiró del recinto y no participó en 
la discusión y votación del impedimento. 

Por Secretaría se da lectura al siguiente impedi-
mento:
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La Presidencia abre la discusión del impedimento 
leído 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 están 
trabajando en EPS en que con visión lo están hacien-
do, para mí es importante si lo están haciendo en car-
gos directivos o no, yo quisiera esa aclaración para 
poder votar. Gracias Presidenta.

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

La Presidencia cierra la discusión del impedimen-
to leído. Abre la votación nominal.

La Presidencia indica a la Secretaría de la Comi-
sión Primera de Senado llamar a lista 

Sí No
Andrade Serrano Hernán X
Avellaneda Tarazona Luis Carlos X
Benedetti Villaneda Armando X
Corzo Román Juan Manuel X
Enríquez Maya Eduardo X
Galán Pachón Juan Manuel X
García Valencia Jesús Ignacio X
Londoño Ulloa Jorge Eduardo X
Mota y Morad Karime X
Sudarsky Rosenbaum John X
Velasco Chaves Luis Fernando X
Total 08 03
La Presidencia cierra la votación y por secretaria 

se informa el resultado:

11
 08
 03

En consecuencia ha sido aprobado el impedimen-
to, la constancia que el honorable Senadora Doris 
Clemencia Vega Quiroz se retiró del recinto y no par-
ticipó en la discusión y votación del impedimento.

Por Secretaría da lectura al siguiente impedimento:

La Presidencia abre la discusión del impedimento 
leído y cerrada esta. Abre la votación nominal

La Presidencia indica a la Secretaría de la Comi-
sión Primera de Senado llamar a lista

Sí No
Avellaneda Tarazona Luis Carlos X
Benedetti Villaneda Armando X
Corzo Román Juan Manuel X
Enríquez Maya Eduardo X
Galán Pachón Juan Manuel X
García Valencia Jesús Ignacio X
Mota y Morad Karime X
Sudarsky Rosenbaum John X
Velasco Chaves Luis Fernando X
Total 02 07
La Presidencia cierra la votación y por secretaria 

se informa el resultado:

02
 07

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

La Presidencia designa una Comisión Accidental 
integrada por los honorables Congresistas: honorable 
Senador, Karime Mota y Morad, honorable Repre-
sentante, Gustavo Hernán Puentes Díaz, honorable 
Senador, Luis Carlos Avellaneda Tarazona, honora-
ble Senador. Luis Fernando Velasco Chaves, honora-
bles Representantes. Roosevelt Rodríguez Rengifo, 
honorable Representante. Adriana Franco Castaño y 
honorable Representante. Alfredo Rafael de Luque 

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 próxima 
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sesión y solicita a la secretaria enviar a la Comisión 
todas las proposiciones que han sido radicadas.

Atendiendo instrucciones de la Presidencia por 
Secretaria se da lectura al proyecto que por su dis-
posición se someterán a discusión y votación en la 
próxima sesión conjuntas:

1. 
 por medio de la cual se regula 

el derecho fundamental a la salud y se dictan otras 
disposiciones.

VI

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

Anexo número 1. Observaciones al proyecto de 
ley estatutaria 

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.) Federación Colombiana de Municipios.

Anexo número 2. Observaciones al proyecto de 
ley estatutaria 

 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 Gómez Esguerra Presidente, Confederación 
General de Trabajadores, doctor Luis Miguel Moran-
tes Alfonso Presidente, Confederación de Trabajado-
res de Colombia  
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Siendo las 2:50 p. m. la Presidencia levanta la se-
sión y convoca a sesión conjunta para el día 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 Hernán Puen-

tes Díaz.
El Secretario General, Comisión Primera del ho-

norable Senado,
Guillermo León Giraldo Gil.

Secretario General, Comisión Primera de la ho-
norable Cámara,

Emiliano Rivera Bravo.
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