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ACTANUMERO 18 DE 2014
(abril 8)
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En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:30
a.m. del dia martes 8 de abril de 2014, se reunieron en
el recinto de sesiones de la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente, los honorables Representantes
miembros de la misma, presidiendo el honorable
Representante Pablo A. Sierra Leon.

El Presidente:
Sirvase leer el Orden del Dia.
El Secretario:

Muy buenos dias, siendo las 10 y 30 se da inicio
a la sesion.

ORDEN DEL DiA PROPUESTO

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

Fecha: martes 8 de abril de 2014.

Lugar: recinto de sesiones de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes.

Lugar: Salén Juan Luis Londofio de la Cuesta.
I

Llamado a lista y verificacion del quérum
I

Aprobacion de actas. Numero 16 del 25 marzo
2014, Acta numero 17 del 1° abril 2014 enviada
a los correos electronicos de cada uno
de los honorables Representantes.

111

Discusion y votacion de proyectos de ley.

Primero, Proyecto de ley nimero 087 de 2013

Camara. Segundo proyecto, el nimero 109
de 2013 Camara

v

Debate de control politico, desarrollo
de la Proposicion nimero 02 aprobada
el 18 marzo 2014.

\%

Lo que propongan
los honorables Representantes

Leido el Orden del Dia, sefior Presidente.
El Presidente:

Seflor Secretario sirvase llamar a lista.
El Secretario:

Llamado a lista 8 abril 2014.
Contestaron:

. Avila Durén Carlos Enrique

. Barrera Rueda Lina Maria

. Burgos Ramirez Didier

. Diaz Ortiz Gloria Stella

. Duque Naranjo Yolanda

. Ochoa Zuluaga Luis Fernando

. Pinilla Pedraza Alba Luz

. Raad Hernandez Elias
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. Romero Pifieros Rafael
10. Sierra Le6n Pablo Aristobulo

11. Zabarain D’ Arce Armando Antonio
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Con excusa:

1. Benavides Solarte Diela Liliana

2. Diaz Hernandez Holger Horacio

3. Ramirez Orrego Marta Cecilia

4. Ricardo de Paez Amanda

5. Robledo Gomez Angela Maria

6. Valdés Barcha Juan Manuel

7. Yepes Florez Victor Raul

Tenemos quoérum decisorio sefior Presidente.
El Presidente:

En consideracion el Orden del Dia, anuncié que va
acerrarse, queda cerrado, ;aprueban el Orden del Dia?

El Secretario:
Ha sido aprobado, sefior Presidente.
El Presidente:

Continuamos con el Orden del Dia, sefior Secre-
tario.

El Secretario:

Aprobacion de actas, el Acta nimero 16 del 25
marzo de 2014 y el Acta namero 17 del 1° abril 2014.

El Presidente:

En consideracion las actas, anuncio que se va a
cerrar, queda cerrado, japrueban las actas leidas?

El Secretario:

Han sido aprobadas sefior Presidente. Tercero,
discusion y votacion de proyectos de ley, Proyecto
de ley nimero 087 de 2013 Camara.

El Presidente:

Sirvase leer la proposicion con que termina el
informe de ponencia seflor Secretario.

El Secretario:
Proposicion

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones,
respetuosamente solicitamos ala Comision Séptima de
la Camara de Representantes archivar el Proyecto de
ley nimero 087 de 2013 Camara, por medio de la cual
se prohibe la venta y/o consumo a menores de edad de
bebidas energizantes, se regula su comercializacion y
se dictan otras disposiciones.

De los honorables Representantes Juan Manuel
Valdés Barcha, ponente; Armando Antonio Zabarain,
Representante a la Camara, ponente.

El Presidente:

En consideracion el archivo del Proyecto de ley
numero 087. Anuncid que vaacerrarse, queda cerrado,
(aprueban el archivo?

El Secretario:

Ha sido aprobado sefor Presidente. Siguiente pro-
yecto para discusion y votacion, el Proyecto de ley
nimero 109 de 2013 Camara, por la cual se reconoce

la infertilidad como enfermedad y se establecen cri-
terios para su cobertura médico-asistencial por parte
del Sistema de Salud del Estado.

Autor, el Representante Laureano Augusto Acufia
Diaz.

Ponente, 1a Representante Alba Luz Pinilla Pedraza.

Publicada la ponencia en la Gaceta del Congreso
numero 118 del 2014, anunciado el 1° abril 2014.

El Presidente:

Tiene la palabra la doctora Lina Barrera. Sirvase
leer el informe de ponencia sefior Secretario.

El Secretario:
Proposicion

De acuerdo a lo expuesto, los suscritos ponentes
solicitamos dar primer debate en la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Repre-
sentantes al Proyecto de ley nimero 109 de 2013, por
la cual se reconoce la infertilidad como enfermedad
y se establecen criterios para su cobertura médico-
asistencial por parte del Sistema de Salud del Estado,
con las modificaciones propuestas al articulado.

De la honorable Representante, Alba Luz Pinilla
Pedraza.

El Presidente:

En consideracion el informe, tiene la palabra la
doctora Lina Barrera.

Honorable Representante Lina Maria Barrera
Rueda:

Gracias Presidente, yo pienso que este es un pro-
yecto de ley que es muy importante pero no debemos
aprobarlo asi como tan a la ligera, yo pienso que
necesita mucho analisis, necesita también conocer
qué opina el Ministerio de Salud frente a este tema,
porque para nadie es un secreto, los tratamientos de
infertilidad tienen un costo supremamente elevado y
no podemos cargarle al POS, hoy en dia pues esta en
crisis la salud de los colombianos, otro gasto mas; en-
tonces yo solicito que el aplazamiento de este proyecto
de ley mientras sabemos y conocemos qué opina el
Ministerio de Salud frente a este tema.

El Presidente:

Tienelapalabraladoctora Alba Luz Pinilla, ponente
de este proyecto.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias seflor Presidente, yo avalo y me encanta
que esta Comision tenga médicos, y los compaifieros
médicos me merecen respeto, doctor Didier, yo sé
el interés suyo que tiene no solamente en aplazar el
proyecto sino en conocer, y creo que el hecho de que
usted diga que se aplace este proyecto, sencillamente
significa que no se ha leido en totalidad en qué con-
siste este proyecto; este proyecto sencillamente esta
hablando sobre una sentencia de ley de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos; entonces aqui
estamos hablando de derechos, este proyecto llegaamis
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manos, la razon era, es un proyecto facil de hundirlo,
pero eso me obliga como cada uno de los proyectos
que llegan a mis manos a estudiar juiciosamente y a
conocer de las personas que saben del tema, sefior
Presidente, le pido a usted y le pido a la Comision que
me permitan declarar sesion informal para escuchar a
un hombre que tiene no solamente el reconocimiento
colombiano sino el reconocimiento internacional en la
defensa de las parejas, que son muchas en Colombia;
ademas me aterra doctora Lina Barrera que no pueden
teneracceso aninglin tratamiento, y estoy hablando del
doctor Jorge Ramirez Garcia de Funcopi, un prestigioso
médico de la Universidad Nacional, especializado en
Houston, en varias Universidades de Texas, que no
solamente preside esta Fundacion sino que ademas
es una autoridad; doctor Zabarain, usted que es una
persona que como médico le encanta mucho conocer
esta realidad, me permiti entonces en este trabajo de
ponencia sefor Presidente buscar a la persona mas
prestigiosa para que me asesorara, por tal razon pido
que se declare sesion informal y que escuchemos al
doctor Jorge Ramirez, no solamente quien nos va a
ubicar en el marco de los derechos internacionales,
como la Corte Interamericana de Derechos Humanos;
en una Sentencia del 2012 se pronuncid e invita a
los Gobiernos, ademas primero que todo a que esto
sea considerado una enfermedad, porque esto no se
lo esta inventando el proyecto de ley que llega a mis
manos, sino que en Gltimas en esta clasificacion inter-
nacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud, doctor Zabarain, que es la 210 la cual
debe ser adoptada dentro del POS, pues quien lo dice
precisamente no es ni el autor del proyecto sino unas
normas internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud que esta viniendo y esta hablando de una
enfermedad, pues esta Comision tiene que hablar de
enfermedades asi como tiene que hablar del tema de
la salud, que practicamente se han confundido y en
el marco ademas de la discusion que viene sobre el
nefasto proyecto de la salud sin olvidarme felicitar
el gran comercial que sacaron el movimiento de los
médicos en la oposicion, el dia de ayer lo vi, en la
oposicion claray franca frente a la postura del Minis-
terio, decirles que si, que declaremos sesion informal
para conocer qué piensa la Corte Interamericana de
Derechos Humanos frente a la proteccion de estas
personas que en Colombia si ustedes supieran entre
un 20 y 24% de nuestras parejas estan sufriendo de
esta enfermedad, si usted lo permite sefior Presidente,
para declarar sesion informal, y les presento al doctor
Jorge Ramirez Garcia.

El Presidente:

Tiene lapalabra el doctor Armando Zabarain, sobre
el tema doctor Zabarain.

Honorable Representante Armando Zabarain
D Arce:

Gracias seflor Presidente, mire, hoy tenemos un
proyecto que en buena hora fue presentado y susten-
tado ahora por la doctora Alba Luz, es un proyecto
que significa vida, es un proyecto que llevaria alegria
a tantos hogares que quisieran tener un hijo, y que

por circunstancias economicas se le hace imposible;
este es un proyecto para estudiarlo de fondo, este
proyecto que a todos nos agradara, sé que todos
cuando profundizamos en €l nos damos cuenta de la
necesidad; los temas fiscales seguramente que pueden
ser un obstaculo pero hay que buscar que en medio
de la discusion vayamos enriqueciéndolo y buscan-
do las formas y las fuentes necesarias, los requisitos
pertinentes para que esa pareja pueda acceder a esa
oportunidad debida; por eso sefior Presidente estoy de
acuerdo en que este proyecto le dimos vida, conciliando
logicamente con todas las partes pertinentes, con el
Ministerio de Hacienda, con el Ministerio de Salud,
verifiquemos el POS, todo lo que sea pertinente; esta
es una comision que ha demostrado que es estudiosa,
aplicada, preocupada, y s¢ que si lo hacemos de buena
manera lo vamos a obtener, y si no se puede en este
momento profundizar como quisiéramos tenemos un
mes mas, busquemos la proxima semana, invitamos
a las personas que sean pertinentes, los que se consi-
deren, busquemos la presencia del Ministro de Salud,
sin que sea esta una talanquera para que la posicion
de esta comision pueda variarse, la posicion de esta
Comision estoy convencido es de apoyo a este proyecto;
logicamente, vamos a darle doctora Alba Luztodos los
insumos necesarios para que los colegas conociendo
de fondo puedan estar convencidos de que esta es
una necesidad; mirémoslo asi, un proyecto de vida
y la felicito doctora Alba Luz, usted como siempre
acuciosa y qué bueno si podriamos hoy escuchar esa
voz autorizada que usted nos trae sefior Presidente y
vayamos profundizando, vayamos caminando, este
es el camino, vamos a buscar que el pais pueda tener
en un tiempo corto la gran oportunidad de decir: el
Congreso de la Republica aprobd un proyecto que
le permite a los hogares con escasos recursos poder
acceder al derecho de fertilizarse y poder tener hijos,
poder tener familia, poder tener vida en ese hogar,
muchas gracias seflor Presidente.

El Presidente:

Doctor Didier Burgos tiene la palabra. Doctor
Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Gracias Presidente, sin lugar a dudas este proyecto,
doctoraAlba Luz, es muy importante parala poblacion
colombiana y especialmente para la poblaciéon que no
tiene los mecanismos economicos para poder lograr
tener un ser querido mas en su hogar, también es cierto
Presidente que ahorita tenemos una situacion bastante
fuerte que es la reforma a la salud, y qué mejor que
tener esa coyuntura para poder comenzar a incorporar
estos nuevos temas en el Plan Obligatorio de Salud, de
la proxima SaludMia que va a regir en las proximas
décadas en Colombia, igualmente estoy totalmente de
acuerdo Presidente que escuchemos a la persona, que
sibien es cierto el proyecto se pueda aplazar por lo que
pueda suceder de acuerdo a la mayoria que hay aqui
en la Comision, pero ya que esta una persona que sabe
del tema y nos quiere ilustrar a nosotros con algunas
observaciones que pueden ser utiles, no solamente
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para el proyecto de ley que pretendemos aprobar sino
para la gran reforma a la salud que tenemos que sacar
de aqui a junio de este aflo, entonces en ese orden de
ideas sefior Presidente yo también estaria de acuerdo
en escuchar a la persona que nos viene hoy a presentar
aqui a la Comision. Muchas gracias Presidente.

El Presidente:

Paraterminar doctor Rafael Romero, sobre el tema,
y escuchamos al doctor Ramirez.

Honorable Representante Rafael Romero
Pifieros:

Presidente, pues no, ni mas faltaba, uno como mé-
dico todo lo que se pueda hacer por las enfermedades
ni mas faltaba, yo si tengo una preocupacion doctora
Alba Luz, aqui vamos a volver como cuando que-
riamos sacar ley para cada una de las especialidades
médicas; si vamos a sacar ley para cada uno de los
eventos, pues no, aqui no vamos a acabar nunca, por
supuesto que uno debe ampliar y lo que estabamos
hablando de que el POS debe ser progresivo, y que
cada vez incluya mas cosas, pero me parece un error
que cojamos cada uno de los eventos y los volvamos
ley, porque mafiana entonces con ley legislamos sobre
diabetesy sobre 1.000 enfermedades, entonces tocaria
sacar 10.000 leyes para cada uno de estos, y ademas
me parece absolutamente inconveniente que titule:
Por medio de la cual se reconoce la infertilidad como
enfermedad, por ley, eso no, eso no puede ser que no-
sotros por ley empecemos a reconocer enfermedades,
€s0 me parece inconveniente; yo estoy absolutamente
de acuerdo con todo lo que se decia aqui adentro, pues
claro, ni mas faltaba que nosotros a una persona que
tiene estas dificultades pues busquemos que el Estado
las proteja, si, pero hay otros mecanismos que como
dice bien Luis Fernando tenemos unareforma de salud
ad portas, bueno, en esa SaludMia que ahora se va a
llamar Mi Plan o como se llame, entonces busquemos
que sea lamayor cobertura para que circunstancias tan
importantes como estas de problemas de infertilidad,
porque aqui habria otras que uno pudiera considerar,
pero no me parece conveniente que nosotros mane-
jemos esto como ley. Muchas gracias.

El Presidente:

A usted doctor Romero, ;quiere la Comision que
haya sesion informal?

El Secretario:

Si lo quiere sefior Presidente, siendo las once de
la mafiana, empezamos sesion informal.

El Presidente:

Bueno, le damos la bienvenida doctor Jorge Ra-
mirez, es Ginecologo, Obstetra de la Universidad
de Texas; agradecerle a usted doctora Alba Luz su
invitacion; bienvenido doctor tiene la palabra sobre
el tema del proyecto citado.

Doctor Jorge Ramirez:

Gracias, buenos dias, saludo especial para el Pre-
sidente, Vicepresidente, honorables Representantes,
colegas, tal vez lo primero que tendria que comentar

como médico es que a esta enfermedad si hay que
pararle bolas por tres razones, primero, colega, es una
enfermedad que exclusivamente fue excluida del POS;
las demas estan en el POS, pero la cirugia plastica y
la infertilidad no entiendo por qué desde la Ley 100
fue exclusivamente puesta fuera del POS, uno; dos,
es una enfermedad declarada no por nosotros ni por
nadie, sino ni mas ni menos que por la Organizacion
Mundial de la Salud que la reconoce como una en-
fermedad, que van a darse cuenta que es progresiva,
no es grave y no es que afecte solamente pobres ni
ricos, a cualquiera, es una enfermedad de hombres y
de mujeres, y lo peor colegas es que para nosotros los
hombres estamos teniendo mas infertilidad que las
mujeres en una proporcion bien importante.

Para los que no me conocen soy egresado de la
Universidad Nacional y desde interno que tuve gra-
cias a Dios la bendicion de ir a Texas aprendi a hacer
infertilizacion in vitro, llegué, encontré una persona
brillante como es el doctor Elkin Lucena y llevamos
30 afios en esto; hemos formado generaciones de in-
fertdlogos en Colombia y en toda Latinoamérica, y les
quiero comentar que Argentina, Uruguay, Brasil, Per,
Ecuador, Venezuela y Panama tienen programas de
infertilidad incluidos en sus POS guiados por las luces
que les hemos podido dar, ademas les recuerdo que
cuando estuve en el Seguro Social como Ginecdlogo
Coordinador en el afio 1997, logramos montar una red
de infertilidad donde nacid el primer bebé probeta por
métodos estrictamente colombianos, ajustados anuestra
realidad y nuestros costos; con esto les quiero decir que
el costo fiscal es un mito, les voy a demostrar por qué,
es una enfermedad ni mas ni menos porque incluso la
Corte Constitucional en una de sus sentencias donde
hablaba de la tutela como mecanismo para favorecer, o
no, los tratamientos de infertilidad; hablan de que se debe
reconocer cuando esté ligada a una enfermedad, o sea
todas, como ustedes saben los que son colegas médicos
saben que las enfermedades son las que originan cual-
quier sintoma, en este caso la infertilidad precisamente
no se ha reconocido como objeto de tratamiento hasta
ahora porque no se le habia declarado enfermedad, se le
consideraba como una especie de condicion exotica, no
esunaenfermedad y no ha sido hasta ahora considerada
dentro del Plan Obligatorio de Salud.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en
una sentencia de 2012, y esto ocurri6 alla en Costa
Rica,cambié completamente la forma de enfrentary de
mirar la infertilidad porque se le asocia al bienestar de
la familia, al bienestar mental y al concepto de salud,
ustedes que ya pudieron sacar la ley estatutaria o esta
pendiente de la revision de la Corte, esa ley estatuta-
ria entiendo que reconoce la salud como un derecho
fundamental; y ese es otro punto importante porque
se asocia en esta sentencia de la Corte el tratamiento
de la infertilidad como un elemento importante para
la salud integral, ustedes van a decir, bueno, pero la
infertilidad una enfermedad y el doctor tiene razon,
pues si, hay enfermedades y uno se lee 60.000 en-
fermedades, pero quiero ponerles esta situacion, una
enfermedad que afecta al 25% de la poblacion que
esta buscando tener hijos entre los 25 y los 35 afios,
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estamos hablando de casi 12 millones de personas en
Colombia y de las cuales de esa poblacion como tal
el 20% esta afectado, es decir, tenemos en Colombia
aproximadamente 2.400.000 infértiles, en pareja puede
estarlaparejanormal o la pareja también afectada, lue-
go no le estamos hablando de una enfermedad exdtica,
no le estamos hablando de un problema menor, es un
problema grave, en el Distrito estamos haciendo esa
mismaanalogia, tenemos 350.000 infértiles, es bastante
gente, es importante pensar en esto para obviamente
los que no estan acostumbrados a familiarizarse con
estos términos de medicina, pero les cuento simple-
mente factores que originan infertilidad en la mujer y
el hombre, en la mujer es un estudio que hice ya hace
unos buenos ailos comparando lo que pasabaen el Hos-
pital Simon Bolivar, el Instituto Materno Infantil, y el
Centro del doctor Lucena, precisamente mirando qué
pasaba en cadasitio, y si ustedes observan como desde
ese tiempo hasta ahora, la mujer tiene problemas de
infertilidad enlamayoria delos casos irreversibles, por
infecciones, simplemente infecciones de transmision
sexual que afecta las trompas y las deja estériles, jen
esto ha habido prevencion? ;Ha habido compromiso
del Estado?, el Estado debe despreocuparse por una
enfermedad cuando la tiene protegida, pero cuando
la tienen desprotegida es complice de que se siga
presentando la infertilidad.

Respecto a los problemas ovulatorios que vienen
genéticos y otros asociados, obviamente van en in-
cremento y el factor masculino ustedes ven que en
este momento nos llegan a los centros de infertilidad
de tercer nivel el 80% de los sefiores afectados por
infecciones, por trastornos asociados a contaminacion
ambiental, a situaciones de trabajo, y para acabarla de
completar, la genética nos pasa una cuenta de cobro
porque nuestro cromosoma Y que es el que nos carac-
teriza esta perdiendo pedazos de genes y va a llegar
un momento en que en esas familias puede darse la
esterilidad total, factores en el cuello y en el Gtero por
malformaciones o por problemas infecciosos van en
aumento, y aqui hay algo bien importante, el factor
psicologico y la doctora Alba que ha luchado mucho
por los derechos del enfermo mental, el factor psico-
légico siempre asocia un problema de infertilidad a
catastrofes peores; los que hemos manejado infertili-
dad y vemos suftrir a estas parejas, no los que hemos
tenido hijos porque es una paradoja que yo esté aqui
defendiendo a las parejas cuando convenientemente
me quedaria haciendo fertilidad privada y pasandola
bueno, hay que pensar en todo el mundo que tiene
derecho a tener un hijo y me parece lo mas abomi-
nable pensar que uno, si tiene plata, puede conseguir
un bebé por reproduccion asistida, y si no la tiene se
quedo estéril, esano es la clase de pais que yo pensaria
que mi hijo mas adelante pudiera tener, como ya les
dije la Organizacion Mundial de la Salud reconoce la
infertilidad como un problema y hace directrices para
que realmente se tomen las decisiones no en un dia, la
doctora tiene toda la razon, yo tengo unos datos mas
adelante no sé si habra tiempo de cuanto costaria hacerle
bebé probeta o in vitro a todo el mundo, pues claro
una millonada, pero afortunadamente la infertilidad
se deja manejar progresivamente, con promocion y

prevencion tendriamos esa cifra del 25% en 10 afios
en el cinco; los tratamientos cada vez mas costosos y
mas complicados los hemos reducido y en este mo-
mento tenemos propuestas en el mundo con sistemas
supremamente sencillos que ya no hacen esos centros
de fertilidad costosos que todo el mundo conoce, sino
consultorios en sitios que se puede hacer.

Una anécdota, en la Secretaria de Salud de Bogota
estuvimos promoviendo que asi como el Estado le ha
dado privilegios al que quiera abortar, al que quiere
planificar, pues dele privilegios al que quiera tener
hijos, se supone que laigualdad es el principio de todo,
entonces el que no quiere pues que no tenga, pero el
que quiere, que puedan tener una ayuda; y estuvimos
haciendo un estudio en Bogota y en los hospitales de
tercer nivel, en todos los hospitales de tercer nivel
podriamos montar una unidad de fertilidad con minimo
costo; bueno eso es para comentarles que es un mito
realmente lo de los costos; esto cuando lo vemos asi
con cifras internacionales que cada mes el tratamiento
debebé probeta cueste 14 millones de pesos, pues obvio
que es lo que le debe costar a un doctor o a un grupo
de doctores que invierten 3000 millones de pesos en
tecnologia, pero resulta que lo mas importante que tiene
Colombia para poder montar un programa de estos y
tratar la fertilidad no es la tecnologia, es el cerebro
humano; tenemos excelentes estudiantes y todos los
dias nos formamos, tenemos excelentes profesionales
que podemos preparar para Baranoa, para Cartagena,
para Leticia, para todas partes; las pacientes no tienen
por qué venirse a Bogota a pagar 15 o 14 millones de
pesos por un tratamiento de fertilidad en los centros
especializados, cuando nosotros perfectamente pode-
mos formar 200 centros IPS que las hemos estudiado
donde perfectamente en todo el afio estan preparados
y podemos combuatir la infertilidad.

La propuesta no es de cara o sello en un solo dia,
la propuesta es un programa siquiera de 3, 4, 5 aflos
donde todos debemos aportar; yo pienso que cuando
uno empieza a leer la Constituciéon punto por punto
habriarazones de sobra para defender a alguien que no
ha podido tener hijos, discriminacion, no es suficiente
discriminacion que se le diga a una pareja: ustedes
son los unicos que no pueden entrar al POS porque
tienen una enfermedad que es muy costosa y no se la
vamos a cubrir, ;hasta cudndo? Hasta que nadie diga
nada, les mostraré como la Corte Constitucional en
un tiempo dijo una cosa, el Consejo de Estado dice
otra, la Corte Constitucional en cada tutela manda un
mensaje mas confuso, entonces yo estoy de acuerdo
que hay que hacer las cosas en forma seria, que hay
que hacerlas con los recursos que se tienen, pero no
cerrar la puerta, la indicacién mia es una invitacion a
pensar que si puede ser.

En el afio de 1996 con unos amigos abogados, los
médicos y los abogados siempre somos buenos ami-
gos, vimos hasta donde se podia demandar ese ordinal
precisamente de la Ley 100 que excluy® la infertilidad
en el POS, y ante la Corte Constitucional se presento
unademanda que tal vez bien sustentada dijeron, no, en
esto no tenemos competencia, fallo inhibitorio, enton-
ces nos dijeron demanden ante el Consejo de Estado,
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demandamos ante el Consejo de Estado y el Consejo de
Estado me gustaria que miraran esa sentenciaalgindia,
dice: es una enfermedad exoética que afecta muy poca
gente y que debe pagarle a esa poquita gente ese costo
tan elevado, haria una injusticia, han cambiado mucho
las cosas de ese tiempo para aca; ademas el Consejo
de Estado dijo no, pero el que usted esté demandando
una norma que fue cambiada por otra, estan deman-
dando una norma derogada, se cambid por esta otra.
Cuando una EPS recibe una tutela de una pareja que
necesita tratamiento de fertilidad, seguramente porque
de pronto un doctor, que pena hablar de los colegas,
pero ahi si toca hacerlo, no con mala intencion, pero
produjo un acto médico que terminé en infertilidad,
de pronto tuvo que extraerle el ttero a la seflora, de
pronto hizo una cirugia que afecto la fertilidad de la
seflora en un sentido o en otro, y la EPS como tal no
acepta su situacion de culpa, y como no hace preven-
cion y promocion, pues tampoco esta previniendo que
la infertilidad no se genere, pues lo mas comodo es
decir esta fuera del POS, no se la cubren, por eso la
Corte Constitucional tuvo que reunir una cantidad de
sentencias y decir, una acumulada dice, la infertilidad
se puede ver pronto, aceptar que se trate a través de
tutelas solo en tres ocasiones:

Primero, cuando haya un tratamiento en curso y
se interrumpa. Segundo, todos los examenes para
diagndstico estan permitidos, y yo quisiera pregun-
tarles a mis colegas médicos en medicina, ¢cuando
nos enseflaron que uno como médico debe llegar
hasta el diagndstico? Sefiora usted tiene un cancer,
y {qué hago con este diagnostico? No nada, eso no
lo cubre el Plan de Salud, muérase con su cancer, es
absolutamente ilogico que se permitan los diagndsticos
en infertilidad por ley y estan todos dentro del POS,
pero de tratamiento nada, obviamente mi posicion
puede ser un poquito candente, los dineros de las
multinacionales de medicamentos que hay detras de
la infertilidad y de muchas de estas empresas, pero
es que mi compromiso hoy no es con los médicos,
no es con el Sistema de Salud, mi compromiso hoy
es con las pacientes, con los 2 millones y casi medio
de afectados que todos los dias por 30 afios hemos
visto pasar ,y pasar muchas veces sin éxito, respecto
entonces a lo que me parece muy inteligente pensar;
detodo esto simplemente se pueden deducir tres cosas:
primero, que el Estado nunca ha querido enfrentar este
problemay le conviene mas tenerlo por fuera del POS,
porque no tiene ni idea de como enfrentarlo, porque
simplemente dentro de su Sistema de Salud siyo como
ginecdlogo voy a hacer un tratamiento dentro de una
EPS me van a echar, porque estoy violando la ley, si
yo trato a una pareja y me ha tocado me han echado
de muchos, porque hago un tratamiento de infertilidad
para ayudarle a una pareja, me dicen, doctor eso era
Ley 100 y estaba prohibido que usted le ayude a tener
ese hijo a esa parejay me han llevado hasta el Tribunal
de Etica Médica porque he logrado que parejas tengan
bebés; entonces hay que romper un poco esa caja de
pandora que no sé de donde la hicieron; cémo asi que
unos médicos, si somos muchos, somos 20 centros
de infertilidad en Colombia con ganas de ayudar a
las pacientes pero que lamentablemente nadie mas

dice: ayudeles, nos dicen formen 20 o 30 médicos
en esto, lo hacemos todos los dias, pero esos autores
no tienen donde aplicar lo que saben, un resumen,
respecto a costos créanme que cuando yo empecé a
ver de qué manera las pacientes podian organizarse
para reclamar sus derechos, lo primero que me llamo
la atencion fue, los pacientes que tienen VIH positivo,
en ese tiempo estaban por fuera del POS nadie les
ayudaba ni siquiera con medicamentos, se reunieron,
lucharon, llegaron ante la Corte y les incluyeron no
solamente el tratamiento sino que cada uno de ellos
en medicamentos puede estar gastando 5 millones de
pesos mensuales para revivir y para sobrevivir, y una
pareja de infertilidad no se queda en tratamiento de
toda la vida, hay unos porcentajes, pero hay varias
cosas que nos ayudan: y en segundo lugar, yo creo
que con todo derecho quienes tienen reserva respecto
a la fertilizacion in vitro, a los embriones y a todo lo
que pueda derivarse de esto, les quiero dar un voto
de tranquilidad, yo soy un creyente cristiano absoluto,
completamente convencido de que el derecho atenerun
hijo esunderecho minimo del ser humano, del cristiano,
si Abraham y Sara que fueron los primeros infértiles
de toda la historia no hubieran tenido la bendicion de
tener un hijo, el pueblo de Israel y tampoco los arabes
existirian, quiero que volteen un poco su mente hacia
Occidente y luego vayan a Europa y entiendan que
esas sociedades estan envejeciendo, en los paises de
Europa hay ciertos paises donde ya de cada 10 nifios
uno es in vitro, porque si nos vamos a esperar a hacer
algo cuando todo el mundo esté por encima de los
40 afios, no vamos a poder lograr algo, nada, es un
deber por lo menos mio como médico y mucho mas
representando pacientes, hablar de 1o que nadie quiere
hablar; nadie quiere hablar de infertilidad, perfecto,
pero son dos y medio de millones de pacientes que
no tienen quién hable por ellas, y en segundo lugar ya
para terminar me van a disculpar que soy un poquito
agresivo en mi presentacion, pero es que estoy ya
aburrido de que cada vez que alguien quiere hablar
de infertilidad se les cierran las puertas, se habla con
desdén de esto, pero cuando se reunen en la Plaza de
Bolivar la cantidad de personas a pedir que se apruebe
el aborto todo el mundo estd de acuerdo y van para
alla, sin entrar a discutir que la que quiera o no abortar,
pero en mi mente como médico simplemente tengo la
vida como una prioridad y tengo aqui un Sistema de
Salud que privilegia el aborto y no me privilegia a las
pacientes que quieren tener bebes; y tampoco me daa
mi herramientas como médico, no como especialista
en practica privada, sino como dentro de un Sistema
de Salud nadie me da a mi el privilegio de cumplir
el mandato divino de favorecer a quien quiera tener
sus hijos, y a los que les gusta la Biblia y a los que
no les gusta también, me refiero al Salmo 139, muy
hermoso que dice: mi embrion vieron tus 0jos y en mi
libro estaban formadas todas las cosas, sin que faltara
ninguna de ellas, porque me hiciste en el vientre de
mi madre te alabaré. Los invito a que piensen en este
proyecto por favor.

El Presidente:

Gracias doctor Ramirez. Pregunto a la Comision
si quiere que volvamos a sesion formal.
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El Secretario:
Si, lo quiere sefior Presidente, siendolas 11:20 p. m.
El Presidente:

Hay una proposicion en el sentido de aplazar el
proyecto, no sin antes agradecerle doctor Ramirez su
aporte importante a esta dificil situacion, que como
usted lo dice de mas de 2 millones y medio de colom-
bianos, pero seguramente habra muchas dudas, mu-
chas preguntas que hacer. Tiene la palabra la ponente
doctora Alba luz Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias sefior Presidente. E1 Congresista Rafael Ro-
mero hace una reflexion frente a que vamos a empezar
alegislar sobre patologias, esa fue la primera pregunta
que yo me hice cuando recibi el proyecto; quizas si
esto es una enfermedad esto sea una patologia y en
ese momento lo hablé y lo pensé, creo que se lo diré al
doctor Pablo Sierra, si le instruyo como ese proyecto y
empecé a estudiar, creo que, acabo de cumplir 55 afios
en un pais que privilegia la muerte, y por la vida que
he llevado pues para mi es un orgullo tener 55 afos,
y si algo he ganado en estos afios es reconocer que no
sé..., es empezar a buscar a las personas que saben, a
las personas que viven, estar en los zapatos del otro,
siempre hay dos miradas para lo que uno quiera sefior
Presidente, no somos seres terminados, siempre hay
dos miradas y esa mirada, hablando con una persona
que me llamo de Barranquilla a desear toda la suerte
y a poner todas las oraciones, es cuando empiezo a
entender que esa respuesta que dieron ayer por radio
de por qué falla el Sistema de salud en Colombia, y
qué podria hacer, dijo: la salud para los colombianos
es para los que tienen plata. Entonces lo primero que
me motiva es la injusticia que hay en este tema, es
decir, yo puedo tener un tratamiento si tengo plata, lo
mismo que aqui con el problema de salud; yo puedo
recibir atencion en salud 6ptima de alta calidad si pagd
la pre pagada, si pertenezco al Sistema de Salud y
mucho mas ahora cuando van detras de SaludMia que
usted lo nombra doctor Ochoa como la gran hazafia.

Quiero recordar lo mismo que dije en ese articulo
del proyecto de vivienda, no quiero ver a Sarmiento
Angulo ahi metido, sé¢ porque lo dije y ahora en la
movilizacion con la Universidad Nacional tratando de
salvarel terreno cuando entregdbamos ese articulo que
hice tanta alarma, pues efectivamente quien maneja la
Fundacion Virgilio Barco era Sarmiento Angulo, yo
no tengo nada contra Sarmiento Angulo, lo que pasa
es que si tengo muchas cosas con la privatizacion de
salud, con perder la autonomia del Estado colombiano
que la salud siga siendo y sea considerada un negocio,
por eso lo busqué doctor para aprenderle a usted, para
mi es un orgullo que usted o él esté aqui, pero también
estuve leyendo porque en el mundo entero se esta
hablando y porque la Corte en junio del 2012 tiene
que sacar una sentencia para hablar, la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos, hablar de fertilidad,
es una sentencia muy buena, es una sentencia que vale
la pena leerla en su totalidad, y es una sentencia que
nos obliga efectivamente a meternos en el tema, yo no

me opongo, si quieren les hacemos llegar una carpeta
con el articulado, todos tienen el articulado de esto,
que quede aplazado para el proximo debate, que los
honorables Congresistas efectivamente lo consulten;
agradecerles que nos hayan permitido hablar sobre
uno de estos temas, bien lo ha dicho usted ahi doctor,
en estos momentos muchas de las personas que viven
esta enfermedad, que estan esperando una respuesta
de la Comision, presionar a que se vote seria un acto
de irresponsabilidad, los Congresistas creo que la
responsabilidad como ponente es hacerles llegar una
carpeta en esta semana, dandole la motivacion sufi-
ciente para apoyar este proyecto de ley que no es de
mi autoria, que no es de la autoria de ningtin miembro
del Partido y que sencillamente el haber estado en los
zapatos del otro me ha permitido darle una ponencia
positiva. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra doctor Luis Fernando Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Gracias Presidente, una réplica muy pequeiia doc-
tora Alba Luz, cuando usted me menciona dice que
yo veo a SaludMia como una gran hazafia, mencioné
SaludMia para decir que esa es parte implicita del
proyecto que estamos discutiendo en la gran reforma
que se nos quiere plantear, y quiero darle claridad en
algo, si alguien ha estado en contra de que sigan las
EPS cambiandoseles el nombre por Gestoras he sido
yo, quiero darle esa tranquilidad mental a usted para
que no deje ese mensaje aqui como que yo soy un
defensor de ese gran proyecto, queria solamente decir
eso, muchas gracias Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra, doctora Lina Barrera.

Honorable Representante Lina Maria Barrera
Rueda:

Gracias Presidente, doctora Alba Luz, en ningun
momento cuando yo pedi el aplazamiento era porque
no nos pareciera conveniente el proyecto, sino que
necesitamos estudiarlo mas, le agradecemos al doctor
Ramirez la explicacion cientifica que nos ha dado
frente a este tema y nos parece conveniente que lo
analicemos a profundidad, y realmente lo votemos
es a conciencia, mas no por conveniencia, como aqui
no se agotan los proyectos de ley porque lo presento
o lo radico un Partido determinado o es ponente un
determinado Partido, ni mucho menos; entonces
nuestra unica intencion con este proyecto de ley es
votarlo en verdad a conciencia, y le agradecemos
doctor Ramirez esa exposicion que usted nos ha he-
cho, a la doctora Alba Luz por haberlo propuesto a
esta Comision, traerlo a usted para ser escuchado y
tenga la plena seguridad que aqui vamos a votar es a
conciencia, mas no porque es presentado por X o Y
Partido politico. Muchas gracias.

El Presidente:

Igualmente doctor Ramirez muchas gracias por
su presencia, por sus amplios conocimientos del
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tema y estoy seguro que en la Comision va a conti-
nuar el debate, queremos profundizar sobre el tema.
En consideracion el aplazamiento de este proyecto,
anuncio que va a cerrarse, queda cerrado, japrueban
el aplazamiento?

El Secretario:

Hasido aprobado el aplazamiento sefior Presidente,
hoy 8 de abril. Sefior Presidente. Siguiente punto del
Orden del Dia, debate de control politico, desarrollo
de la Proposicion niimero 2 aprobada el 18 de marzo
2014. Para la sesion han sido citados el sefior Ministro
Alejandro Gaviria Uribe; el doctor Gustavo Enrique
Morales Cobos, Superintendente de Salud, que nos ha
anunciado que viene ala Comision, mientras tanto esta
la doctora Ruth Paola Ortiz, ya cada uno de ustedes
recibieron el cuestionario, también esta invitada la
seflora Contralora General de la Republica que ha
anunciado que viene a la Comision y se encuentra
aqui con nosotros el doctor Carlos Eduardo Umaiia,
Contralor Delegado; del doctor Alejandro Gaviria
hay una excusa, pero aqui esta nuestro Viceministro
el doctor Norman Julio Mufioz, el doctor Alejandro
Ordoéiiez Maldonado también fue invitado, se excusa
también el doctor Eduardo Montealegre, Fiscal Ge-
neral de la Nacion.

La Presidente:

Tiene lapalabra el honorable Representante citante
al debate de control politico, el doctor Luis Fernando
Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Bueno, gracias Presidenta.
La Presidente:

Doctor Luis Fernando, cedamosle un minuto la
palabra a la doctora Alba Luz Pinilla para que usted
arranque.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Solamente recordando a Borges un minuto, y ese
maravilloso poema que dice: uno aprende, yo quiero
recordarle Presidenta, si algunos compafieros aqui se
acuerdan, una vez en plenaria y no me estoy oponiendo
aeste debate nunca; creo que este es un debate repetido,
pero una vez en plenaria cuando todo un pueblo de
Yopal estaba sin agua, cuando se vinieron campesinos
desde Yopal a hablar sobre los grandes problemas
del acueducto estando yo ocho de la noche y nueve
de la noche, que siempre estoy en todos los debates
de control politico que no me interesa que estén 1, 2,
5, Congresistas me parece de respeto que estemos en
los debates de control politico, el doctor Ochoa pidio
verificacion del quorum, yo en ese momento honorables
Congresistas y con gran asombro dije, verificacion
del quoérum en un debate de control politico cuando
vienen campesinos, cuando efectivamente la gente
esta esperando una respuesta, porque la gente estaba
esperando una respuesta ese dia, yo no lo entendi,
(usted tuvo una explicacion? ;Si? Y en ese momento
dio la explicacion, yo creo que me ofendi, entonces

en coherencia con lo que pienso y con lo que creo, y
siendo consciente que este debate ya se dio aqui, yo lo
sé, lei las respuestas de la Superintendencia, he leido
varias respuestas, N0 me opongo, pero si como quien
dice que me parece coherente que hoy se aplique la
misma norma sefiora Presidenta y se haga verificacion
del quorum, yo estaré aqui para ese debate. Gracias
sefior Presidente.

La Presidente:

Muchisimas gracias doctora Alba Luz, sefior Secre-
tario sirvase llamaralista para verificacion del quérum.

El Secretario:

Verificacion del quorum

1. Avila Durén Carlos Enrique

. Barrera Rueda Lina Maria

. Burgos Ramirez Didier

. Diaz Ortiz Gloria Stella

. Yolanda Duque Naranjo

. Ochoa Zuluaga Luis Fernando
. Pinilla Pedraza Alba Luz

. Raad Hernandez Elias

O 0 9 N »n B~ W

. Zabarain D’ Arce Armando Antonio.

Nueve honorables Representantes a la Camara han
contestado, hay quérum deliberatorio mas no decisorio.

La Presidente:

Tiene la palabra el honorable Representante Elias
Raad.

Honorable Representante Elias Raad Hernan-
dez:

Gracias sefiora Presidenta, teniendo quérum deli-
beratorio, solo nos falta un Representante para tener
quérum decisorio, con quorum deliberatorio bien el
reglamento lo seflala podemos continuar la sesion
porque se trata de un debate de control politico. Gra-
cias su sefloria.

La Presidente:

Seflor Secretario sirvase certificar lo que ha pro-
puesto el honorable Representante Elias Raad para
darle continuidad al debate de control politico.

El Secretario:

Sihonorable Presidente y Representantes, tenemos
quérum deliberatorio y la sesion puede continuar.

El Presidente:

Tiene la palabra el honorable Representante, Luis
Fernando Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Bueno, muchas gracias seflora Presidenta, gracias
doctora Alba Luz por ser tan propositiva en estos
temas tan importantes, igualmente un saludo muy
especial al sefior Viceministro, al doctor que viene
en representacion de la Contraloria, a la doctora que
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viene en representacion de la Superintendencia de
Salud y pues lamentar mucho que no se encuentre el
sefior Ministroy el seflor Superintendente, me gustaria
muchisimo que estuviera aqui el sefior Superintendente
porque aparentemente como decia la doctora Alba
Luz este es un tema que aparentemente es un tema
local, pero no es un tema local doctora Alba Luz, es
un tema nacional, este es un tema practicamente que
lo ponemos es como en evidencia, un ejemplo mas
de lo que esta sucediendo en el pais y qué mejor que
en este momento que se esta tornando la situacion de
salud y se esta tornando el tema de la discusion de la
nueva reforma, pienso yo es el momento de hablar de
estas tematicas que al pais le han hecho tanto dafio y
este seria un ejemplo de lo que estd sucediendo como
muestra en el resto del pais, habiamos dicho que en
Selvasalud, yo voy a contextualizar un poco este tema,
Selva Salud es una empresa que inicialmente comenzd
desde el afo 1997, por alla en el primer semestre de
1997 y es una empresa de la cual fueron sus accionis-
tas las mismas instituciones del Estado, por lo tanto
esta empresa tiene una connotacion de una empresa
publica, una EPS publica al servicio de la sociedad
colombiana y no solamente Selvasalud fue una EPS
del departamento del Putumayo del cual yo represento,
sino que Selvasalud fue una EPS de todo el pais que
alcanzo a tener cerca de 411.000 afiliados en el pais,
nacio6 en el Putumayo pero se desarrollé en todo el pais,
inicid con los dos regimenes, el régimen contributivo
yelrégimen subsidiado, muy prematuramente por alla
en el afio 2000 si no estoy mal, se liquida en primera
instancia del régimen contributivo, queda funcionando
el régimen subsidiado, este es un debate que yo voy a
tratar de hacerlo muy breve, no quiero que este sea un
debate zonzo, un debate largo, un debate que vamos a
llevarlo a dos o tres sesiones, sino que espero y aspiro
llevarlo aunahora, horay media, alo maximo para que
pueda intervenir el sefior Viceministro en representa-
cion del Ministro y ojala llegue el Superintendente de
Salud, que creo yo es uno de los mayores interesados
en este tema, igualmente los entes de control de la
Nacion, y quiero decirles que precisamente les digo
que este es un ejemplo porque hoy en dia Selvasalud
es una empresa que se ha liquidado y que ha estado
intervenida durante tres afos por la Superintendencia
de Salud, y quiero que esto no debe de alguna manera
a todos los integrantes de esta Comision y a los entes
de control, y al pais desde la claridad que la salud
no es como se pretende hacer ver en algunos sitios,
solamente que es una responsabilidad de la Comision
Séptima del Senado y Camara porque la salud es una
responsabilidad solamente del sefior Presidente de la
Republica, aqui cuando comenzamos el aflo pasado a
discutir la gran reforma a la salud fue muy facil para
algunos miembros hacer una ponencia negativa, de
mucha rapidez, que era lo que queria el electorado ver
en el futuro inmediato y por supuesto, no... perdon,
yo ahora le doy una palabra, nadie la ha mencionado
doctora Alba Luz.

La Presidente:

Doctora Alba Luz ya hicimos verificacion del
quérum, el debate se puede adelantar cuando existe

quérum deliberatorio. Sefior Secretario vuelvaallamar
a lista por favor.

El Secretario:

Siendo las 11:40 nuevamente verificacion del
quoérum.

1. Avila Duran Carlos Enrique

2. Barrera Rueda Lina Maria

3. Burgos Ramirez Didier

4. Yolanda Duque Naranjo

5. Raad Hernandez Elias

6. Ochoa Zuluaga Luis Fernando

7. Zabarain D’ Arce Armando Antonio.

Siete honorables Representantes han contestado
el llamado a lista, continta el quérum deliberatorio.

La Presidente:
Contintie doctor Luis Fernando Ochoa.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Muchas gracias Presidenta, este tipo de temas ahi
es donde uno ve el nivel de tolerancia de la oposicion,
o el nivel de tolerancia del debate, o sea, yo aqui con
todo el respeto de las doctoras que se levantaron, sim-
plemente hice una alusién pero nunca me he referido
a ninguna de las doctoras, de todas maneras eso es
parte de la tolerancia del debate; yo no tengo nada que
decir en contra de la doctora Gloria, simplemente son
posiciones que se han tenido en un momento de un
debate o de una ponencia que nos espera, sitodo lo que
pretendemos hoy es hacerle ver al pais que el sistema
no es solamente responsabilidad de una comision o del
sefior Presidente de la Republica, o de un Ministro, es
la responsabilidad de todo un conglomerado, doctora
Glorita si en algo le he afectado le pido disculpas, si
en alguna cosa... me disculpo pero no es la intencion,
simplemente hacerle veral pais que aqui lo que tenemos
es una problematica social de gran envergadura, de
gran monta, esto no es de poca monta, esto es de unas
caracteristicas grandisimas del Sistema, recuerden que
el Sistema va a manejar billones de pesos y el Sistema
no tiene un afiliado sino que tiene millones de afilia-
dos, cerca de 17 millones de afiliados en el régimen
contributivo y cerca de 21 millones en el régimen
subsidiado, por Eso hemos querido tocar esta tematica
tan delicada para el pais y no es un debate local, no
es un debate para una persona, no es un debate para
una empresa, es un ejemplo para que esto no vuelva
a suceder en Colombia.

Le hicimos unas preguntas de control politico al
sefior Superintendente y aqui comienza ciertareflexion,
en ciertas cosas que se comienzan a dar y en donde
uno comienza a confundirse mas, porque al parecer
comienza a verse mas problematico el tratamiento que
la misma patologia, en el aflo 2010 se intervino Selva
Salud en el Putumayo, fijese sefior Viceministro, 78,
718.000 de un pasivo que se encontrd en ese momento
en Selva Salud Putumayo, el 30 septiembre 2013-12
reportala Superintendencia de Salud casi que undoble
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funcionamiento, 154.000 millones y ya estaba en ma-
nos del Estado colombiano, ya estaba en manos de la
Stper Salud, no entendemos como una empresa que se
interviene con unos pasivos de 78.000 millones pasan
atener 154.000 millones, usted tiene alli las respuestas
del sefior Superintendente, por eso doctora era muy
importante que el sefior Superintendente estuviera en
esta citacion y creo yo que esto es digamos el factor
predominante que existe en la salud colombiana, mayor
administradora del régimen subsidiado y contributivo
del pais es la Superintendencia de Salud, hoy ellos
son los que tienen la mayor cantidad de afiliados
manejados por intervencion, pero no podemos seguir
viendo estas estadisticas que acabaron con el empleo,
con las fuentes de ingresos de muchos colombianos y
de muchos ciudadanos del Putumayo, fijense lo que
esta sucediendo, los costos de administracion y ya
administrados por la Superintendencia de Salud pienso
yo que alli nos queda una pregunta todavia porque ya
todos ustedes tienen los cuestionarios en sus manos
y ahi queda una pregunta mas, ;qué pasa? jPor qué
esa diferencia? Y en las respuestas se comienza a dar
luces y nos comienza a decir que es precisamente
lo que sucedi6 fue que encontraron cuentas encar-
gadas, que precisamente lo que encontraron fueron
sesiones de créditos mal hechas, que precisamente
lo que encontraron fue una cantidad de facturas sin
reportar, eso es lo que nos dice la Superintendencia,
eso es valido y yo creo que ahi nos comienzan a dar
luces, la misma Superintendencia en lo que ha venido
sucediendo en el pais.

Igualmente le preguntamos a la Superintendencia
de cuales eran los accionistas de esta empresa de salud
de Selva Salud, alli nos da la respuesta y miren lo
preocupante para nosotros que estamos ad portas de
aprobar una reforma de salud, amigos, compafieros de
la Comision, esta empresa del Putumayo fue ejemplo
de una sinapsis clara que hubo entre lo estatal y lo pri-
vado, fijense ustedes como los mayores accionistas son
los mismos hospitales del departamento, los mismos
hospitales fijense ustedes, hospital de segundo nivel,
el mayor accionista, lo que significa inmediatamente
que este hospital estd pasando y las situaciones criticas
de la salud en miles en el departamento del Putumayo
y quiero dejar claro algo Vice, este hospital es el inico
centro de referencia serio de segundo nivel que tiene
nuestro departamento, la EPS que esta sucediendo,
esta llevandose, y ahi llega la segunda pregunta que
nos deja un gran interrogante ante el Superintendente,
nos da esta respuesta, pero queda un 0.8 que no nos
dice la Superintendencia quién es el duefio de ese 0.8,
en las respuestas que ustedes tienen podran observar
que nos dan los porcentajes, pero queda todavia un
0.8 sin saber quién es el duefio y lo mas grave de
todo /quién va a pagar la deuda de la EPS? y por eso
era tan importante que estuviera el seflor Ministro,
el Ministro de Hacienda, que estuvieran de verdad
los entes de control y sobre todo la Fiscalia General
de la Nacion, ;por qué? porque es que nosotros en
la ley vamos a tener que ponerle mas dientes a la
norma, resulta que aqui el Superintendente va hasta
alli y comienza a preocupar mucho mas cuando le
comenzamos a preguntar al Superintendente, Super

(qué pasa con esos hospitales? ;Qué pasa con esas
deudas? que ascienden a cerca de 100.000 millones
de pesos, ;quién va a responder por ellos?

Y entonces, comenzamos a hacer otras preguntas
mas y le decimos quién ha sido, o cuales han sido las
causales de esta quiebra, y es alli donde comienza todo
el mundo a jugar la bolita, pasarsela de un lado para
otro, ;quién tiene la culpa? ;la Superintendencia?,
definitivamente yo no quiero aqui al doctor Gustavo
endilgar toda la responsabilidad, el doctor Gustavo
lleva en su cargo tan solo 14 meses, alli hubo otros
superintendentes, una superintendente encargada, es-
tuvo otro superintendente, aqui en un debate similar a
este se dijo que era que todos los caminos conducian
al Valle, dijo un colega nuestro y que por eso era que
se presentaba esta situacion, cambiaron de interventor
y después volvieron a decir que todos los caminos
conducian al Valle y probablemente era verdad, eso
yo no lo puedo asegurar doctora Yolanda, ya seran los
entes de control y los encargados de dirimir esa res-
ponsabilidad, pero joh sorpresa! me da ami cuando el
Superintendente evidencia algunas situaciones criticas
del sistema y aqui en un debate que hubo se presenta
un video que sali6 a finales del mes de noviembre en
un canal de television y se le dice al Superintendente,
se le dice a los entes de control, se le dice a los entes
de fiscalizacion de este pais y parece ser que todo
queda como que a nadie le interesa la salud del pue-
blo colombiano, se le pregunta que qué acciones ha
hecho la Superintendencia con respecto de esto que ha
encontrado en el Putumayo, una empresa que presto el
servicio en todo el pais y no se dice con claridad qué
ha pasado, no se dice con claridad qué ha sucedido,
se le dice al Superintendente que le explique al pais
qué ha hecho, qué averiguaciones ha hecho con res-
pecto a las cesiones de crédito, para explicar un poco
a los amigos y ciudadanos del comun que nos estan
escuchando que nos estan observando, la cesion de
crédito es una situacion que hacian los gerentes de las
EPS y como el sistema era tan obsoleto, tan demorado
que se tenian que transferir los recursos entre el Mi-
nisterio, las Secretarias, las alcaldias, las alcaldias a la
EPS por cuestiones de agilidad en el sistema, lo que
hacian era evitar toda esa tramitologia que el recurso
fuera, volviera, y se adelantaba con unas cesiones de
crédito que se le llamaba asi y era la que autorizaba
conciertas clinicasy hospitales los gerentes de las EPS
y los alcaldes autorizaban a su vez y estos recursos le
llegaban a los hospitales directamente como cesiones
de crédito o giros directos, que los cambiamos gracias
a Dios en la 1436 y hoy en dia son giros directos, le
preguntamos al Superintendente qué ha pasado con
esos giros directos por Dios, qué ha pasado con esa
intervencion que durd tres afios, cuantos giros directos
detectados anomalos han existido, y para sorpresa
de todos lo tinico que se ha hecho es un derecho de
peticion sefior Ministro, de fecha 12 julio 2012 a las
alcaldias, hasta ahi ha llegado la gestion y nosotros
estamos esperando la plata, con qué va a subsistir
el régimen subsidiado, y quieren que les diga algo,
solamente en un municipio de nuestro departamento
hay un faltante de 658 millones de pesos, solamente en
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un municipio de 35.000 habitantes donde hay 20.000
afiliados, hay un faltante de 658 millones de pesos.

Viceministro, para que se haga una idea, si eso
lo multiplicamos y ese es el factor generalizado en
nuestra region cémo poder hacer en todo el pais, si
eso lo multiplicamos tan solo en una regla de 3 mg si
donde hay 20.000 afiliados hay una pérdida de 658
millones de pesos en donde hay 21 millones de afilia-
dos cuantos millones estaran envolatados y nosotros
aqui dandonos la pela para buscar la plata y a nadie le
importa qué pasé con la plata, donde quedo la plata,
de quién serd el bolsillo, aqui no importa, aqui se esta
pensando si el Ministerio de Hacienda va a responder
con los pagos de las clinicas y esa es la pregunta que
nos hemos hecho doctora Gloria y vuelto y le pido
excusas por lo anterior sucedido, es lo unico que es-
tamos preguntando, ;quién va a pagar las clinicas y
los hospitales cierto? Y aqui peleando por 1 millon o
unos por dos otros dicen que son cuatro, otros dicen
que son seis, dicen que son hasta 10, pero no hay la
cifra acorde.

Entonces a mi lo que mas me preocupa ahorita es
que nosotros ad portas de iniciar un proceso de salud
nuevo, de crear un sistema nuevo no tengamos todavia
la certeza quién responde, quién paga, de donde sale la
plata, los entes de fiscalizacion orondos y campantes no
le han metido diente a esto, en un pais del que nadie se
conduele y todo queda sin solucion para nadie, poner
el granito de arena, por eso solo hace 10 dias la sefiora
Contralora, la via fiscal y mafiana se lo voy a decir al
Procurador, si nosotros como Estado no ponemos un
grano de arena para que esto se solucione podremos
cambiar el sistema N veces Ministro, podemos cambiar
las veces que sea, pero si ustedes, el Ministerio, nos
quedamos solos con esta responsabilidad, ustedes no
van a poder, si dejamos solo al Superintendente tam-
poco, si dejamos solo al Congreso de la Republicay al
sefor Presidente de la Republica no van a poder, esto
tiene que ser una accion conjunta, asi como cuando
hubo que capturar a Pablo Escobar se hizo una comi-
sion conjunta de todas las fuerzas, lograron capturar
aqui tenemos que hacer una fuerza comun contra la
corrupcion y el pais en el tema de la salud.

Yo por qué quiero decirles esto, porque es que yo
quiero que saquemos unas conclusiones muy serias
doctora Gloriay es que aquinadie tiene la varitamagica
para la solucion del problema de salud, aqui la solu-
cion de todos nosotros, usted qué hace por cambiar el
sistema, qué hace la Fiscalia, qué hace la Contraloria,
qué hace el Ministerio, qué hace la Superintendencia
de Salud, como quien dice aqui traemos una muestra
donde hay unas denuncias gravisimas en el pais y el
Superintendente ya nos ha dicho, si mire, el problema
es este, pero ;qué han hecho? ;Doénde se ha solucio-
nado el tema? ;Doénde hay una superintendencia que
tenga dientes para sancionar realmente? Donde sus
intervenciones realmente signifique al pais una recu-
peracion de esos dineros, donde una Contraloria ya
nos haya dicho claramente se recupero tanto dinero en
estas instituciones, donde haya una Fiscalia General
de la Nacion, donde los haya llevado realmente a la
carcel a un bandido o a varios bandidos, donde un

Procurador lo hayan inhabilitado para ejercer en el
futuro este tipo de actividades y alianzas macabras,
como aqui no es sentar un precedente y solamente
sefalar a un culpable de esto.

Yo quieroy permitanme compaiieros traera colacion
un solo ejemplo del departamento de Putumayo, yo
quiero que escuchemos esto, yo quiero que miremos
10 minutos un audio de lo que es un ciudadano des-
esperado en el departamento de Putumayo que hoy no
lo conozco aun, estuve tratando de localizarlo, pero no
quiso venir, porque dijo que tenia miedo, porque corria
riesgo su vida por las amenazas del haber hecho estas
denunciasy lo entiendo, porque si yo que soy Congre-
sista, Gloria, usted estuvo también amenazada, si yo
que soy Congresista que tengo todavia la proteccion
del Estado colombiano, se atreven a hacerme bullying
y matoneo para que no hiciera este debate, el Glltimo dia
ayer, el Glltimo mensaje me amenazaron de muerte, ya
se volvid costumbre en mi vida y quiero dejar ahorita
constancia y le pido a los honorables compaiieros que
se compulsen en copias a la Fiscalia General de la
Nacion y a los entes de control, hasta ayer el tltimo
mensaje de texto amenazandome de muerte doctor
Didier, ya eso se volvid costumbre y le hacen a uno
matoneo, intimidacion, visitan a mis funcionarios, aqui
estan algunos que lo podian declarar, que no hagan ese
debate, que eso no se debe hacer, que eso no se puede
hacer que se quede callado, que el que tenga rabo de
paja que no se arrime a la candela, que si dice algo
sobre el Putumayo que va a desocupar el Putumayo,
entonces ahora entiendo doctora Lina ese personaje
que hizo esas denuncias y qué pena con nuestro pais
y nuestros ciudadanos, que mientras estan esperando
un Congreso de la Republica y unas autoridades
competentes para que hagan lo que les corresponde,
tengamos que salir a escondernos porque les tenemos
miedo a los violentos, y quiero que escuchen estas
palabras de este personaje que hizo una grabacion y
que lalogré capturar, esa grabacion en RCN television
y la logré capturar en una emisora internacional y en
una emisora Nacional donde se escuchan este tipo de
cosas y nosotros no hacemos sino escondernos porque
nos da miedo denunciar, yo quiero que durante 11 mi-
nutos escuchemos una grabacion que hicieron en una
emisora un personaje que denuncio la corrupcion ante
la Fiscalia General de la Nacion, que denunci6 ante la
Contraloria General de la Nacion, que no conoce el
sefior Procurador y hoy quiero decirle a ustedes que
de unas palabras ese sefior ha hecho la denuncia, aqui
la tengo en donde narra claramente cémo se roban los
recursos de la salud en el Putumayo y en el pais, como
fue esa alianza macabra, decir como hacen gerentes,
alcaldes, secretarios de salud para robarse la plata
de los colombianos, denuncian inocentes de control
y pagos se quedan solamente como dijo un concejal
en mi pueblo alla en Villa Garzén, el doctor Riascos
un concejal del Partido de la U dijo alguna vez que
hacer una denuncia en el departamento del Putumayo
es ponerse una lapida en el pecho y mandar un plan
de negocios para los entes, eso incomodé muchisimo,
eso lo dijo ese concejal, estan las grabaciones de lo
que dijo, lo llamaron a rectificar y no se retracté dijo
claramente esto y hoy en dia uno lo entiende, uno
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entiende estas situaciones tan complicadas donde sale
en RCN, Audios, salen en otras emisoras radiales en
Bogota, y no sucede nada.

Quiero contarle a ustedes que donde este seflor fue
condenado, ya es condenado por parte del complot,
fue complice, se declard complice, lo condenaron a
36 meses de prision, desde alla denuncian por qué
los condenan, y solo a dos o tres, cuando el concierto
que hicimos para robarnos la plata fue entre cinco
y los otros dos andan sueltos, que son los que mas
plata se llevaron al bolsillo, aqui esta la denuncia y
joh! sorpresa me puse a averiguar en donde estaba
la denuncia, sorpréndase Colombia, sorpréndanse
amigos, esta en la Fiscalia 38 seccional de Mocoa y
saben ustedes cuantas veces han cambiado de fiscal en
los Gltimos cuatro meses, 3 fiscales han cambiado en
los ultimos cuatro meses, muy coyuntural cierto que
cuando estd el proceso caliente en mi region solo se
habla de ese proceso, al fiscal lo cambian tres veces
durante cuatro meses y se escucha por época electoral
lo cambian por equis o ye razon, el Director de Fis-
calias de nuestro departamento, esto es voz populi en
nuestro departamento, pero hablar de esto se convierte
en una condena a muerte, como me lo han dicho en
los mensajes de texto y a las autoridades ya las puse al
tanto de ello y estan en investigacion, pero yo si quiero
que nos sorprendamos con estos hierros del debate
tres conclusiones y escuchemos ese Audio por favor.

Posteriormente eso salio en RCN alos 30 segundos
esta noticia el dia 24 noviembre del cual el superin-
tendente tuvo conocimiento del afio pasado.

Con razon sufre uno las amenazas, con razon la
persecucion y el matoneo, le hacen el bullying a uno,
con razdn, pero bueno gracias a Dios hoy pudimos
hacer esto publico, ese seflor no quiso presentarse,
no contesta el teléfono a las personas que lo trataron
de ubicar y les dijo que tenia amenazas de muerte y
donde le vieran la cara lo mataban y aqui en el audito-
rio habian algunas personas para que lo fotografiaran,
lo siguieran, etc., que en todo caso es un hombre que
debe andar con un panico terrible, para finalizar este
tema funciona de esta manera sefior Contralor; quisiera
que observaran la grafica, las alcaldias alla en la parte
superior son los que autorizan, y giran la Plata, 1a EPS
autoriza, gira la cesion del crédito buscan una EPS
privada preferiblemente, porque tienen la facilidad de
falsificar todo los entes, alli estan como linea estatica
son Rafael Uribe, se menciona el sefor es el asesor
juridico, Robinson es el secretario de salud, Teresita
es la interventora que es la que autoriza el pago, cer-
tifica que los usuarios si son atendidos efectivamente,
Carlos Alberto Narvaez efectivamente anuncia y el
que esta condenado aqui ya hay cuatro condenados,
las lineas STAV ya estan condenadas devolviendo 100
millones de pesos, pero las lineas gruesas que es la
EPS, la alcaldia esos procesos parece que entraron en
receso, por eso hemos colocado alld lasillita, aparte alla
donde dice Contraloria, Procuraduria Agraria donde
parece que hay mucha tranquilidad en esa y eso no se
mueve con la agilidad que se quisiera, mientras tanto
seguimos pidiéndole al Presidente de la Republica y
exigiéndole al Ministro, le tiene que dar resultados

inmediatos y tiene que solucionar que tiene que bus-
car la varita magica donde estas cosas no sucedan,
entonces sefior Viceministro créame que esto es un
concierto total para delinquir un concierto total para
sacar la plata de la salud y esto es un pequefio ejemplo
de lo que se da en el pais, un municipio de treinta y
pico de habitantes con 20,000 afiliados se pierden 653
y solo a unos les toca devolver, la juez condené al
que recibi6 25 millones de pesos y los que recibieron
300 y 200 han sido ya candidatos a la gobernacion y
ahora son como dijo Yolanda, representantes electos
al Congreso de la Republica, obviamente le queda a
uno una gran conclusion, que la crisis en el sistema de
salud se viene transgrediendo continua generalizada-
mente y el derecho fundamental universal de la salud
hay un cinismo de la Fiscalia delegada 38, es decir,
que no son capaces todavia después de tres afios de
identificar a la persona que autoriz6 esto a la alcaldesa
o al gerente, imaginese lo identificaron para entregar
credenciales, los identificaron para inscribirse, pero
no los han identificado para avanzar en estos procesos
judiciales, de verdad que después se llevan en donde
queda mas aun si no decir que Dios nos salve a todos,
que Dios nos proteja, vamos a ver qué sucede seflor
Contralor, sefior Procurador, sefior Presidente, sefiores
Parlamentarios y sefior Viceministro.

Pero voy a hablar con el compaiiero de Putumayo
colega del Putumayo el doctor Rodrigo Rivera, por-
que si de aqui a un mes no avanzan estas cosas del
Congreso de la Republica voy a pedirle a mi colega
Rodrigo Rivera que me apoye en este debate, porque
sé y también estd muy interesado en que este tipo de
cosas no vuelvan a suceder con la salud de los colom-
bianos muchisimas gracias.

La Presidente:

A usted honorable Representante, tiene la palabra
el Viceministro de Proteccion Social el doctor Nor-
man Julio.

Viceministro de Salud Norman Julio:

Muy buenas tardes doctora Lina doctor Ochoa y
lo primero pues solidarizarnos doctor Ochoa con lo
que usted ha denunciado hoy, y las amenazas de la
cual ha sido objeto por lo que nos acaba de presentar
en su presentacion, yo me imagino que el Ministerio
del Interior y mas debera estar debidamente bien in-
formado para que tomen las acciones de prevencion,
se requieran para este caso, lo segundo mencionar
digamos que en un proceso similar, pero digamoslo
de una manera general habiamos identificado hace
como unafio y medio que han barrido de las deudas del
temay donde empezaban a aparecer digamos algunos
cuestionamientos de qué habia pasado con parte de los
recursos que anteriormente recordemos se le giraban
a las alcaldias, a los municipios para que fuera de ahi
donde se giraban los recursos a las EPS y las IPS de
ese balance que nosotros dijimos en esa ocasion cerca
y esto fue lo que alcanzamos a cruzar porque hay debi-
lidades de informacion, encontramos que habia cerca
de 500.000 millones de pesos que habian sido girados
a sus municipios, pero que estos a su vez no habian
sido girados de EPS y IPS como reconocimiento de
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la vida de pago por aplicacion de afiliados al régimen
subsidiado, entonces doctor Ochoa yo pienso que es
un ejemplo de como lo que esta dispuesto ahi es un
ejemplo de como se fraguaban de alguna manera esa
operacion, quiero decir también siempre llega desde
afortunadamente la Ley 1438 establecido un meca-
nismo de ahi y que este tipo de atrapamiento y fuga
se siguiera presentando a futuro, de recursos, esto se
llama el giro directo porque ya todas las fuentes de
recursos del Presupuesto General de la Nacion todas
ellas dirigida directamente a hospitales y clinicas.

Entonces yo creo que esta medida nos debe dar
algin grado de tranquilidad frente que este tipo de
maniobras por donde se estaba desviando los recursos
por lo menos tengan una mitigacion muy importante,
al no ser desviados en la fuente a donde eran girados,
obviamente esto genera como usted lo dijo doctor
Ochoa una es enorme porque al final esa plata donde
empieza a hacer falta en el hospital, porque ahi estan
las prestaciones de los servicios, la atencion de la
gente que inicialmente afiliada al régimen subsidiado
debieron atender aun cuando los recursos no llegaban
usted lo ha demostrado aqui doctor Ochoa y esa deuda
es una deuda importante, compleja, que hoy cargan en
los hombros los hospitales publicos y algunos priva-
dos, yo creo que lo que usted sefialaba doctor Ochoa
es muy importante, que va a pasar como le vamos a
resolver a esta red hospitalaria piiblica esta deuda que
debieron llegar a esas instituciones y no han llegado,
se quedaron en el camino como asi descaradamente
como lo confiesan o aterradora por decir lo menos,
ahi tenemos que buscar una alternativa parte de los
instrumentos para pagar esa deuda que no nos dieron
con la Ley 1608 y hoy se han podido resolver cerca de
350.000 millones de pesos que se le han podido girara
loshospitales, pero todavia falta el caso de Selva Salud
es un caso especifico que preocupa mucho, porque en
la liquidacion al final las deudas que van a quedar sin
reconocimiento a el hospital ahi nos va a tocar otro
instrumento para resolver esa otra parte de la historia
que altn no esta resuelta, hemos avanzado, con este
instrumento se avanzo, pero sobre todo y sus deudas
de un tercero que ya se fue, que no tiene patrimonio,
no tiene activos y en este caso aun peor, porque los
propietarios son los mismos hospitales, los duefios de
la EPS en su gran mayoria son los mismos hospitales,
entonces esto practicamente se vuelve como una no
deuda y muy seguramente afecta el riesgo financiero
y la estabilidad del hospital, creo que ese es un punto
importante y creo que la responsabilidad de todos es
buscarunaalternativa para ese caso porque casos como
Selva Salud hay mas, en Cali Salud también es una
EPS y dejo deudas, una EPS publica que dejo6 deudas,
Sol Salud en el caso de Santander dejo unas deudas
enormes con una red prestadora, y ni qué decir del
resto entonces, yo creo que ahi tenemos que buscar
un instrumento que nos permita como lo hicimos ya
con esta primera parte por resolver que hacer con esta
deuda que hoy estan cargando los hospitales, especial-
mente los hospitales ptblicos, un segundo elemento
que quisiera plantear pongamoslo aca tiene que ver
con islas es también parte del debate, digamos esto
es una y no mas de una EPS publica y con la mejor

intencidn y seguramente se cred con el propdsito de
satisfacer de alguna manera un déficit, pudo existir
transitoriamente en la region, pero que al final acaba
siendo capturada de una manera pues absolutamente
aberrante, como lo acabamos de ver aca y esto nos
lleva a pensar si ese es el tipo de actor digamoslo asi
que uno esperaria tener mas adelante, en un escenario
futuro de reforma, creo que este es un elemento muy
importante para el debate, un elemento de reflexion
muy importante doctor Ochoa, porque aqui hay que
buscaralternativas distintas, probablemente en algunas
regiones del Putumayo, lo que tengamos que buscar
son la atencion a través de la oferta ptiblica por pautas
dedificil acceso, probablemente se necesitaran asegu-
radoras, pero no de 400.000 afiliados, aseguradoras de
400.000 afiliados son muy chiquitas al final, y no tienen
las condiciones financieras, técnicas y administrativas
para garantizar la adecuada atencion de la poblacion.

Entonces yo creo que este es un segundo elemento
muy importante que yo destaco de este debate doctor
Ochoa, de pensar un poquito también, de reflexionar
como usted lo dice en suintervencion, invitando a mirar
si este es el escenario que uno quisiera se repitiera a
futuro, un tercer elemento que yo quiero destacar es
un poco el planteamiento sobre la diversidad de las
cuotas fijas que nos planteaba el doctor Ochoa, esto se
duplico mas o menos 10 afios, dos afios perdon paso
de 700 a 1.5 pues esa es una lucha grande, le cuento
doctor Ochoa por aclarar las deudas en el sistema,
solamente para dar un dato nos toco sacar circular, es
la Circular 30 para que todos reflejaran sus deudas de
una manera detallada, factura por factura porque aqui
aparecen deudas de 500.000 en un lado 10 billones
en el otro etc. y yo creo que aqui es que el ejemplo
claro de la falta de rigurosidad en el manejo contable
en muchos de estos actores, sea basicamente la cifra
por lo que le notamos en su caso de los 70 y 8.000
millones que escondia es una facturacion que no se
ha debido debidamente consignado en la que refleja-
ba claramente el doble de lo que efectivamente era,
obviamente con esa deuda reflejada las condiciones
de viabilidad y habilitacion financiera pues se perdian
absolutamente, pero al final vuelvo al punto inicial
esto se volvia en una deuda, esta en la espalda de los
prestadores del hospital de Mocoa como lo ha sefialado
y por ultimo digamos yo si quisiera y respondiendo de
alguna manera su pregunta para darle paso pues a la
doctora Ruth que pues explicara digamos los detalles
de la intervencion se fue, una de sus preguntas cen-
trales en el debate darle también parte de tranquilidad
al hospital de Mocoa que usted claramente expreso
su preocupacion hasta nosotros estamos avanzando
en un programa de saneamiento fiscal y financiero, y
esperamos con ello disponer de los recursos que sean
necesarios para garantizar la sostenibilidad de todos
los hospitales publicos y sin duda alguna teniendo en
cuenta las dificultades en la prestaciéon que pueden
estarse presentando en el departamento, igual lo ha-
remos creo que el afo lo pasamos tuvimos una sesion
doctor Ochoa si usted recuerda con algunos miembros
con Puerto Asis y Puerto Guzman y Mocoa, entonces
en este momento a la informacion de todos es el pro-
ceso esta a la espera de la definicion de la prestadora
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por parte del departamento para poder alla tomar las
decisiones necesarias financieras y administrativas
que se requiera para el efecto.

Entonces nuestra preocupacion fundamental
aqui es garantizar en la red digamoslo dificultades
en la continuidad cuente con los recursos para su
funcionamiento y operacion normal y al final yo
quisiera decirles que este caso, este tipo de casos
reivindican atn la necesidad de poder universalizar
lo que hicimos ya en el régimen subsidiado con ¢l
giro directo, necesitamos juntar todos los recursos
hacer una centralizacion de los recursos y empezar
a profundizar este mecanismo en todo el sistema, yo
creo que eso va a permitir indudablemente que cosas
o denuncias como las que usted sefiald doctor Ochoa
no se vuelvan a presentar.

Yo creeria que no viene, entonces le sedo la palabra
a usted doctora Ruth Paola Ortiz para las medidas
especiales.

Doctora Ruth Paola Ortiz Delegada Superin-
tendencia Nacional de Salud:

Muchas gracias a todos por su comprension por
que hoy justamente se modificaron las agendas y hubo
dos situaciones, el tiempo esta gira para mafiana y la
citacion que nos hicieron en la Comision Séptima del
Senado aun debate sobre salud en el cual estan intervi-
niendo en este momento el Superintendente Nacional
de Salud, primero es resaltar la importancia que le ha
dado la Superintendencia, no solamente a este debate
sino el caso de Selva Salud, hemos acompanado varias
sesiones y varias intervenciones del Representante a
la Camara Luis Fernando Ochoa y nos ha compartido
varias preocupaciones durante distintas etapas de pro-
ceso, en las que creemos hemos estado muy al tanto de
todas sus inquietudes sobre las afirmaciones que hacia
el Representante Ochoa, es importante ampliar un poco
las explicaciones de los hechos que se escribieron, en
primer lugar se hablaba del incremento del pasivo y
mas de 100% la realidad del sistema es vergonzosa
en términos de sinceramiento contable, cuando uno
les pregunta a las EPS cuales son las acreditaciones
que tienen para con los contadores montan unas cifras
que son 10 veces inferiores a las que argumentan los
prestadores, tener en esto el Gobierno y Ministerio y
la Superintendencia directamente han tomado varias
medidas para mejorar en primer lugar el flujo de re-
Cursos, pero nos encontramos ante una barrera muy
seria cuando uno quiere activar mecanismos para lograr
que los recursos fluyan y es la falta de claridad sobre
cuales son las cifras reales del sistema, hemos activado
mecanismos como lo mencionaba el Superintendente,
el Viceministro como el giro directo, los programas de
liquidacion de contratos de régimen subsidiadoy varios
mecanismos que estan buscando que los recursos vayan
mas rapidamente a los prestadores y con ello que se
beneficie, la finalidad de la Superintendencia que es
proteger a los afiliados y salvar vidas, cada decision
que toma la Superintendencia tiene como finalidad la
proteccion de los afiliados y en caso de Selva Salud
no es distinto y el incremento de pasivos de Selva
Salud aunque es muy grande desafortunadamente

no es excepcional, en el sistema cuando se tiene una
medida por parte de la Superintendencia sea vigilan-
cia especial o sea intervencion, desafortunadamente
a lo primero que nos enfrentamos es con la falta de
sinceridad de los estados financieros, con un registro
generalizado en las EPS frente a su cartera con hos-
pitales y clinicas, y esto se hace mas gravoso cuando
estamos hablando de hospitales piiblicos, también hay
unproblemade claridad de finanzas de los prestadores,
esto no se puede desconocer, pero de Selva Salud se
encontrd en la intervencion que se hace en 2010 es
que habia en todas las sedes de la EPS sin registro,
esto desafortunadamente se repite si hacemos la toma,
de Bucaramanga habia un cuarto completo de cajas
sin registrar y asi con humanas que tenia una bodega
completa de facturas que no se habian registrado, es
muy desafortunada del hallazgo, fue una base en el
sinceramiento de las cuentas del sistema que cuando
se hace la intervencion tengamos los registros de las
cuentas que lleguen a hacerse y se haga el proceso de
auditoria como se ha hecho en el caso de Sol Salud,
para determinar esas facturas cuales realmente repre-
sentan estaciones que beneficiarian a los afiliados,
porque luego de que engloba a registrar las facturas
también se encuentra con que hay irregularidades sobre
lo que estan soportando las Eses, es 1o mas doloroso,
lo mas delicado y lo mas sensible, el proceso de in-
tervencion sea para administrar, pero ain mas cuando
es para liquidar porque es la ultima oportunidad que
tiene la expedicion de sincerar sus cuentas, pagar a
sus acreedores y por lo menos que los prestadores
sepan cuales eran las acreencias claramente, luego
el incremento del pasivo después de la intervencion
como lo mencionaba el representante es muy grande,
desafortunadamente era apenas el ejercicio necesa-
rio de sinceramiento, tenia que tener el sistema las
acreencias de Selva Salud son sorprendentemente mas
grandes a registrar, cuando es asi, menciona que hubo
falencias y falta de oportunidad, de inoperancia en el
ejercicio de la Superintendencia pues lo que se cuenta
es que estaban ahi, que es detenido con las irregulari-
dades como la denuncia que se presento, luego uno se
pregunta si la intervencion en la medida mas gravosa
puede tenerlas, se impuso si este no es el desarrollo
del ejercicio de vigilancia y control, la intervencion,
mas a la intervencion para liquidar en la medida de
la que mas se trata es la medida mas grave que puede
poner la Superintendencia Nacional de Salud, cuan-
do nos presentan las denuncias como las que hacen,
que nos presentan por los medios de comunicacion
que pone al representante Ochoa, todos nos llena de
inquietudes a cada organo del Estado corresponden
unas competencias y también las limitaciones, lo que
sepuede hacerante las denuncias, lamedida mas grave
que puede tomar la Superintendencia como les digo es
una intervencion para liquidar, medida que se tomo en
este caso frente a las denuncias expuestas, yo quiero
resaltar exhibiendo, lo dejamos sin el concesionario
porque no venia expresamente sefialada, asi que la
pregunta la Superintendencia cuando toma la medi-
da de intervencion a un mandato a los interventores
y es que hagan todas las denuncias a las instancias
competentes sobre las irregularidades que gracias
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a la intervencion se pueden evidenciar y este caso
no fue la excepcion, explica, puede evidenciar por
la intervencion y fue denunciado directamente a la
Fiscal en noviembre de 2011, luego del avance de la
investigacion que menciona a denunciar se propicio
precisamente con ocasion de la denuncia que hace la
intervencion, yo voy a dejarle copia de la denuncia
al honorable Representante que desafortunadamente
no la llenamos con el cuestionario porque no estaba
expresamente asi planteada la pregunta, pero por
supuesto que las sesiones se hicieron en su momento
yunavezidentificadalairregularidad le corresponde
a cualquier colombiano conocer una irregularidad y
mas de tipo fiscal, se da a conocer a las autoridades
de entonces, la intervencion que solamente es el
ejercicio mas concreto y el grave que tiene en sus
manos la Superintendencia Nacional de Salud, sino
que ademas es la que permite primero el sincera-
miento del espacio y esto nos permite detectar cual
es la situacion financiera a la que se enfrentan a este
y por consecuencia directa su calidad de accionistas
y administradores, los hospitales del Putumayo y
segundo nos permite evidenciar, suspender las ac-
ciones irregulares como las denunciadas y segundo
evidenciarlas y denunciarlas a las autoridades com-
petentes como se hizo finalmente para redondear la
intervencion quiero acompaifiar el pronunciamiento
que hizo el Viceministro sobre la preocupacion que
tenemos los actores del sistema, el Ministerio de
Salud y la Superintendencia sobre los hospitales del
Putumayo, que en realidad es una muestra de lo que
pasa con los hospitales publicos en el pais.

Como les decia estamos trabajando en activar
mecanismos que faciliten primero la conciliacion de
cartera, el sinceramiento de los estados financieros
para saber de qué tamafio es el pasivo de nuestros
hospitales, y cuales son las areas posibles, en ese
sentido en el caso de Selva Salud activé de manera
muy excepcional la autorizacion para que se com-
pensara las acreencias que tenia las alcaldias con la
EPS, para pagar parcialmente la deuda que tenia la
EPS con los hospitales publicos, esta situacion ex-
cepcional se autoriza precisamente para evitar o por
lo menos disminuir la situacion critica en la que y a
los hospitales del Putumayo, adicionalmente se hizo
un trabajo directo con los hospitales del Putumayo
para que pudieran favorecerse de los beneficios y
mecanismos que se estaban presentando por el Go-
bierno Nacional como la compra de cartera y aqui se
logré un importante flujo de recursos que contribuy6
aque se actualizaran algunos de los pagos que estaban
pendientes para los funcionarios de los hospitales, en
ese sentido el Gobierno Nacional sigue trabajando y
buscando salidas para la critica situacion financiera
de los hospitales del Putumayo y en general de la
Republica del Pais, con esto cierro la intervencion
para que podamos continuar, muchas gracias.

La Presidenta:

A usted doctora Ruth tiene la palabra el Contralor
delegado para el sector social doctor Carlos Eduardo
Umania.

Contralor delegado para el sector social doctor
Carlos Eduardo Umafia:

Gracias sefiora Presidenta, muy buenas tardes se-
fores Representantes, doctor Luis Fernando Ochoa,
Representante citante al igual que como lo menciond
la doctora Ruth Paola, la sefiora Contralora esta en el
edificio, pero en la Comision Séptima de Senado en
el debate de Saludcoop, iba intervenir la seflora vice
contralora, pero creo que por premura del tiempo y por
respeto a ustedes voy a realizar la presentacion de lo
que ha realizado la Contraloria en tratandose del tema
de Selva Salud, unaaclaracion preliminar al doctor Luis
Fernando Ochoa y es respecto a la naturaleza juridica
del proceso de responsabilidad fiscal, yo creo que los
tiempos no los podemos poner en el mismo nivel, el
tema de la Fiscalia, el tema de la Procuraduria y el tema
delaContraloria, el proceso de responsabilidad fiscal es
un proceso resarcitorio, no €s un proceso sancionatorio
como el de la Fiscalia o el de la Procuraduria, que es
mas rapido en sus tiempos, y por lo tanto el proceso de
responsabilidad fiscal no obstante, las modificaciones
que se le introdujeron al proceso por parte del Con-
greso de la Republica en la Ley 1474 donde le dio la
posibilidad de que existiera procedimiento verbal, sigue
siendo muy demorado porque es un procedimiento
excesivamente garantista para el presunto responsable
fiscal, en el caso de que ha hecho referencia, eso se lleva
en la gerencia departamental del Putumayo, y como
el mismo ya tiene conocimiento por la informacion
que me suministraron, fue adecuado el procedimiento
ordinario al procedimiento verbal para que fuera mas
expedito y tuviéramos resultado de forma pronta, la
Contraloriaen estaadministracion desafortunadamente
por el nimero de sujetos que tenemos que vigilar, so-
lamente se ha realizado una auditoria a Selva Salud y
fue en el aflo 2010 para la vigencia 2009, recordemos
que Selva Salud en este momento tiene una naturaleza
juridica diferente, porque estd en liquidacion y en el
momento en que hicimos laauditoriatenia eraun agente
interventor porque estaba siendo objeto de otro tipo de
medidas y no de liquidacion, entonces en esa auditoria
que sin embargo no obstante haber sido del afio 2010
arrojo6 unos resultados bastante preocupantes desde el
punto de vista del control fiscal, comoquiera que se
formularon hallazgos con alcance fiscal por valor de
6.600 millones de pesos los cuales estan siendo adelan-
tados en las diversas gerencias departamentales, como
quiera que hemos encontrado que existen procesos de
responsabilidad fiscal en las gerencias de Antioquia,
de Cordoba y de Putumayo, porque Selva Salud ter-
mind prestando servicios, por todo el pais, lo cual ha
generado obviamente dentro un trabajo de grupos de
reaccion inmediata que hizo la Contraloria, encontrar
que hay conductas presuntamente constitutivas de dafio
al patrimonio publico por valor de 6.000 millones de
pesos, sin embargo en este momento ya los procesos
de responsabilidad ascienden en todas las actuaciones
que hahecho la Contraloriaa 17.000 millones de pesos.

La Presidente:

Le damos la bienvenida a la doctora Ligia Helena,
ella quiere continuar con la intervencion.
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Vice contralora doctora Ligia Helena:

Muchas gracias, muy buenos dias, gracias a todos
los citantes, a usted sefiora Presidenta, un saludo muy
especial de lasefiora Contralora, realmente el tema del
tiempo no nos permitio que ella estuviera aqui, esta en
este momento en la Séptima del Senado interviniendo
en este instante y entonces, me dijo que quiere que
en nombre suyo haga presencia en la Comision, los
salude y manifieste nuevamente el compromiso de
la Contraloria con el tema de los derechos humanos
personalizados en el derecho fundamental a la salud y
en todas las actuaciones que la Contraloria durante el
periodo de la sefiora Contralora, no solamente contra
la EPS que hoy nos convida a este debate si no en
general con todos los actores del sistema de salud,
porque cuando uno ve la situacion de esta EPS, pues
no es nada diferente a todos los estereotipos y formas
deirregularidades que uno puede veren las mayoriade
las EPS, estos problemas que vemos en esta EPS, no
es en vano que cuando hace el panorama de todos los
actuaciones y procesos de responsabilidad fiscal uno
tenga un resultado que en Gltimas es una EPS, que en
su tamaiio en la Contraloria General de la Republica
se esté adelantando 53 procesos por presunto dafio al
patrimonio publico de 10.000 millones de pesos, eso
es realmente es un signo de alarma, cuando uno hace
esas matrices de riesgos de las EPS, y encuentra que
en los territorios Nacionales y a lo largo y ancho del
pais, en una sola EPS donde quiera que va actuando
no hay suficiente claridad y transparencia en lo que se
viene haciendo con los recursos, es algo que preocupa
y si ademas se mira, en donde es que esas actuaciones
son objeto de esos presuntos reproches pues es donde
los derechos fundamentales y la situacion de pobrezay
denecesidades basicas insatisfechas son prominentes,
déjenme decirle por ejemplo, hablar de Mocoa, Turbo,
de Cumaribo, hablar de Quibdd, hablar de Riohacha,
eso nos da un perfil de la situacion que se esta ade-
lantando independientemente de los pormenores que
ustedes reciban en nuestros informes, y auditoria que
sea hecho, en las auditorias que se hicieron en la mas
grande donde se encontraron presuntos hallazgos por
6.000 millones de pesos, pues ahi es donde uno ve
visualizada las diferente figuras que ustedes pueden
actuar y déjenme decirles ademas que eso la Contra-
loria ha establecido una serie de conductas tipo que
han permitido entrar a hacer unos analisis un poco
mas eficientes en toda este control fiscal a los recursos
de la salud.

(Qué encontramos?, que en la liquidacion de los
contratos de aseguramiento esa es una problematica
complicada aqui se ve de manifiesto, que al no liquidar
quedan esas sumas de dinero en esas bolsa sin saber
exactamente esas personas si quedan o no quedan
dentro del contrato de aseguramiento, adicionalmente
en los contratos con la IPS, y droguerias afines a esta
EPS también se encontraron presuntos detrimentos
fiscales, y hay denuncias penales que se pusieron sobre
el particular por cuanto no se celebran los contratos de
suministros de medicamentos, pero después no apa-
recen los soportes de que esos medicamentos fueron
entregados a los usuarios y lo hacen con droguerias

que son relacionadas, en donde, en el municipio de
Mocoa, adicionalmente hay un hallazgo de presuntos
pagosaotra ESE, llamada Sagrado Corazon con la cual
Selva Salud tiene una serie de relaciones contractuales
igual a la ESE, Hospital de Puerto Asis, y adicional-
mente encontramos que el tema de la informacion es
o pareciera que fuera de una actitud deliberada, en no
tener informacion adecuada ni en las bases de datos de
afiliados no coincida con las cédulas de ciudadania,
porque eso facilita el hecho de que puedan haber do-
bles pagos y dobles giros por una misma prestacion a
diferentes personas o porque no negarle a una persona
el derecho porque esta Multiafiliada en dos, y hay el
salto entre contributivo y el subsidiado, eso todavia lo
hace mas evidentemente, entonces la situacion del giro
de los recursos de la salud pues lo hace mucho mas
evidente, y rastrear esos dineros en eso sitios donde el
efectivo predomina, también dificulta mucho la labor
del investigado y facilita las presuntas irregularidades
y qué no decir de los tema que se viene presentado
a lo largo de todas las demas EPS, y aqui en esto, y
son los temas que estan relacionados con el control y
vigilancia que el Estado debe hacer a estas entidades
lo que se ve en unas, pues es reiterativo en otras, en
donde son medidas que se adoptan, pero permanecen en
el tiempo y que independientemente que se intervenga
para administrar, liquidar, vigilancia especial, etc. no
se ve que se superen de manera eficiente y oportuna
o de manera contundente las dificultades estructurales
que dan lugar a las diferentes medidas.

Entonces como que quedamos como en una aneste-
sia generalizada con esas medidas, porque ya al mer-
cado, a los usuarios les da igual que una entidad este
intervenida o no, porque para esa entidad los efectos
son los mismos, se siguen haciendo las mismas cosas,
los controles siguen siendo deficientes, los resultados
no son contundentes y lo peor el flujo de caja de los
recursos de la salud que se giran por la UPC, por las
ayudas por los presupuestos etc., esos recursos sisiguen
fluyendo de manera permanente, pero los servicios de
salud a las personas no fluyen de manera permanente
al paripaso que hace y en esas pequefias compuertas
donde se van esos recursos y llegar a eso es lo que la
Contraloria esta tratando de hacer, nosotros aspiramos
a que de aqui a junio estos procesos que pueden ser
archivados segtin lo que den las pruebas, por eso ha-
blamos de presuntos, estos son los procesos que estan
en curso, ha habido algunos fallos y se han recuperado
en los temas de cuentas maestras unos recursos y en
la liquidacién de los contratos peor, lo que si es el
compromiso que nos ha solicitado la Contralora y
que queria que pusiéramos aqui de manifiesto es que
ella espera dejar consolidado el trabajo que se viene
haciendo con estas EPS, y en particular de la EPS,
Selva Salud, queda la Contraloria a disposicion de
todos ustedes honorables Representantes para la in-
formacion que ustedes a bien tengan muchas gracias.

La Presidente:

A usted doctora Ligia Helena, muchisimas gracias
por estar aca con nosotros, no sé sialgin Representante
quiere intervenir, la doctora Gloria.
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Honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz:

Gracias sefiora Presidenta, solamente para decirle
al doctor Luis Fernando Ochoa que yo lo apoyo en
esta proposicion para citar a este debate de control
politico, porque entiendo la grave problematica que
esta viviendo su departamento con este tema que no es
ajeno a lo que viven muchisimos otros departamentos
en el tema, pero doctor Luis Fernando, no puedo dejar
pasar por alto su comentario frente a la afirmacion que
usted hace de que quienes radicamos ponencia nega-
tiva a la reforma a la ley ordinaria de salud que esta
haciendo tramite en la Comision Séptima, lo hicimos
en un afan electoral por ganar votos, no, yo quiero ser
con usted muy respetuosa, pero también muy enfatica
y vehemente diciéndole, usted no puede subvalorar
el trabajo de nosotros, no fuimos solamente tres o
cuatro personas quienes radicamos ponencia negativa
y tenemos que aprender a respetar la diferencia con
el otro, y tenemos razones y argumentos de peso para
haberradicado una ponencianegativa, estono obedece
aun interés politico, porque igual yo podria decir que
quienes no presentaron ponencia ni negativa, ni po-
sitiva, también tenian un interés, no, yo creo que eso
hay que dejarlo absolutamente claro cuando llegue el
momento, llamo la atencion sobre este tema, porque
acabo deleer aqui en un medio de comunicacion que el
Presidente Juan Manuel Santos esté citando mafiana a
la Comision Séptima para que avance el proyecto de la
ley a la reforma a la salud, y entonces, empiezo hacer
precisiones doctor Ochoa, porque es que el Presidente
no nos cita a nosotros, porque nosotros no hacemos
parte del Ejecutivo y pues llegara ese momento en que
demos el debate y la argumentacion y usted entendera
que una de las causas doctor Ochoa por las cuales nos
oponemos a laactual reformaal sistema de salud como
esta redactada esta iniciativa es precisamente por eso,
porque encontramos que se mantiene la sinvergiien-
ceria de que cualquier actor utilice los recursos de la
salud, los malverse, los invierta en lo que quieray le
estamos dando el privilegio a través de esta ley como
esta redactada, no solo de pagarle las deudas por parte
del Estado, sino permitirle que siga en el escenario
del sistema, eso es una vergiienza y eso es perverso,
y eso la Contraloria lo advirti6 aca en esta Comision,
que podria estar incurso el Estado en un detrimento
patrimonial, por eso se dijo.

Entonces fijese que en eso tenemos coincidencia,
ahi no podemos caer en esos errores y decir ligera-
mente que esto fue electoral, y hacer un llamado a la
Superintendencia Nacional de Salud, porque sefior
Viceministro en la audiencia publica que hicimos el
jueves usted es fiel testigo de las cosas que alli se di-
jeron, y una de las cosas es aqui por ejemplo, ustedes
hablan del sinceramiento, de las aclaraciones, esa
palabra tan sofisticada que se inventaron para aclarar
la deudas que tienen la EPS con los hospitales, con
los municipios, toda la cantidad de cosas que se han
hecho para saber cuales son las deudas reales y que fue
una denuncia que hizo Acesi, usted no me deja mentir
y es que las EPS, no estan asistiendo a las audiencias
paralas conciliaciones, y la Superintendencia Nacional

de Salud nada hace, absoluto silencio, calladitos, el
problema sigue y nada pasa, y entonces siempre de-
cimos el mismo argumento, es que no hemos podido
aclarar las cuentas y seguimos permitiendo que el
problema crezca con otro agravante, y es el famoso
tema de la reglamentacion, hubo una denuncia por
parte de Acesi. El dia jueves donde todavia por falta
de reglamentacion algunos recursos de la 1608 no se
han girado y yo hago una pregunta, no sera que por esa
demora en la reglamentacion en la 1438 en la 1608,
también facilitamos y fuimos un caldo de cultivo para
que todos estos sinvergiienzas que cogen los recursos
publicos de salud hayan hecho fiestas, entonces yo si
aqui sefior Viceministro usted lo sabe, porque lo estoy
diciendo, pero amime parece que entre mas se demore,
nosotros fuimos juicios en la expedicion de leyes, pero
el tema es entre mas se demoren como lo que acaba
de pasar, usted en la audiencia le pedi el favor de que
nos ayudara con la reglamentacion de la 1639, para
las penas que se endurecen para quienes atacan a sus
victimas con acido y con qué nos encontramos, con
que el Ministerio dijo que no habia reglamentacion y
fijese que hubo necesidad de la indignacion general
por lo que acaba de pasar para que dijeran que ya
van a sacar la reglamentacion, lo que se podia hacer
facil es que hay una negligencia sefior Viceministro,
y eso es importante que nosotros también lo digamos,
porque el giro directo lo contempld la 1438, pero eso
no se dio de manera efectiva e inmediata, no se dio,
y si fue un control pero cuanto tiempo paso, cuantos
recursos pudieron seguirse enviando en ese flujo de
caja y ahi hacian fiesta quienes estan acostumbrados
a hacer malversacion de los recursos publicos y lo
mismo con la 1608.

Entonces aqui yo haria este llamado de atencion y
pedirle a la Superintendencia Nacional de Salud que
debe de ser ducho, mas protagonicay debe dejar de ser
tan tedrica porque la verdad es que preocupa mucho
que no se tomen medidas y no ve que pasan y pasan
tantas cosas y no hay reacciones, qué esta haciendo
la Superintendencia Nacional de Salud para sancionar
a esas EPS que ademas de que no tienen claras las
cuentas y no quieren reconocer lo que le deben a los
hospitales y a las clinicas ni siquiera asisten a esas
audiencias para clarificar las cosas, se supone que de
ahi podemos extraer algo para la reforma a las ley y
aqui termino con esto, haciendo mencion, no es que
nosotros no queramos reformar a la salud, si queremos
un reforma a la salud, lo que sucede es que a nuestro
modo ver es nuestro analisis, en nuestro estudio, y
hablo en el caso particular del movimiento politico
Mira nos parece que esta reforma como esta redacta-
da como sali6 aprobada del Senado de la Republica
no corresponde con la realidad de la necesidad de
45 millones de colombianos que son pacientes, hay
cosas que no van ayudar van a perjudicar y no quiero
entrar en detalle para no alargar el debate porque la
discusion seguramente la vamos a dar amplia en esta
Comision cuando llegue el proyecto muchas gracias.

La Presidente:

A usted doctora Gloria y asi serd tiene la palabra
el Viceministro para una aclaracion.
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Viceministro de Salud:

Doctora Gloria, simplemente para hacer dos pre-
cisiones digamos, la primera frente a la reglamenta-
cion de las leyes, efectivamente en la 1438 algunos
articulos en su momento entraron a operar antes que
otros, pero en este que nos convoca actualmente que
es el giro directo eso entrd a operar en un proceso
de 46 meses después de aprobada la ley, esto no es
facil, quiero llamar la atencién, era recoger toda la
plata del Sistema General de Participacion del Fos-
yga, inclusive de recursos que estaban generando la
propias entidades territoriales unirlas para poder girar
centralizadamente, entonces han habido avances en
portabilidad, ya esta la reglamentacion en movilidad,
estd en muchas cosas importantes que la Ley 1438
trajo, y creo que es importante destacar de la Ley
1608 no sé si a la Secretaria de la Comision Séptima
lleg6 el informe, recuerden que en la aprobacion se
sefiald que el Gobierno Nacional anualmente deberia
remitir un informe al Congreso, ese informe ya fue
remitido, yo puedo decirle doctora Gloria Stella que
la totalidad de los articulos de la Ley 1608 esta regla-
mentada completamente y estan reglamentados todos
los procedimientos para acceder a cada una de las
fuentes que ahi se liberaron para atender a las deudas,
entonces yo muy seguramente si usted me lo permite
enviaremos una copia especifica de ese informe que
fue remitido a las Secretarias de la Camara y del Se-
nado de la Republica, y con respecto al ultimo punto
sobre el tema de la coyuntura lo que yo indiqué en su
momento fue que en esencia los procedimientos o las
intervenciones, todas ellas estaban contenidas en el
plan de beneficios, el punto critico aqui era la guia de
atencion delapersona, la guia de atencion en salud esta
disefiada y estd ya puesta a consideracion de las IPS,
pero falta una mas integral que es la que el Ministro
del Interior estad avocando y es un poco tomar el mismo
procedimiento que se hizo contra la ley de violencia,
de bullying, de matoneo estudiantil, en donde todas
las Instituciones tienen un protocolo de atencion de
la poblacion que es afectada por esa circunstancia,
igual tiene que pasar ac, ahi se tendra que integrar la
Fiscalia, la Policia, obviamente el Ministerio de Salud
por supuesto y el resto de Instituciones, pero a lo que
me referia es que los procedimientos que de alguna
manera estaban sefialados ahi como que deberian ser
atendidos de manera gratuita o reconocidos de manera
gratuita por el Estado o por el Gobierno, en este caso
estaban previstos, lo que no estuviera ahi es reconoci-
ble directamente por el Fosyga, entonces digamos ahi
existia la cobertura de los servicios de la recuperacion,
no solamente fisica sino también mental y sicologica
de las victimas de estos crimenes.

El Presidente:

Muchas gracias Viceministro, la doctora Ruth Ortiz
también delegada de 1a Superintendencia quiere hacer
una aclaracion.

Doctora Ruth Ortiz, Delegada de la Superin-
tendencia:

Solamente para hacer una claridad, la Superin-
tendencia esta haciendo unos esfuerzos ingentes en

sancionar a las EPS y a los prestadores que cometen
irregularidades contra el sistema, de pronto usted tiene
razon y nos falta un poco de protagonismo, no tanto
en el sentido de hacer sino de mostrar a la ciudadania
las cosas importantes que hace la Superintendencia
y en ese sentido también en el de actuar mas opor-
tunamente, estamos trabajando, pero lo tomo como
un llamado de atencion muy pertinente y propositivo
paramejorar la gestion de la Superintendenciay sobre
todo mostrarle a la ciudadania las cosas importantes
que se hacen, en el tema de los esfuerzos que usted
plantea como de la aclaraton que fue un esfuerzo entre
el Ministerio, la Superintendencia y la Procuraduria,
aqui lo que vemos es que estamos aunando esfuerzos
para que clarifiquemos esas cuentas, yo creo que
ninguno es un esfuerzo menory el llamado que usted
hace sobre las EPS que no presentan sus cuentas, ese
es un llamado muy importante y gracias al ejercicio
del aclaraton y a otros procesos que venimos viviendo
en la Superintendencia desde la Delegada, funcion
Jurisdiccional y conciliacién nos encontramos frente
a una barrera y es que la Superintendencia no tiene
hoy unas herramientas para sancionar a aquellos que
no asistan a las conciliaciones, ese era una de las
funciones que queriamos que nos ayudaran en este
Congreso, a fortalecer para que la Superintendencia
pueda salir y precisamente poner una sancion a esas
EPS que no asisten, ;hoy qué estamos haciendo?
Estamos haciendo una revision de aquellas que asis-
ten y aquellas que no, y haciendo unos llamados de
atencion con el animo de que este proceso de sincera-
miento, este proceso de aclaracion se pueda producir
rapidamente, pero agradecemos su comentario y lo
tomamos de la manera mas propositiva, pero espera-
mos tener con ayuda de ustedes las herramientas que
le permitan a la Superintendencia poner sanciones
ejemplarizantes para aquellas EPS y también para
aquellos prestadores que estan obstaculizando todo
este esfuerzo que esta haciendo todo el Gobierno,
incluso el Ministerio Publico, incluso la Contraloria
de saber cuales son las cuentas realmente del sistema
y que de alli los mecanismos del flujo de recursos
queyase han activado vayan a cuentas efectivamente
que correspondan a prestaciones que beneficiaron
afiliados y que ademads vayamos cerrando la brecha
de aquello que se ha llamado crisis del sistema. Le
agradezco mucho.

El Presidente:

Bueno doctor Luis Fernando Ochoa, para concluir
este importante debate de control politico y decirle
a los colegas antes que se vaya, que se citara sefor
Secretario para el proximo 22 de abril a las 9:30.

Honorable Representante Luis Fernando Ochoa
Zuluaga:

Bueno, muchas gracias Presidenta, por ultimo
yo quisiera dejarle aqui una inquietud sefior Vice-
ministro, porque no nos queda muy claro un tema
que es el tema de como se va a pagar ese dinero
que se quedo debiendo de la intervencion, y mas
aun cuando una vez interviene se dobla el pasivo
de la Institucion en dos afios que lo tiene la Super-
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intendencia, este es un tema que hay que resolverlo
urgente Viceministro, usted sabra que de ese tema
depende la atencion de los pacientes en el depar-
tamento y en muchas partes de Colombia que son
accionistas de la empresa Selva Salud, liquidada,
ese tema quedod ahi como, o sea con toda la voluntad
politica del Ministerio, pero sin saberse todavia como
va a ser, ese es un tema y nos queda esa conclusion
Viceministro que es bien delicada, lo segundo para
Gloria, compafiera querida, si esa frase fue ligera e
incomodd nuevamente ruego nos excuse, pero quiero
decirle radicalmente que nosotros no estamos de
acuerdo con la ley tal cual como esta presentada,
asi seamos de la coalicion del Gobierno Nacional,
queremos ley, pero no esa ley, asi como lo hemos
dicho al Presidente, al Ministro y a todos, pero te-
nemos que sacar una ley, porque tampoco podemos
decirle al pais, no hay ley, siga como estaba esto,
eso seria un problema también mayor, porque ya
estamos evidenciando aqui la problematica del pais,
y por ultimo si felicitar y agradecer de verdad a la
Contraloria General de la Nacion que fue el ente
que estuvo aqui presente, y quiero reconocerlo en
television publicamente que el departamento del
Putumayo ha sido la tinica instituciéon que ha estado
al frente de esta situacion y tratando de llevar el
castigo a los culpables, contrariamente a lo que ha
pasado en la Fiscalia que han cambiado en 4 meses
tres fiscales de conocimiento y proceso, porque no
han tenido coémo notificar a quien ya es Represen-
tante a la Camara hoy en dia, muchisimas gracias
a todos, y que Dios los bendiga a todos.

El Presidente:

Muchisimas gracias, honorables Representantes,
seflor Secretario sirvase anunciar proyectos y citar
para el proximo martes 22 de abril 9:30 a. m.

El Secretario:

Queda anunciado el Proyecto del ley niimero 109
de 2013 camara, por la cual se reconoce la infertilidad
como enfermedad y se establecen criterios para su
cobertura médico asistencial por parte del sistema de
salud del Estado, que anunciado el proyecto de ley
y se anunciaran los que se presenten el dia de hoy y
mafana, también para dejar constancia que el sefior
gerente liquidador de Selva Salud estuvo presente
aqui, el doctor José Maria Balcazar. Siendo la 1:20
p- m., se levanta la sesion.

La grabacioén magnetofonica y las transcripciones
correspondientes reposan en la Secretaria de la Co-
mision Séptima.

Pablo aristobulo Sierra Ledn,

Presidente.

Lina Maria Barrera Rueda,

Vicepresidente.

Rigo Armando Rosero Alvear,

Secretario General Comision Séptima.

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTANUMERO 20 DE 2014
(mayo 20)
Segundo Periodo Legislatura 2013-2014

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las 10:55
a. m. del dia martes 20 de mayo de 2014, se reunieron
en el recinto de Sesiones de la Comision Séptima
Constitucional Permanente, los honorables Represen-
tantes miembros de lamisma, presidiendo lahonorable
Representante Lina Maria Barrera Rueda.

El Presidente:

Arrancamos sefior Secretario. Sirvase leer el Orden
del Dia.

El Secretario:

Muy buenos dias, siendo las 10 y 55 a. m. se da
inicio a la sesion.

ORDEN DEL DIA PROPUESTO

Para la sesion ordinaria de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes

Fecha: martes 20 de mayo de 2014

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

Salon: Juan Luis Londofio de la Cuesta

Hora: 10 a. m.
I

Llamado a lista y verificacion del quérum.
II

Anuncio de proyectos de ley, tres proyectos
para anuncio.

Proyecto de ley nimero 182 de 2013 Camara,
238 de 2013 Senado

Proyecto de ley nimero 183 de 2014 Camara
Proyecto de ley nimero 153 de 2014 Camara
1T
Discusion y votacion de proyectos de ley

Proyecto de ley nimero 176 de 2013 Camara,
105 de 2013 Senado

v

Lo que propongan
los honorables Representantes

Leido el Orden del Dia sefior Presidente.
El Presidente:

Sefior Secretario sirvase llamar a lista.
El Secretario:

Llamado a lista 20 de mayo del 2014.
Contestaron:

1. Avila Duréan Carlos Enrique
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2. Barrera Rueda Lina Maria El Secretario:
3. Burgos Ramirez Didier Esta en consideracion el Orden del Dia.
4. Diaz Hernandez Holger Horacio La Presidente:
5. Duque Naranjo Yolanda Esté en consideracion el Orden del Dia. ;Lo aprueba
cie o
6. Ochoa Zuluaga Luis Fernando la Comision?
7. Pinilla Pedraza Alba Luz El Secretario:
. . Ha sido aprobado. Tenemos la presencia de la
8. Raad Hernandez Elias doctora Amanda Ricardo también, segundo. Anuncio
9. Ramirez Orrego Martha Cecilia de proyecto de ley.

10. Ricardo de Paez Amanda

11. Robledo Gémez Angela Maria

12. Romero Pifieros Rafael

13. Sierra Leon Pablo Aristobulo

14. Yépez Florez Victor Raul

15. Zabarain de Arce Armando Antonio
Con excusa:

1. Benavides Solarte Diela Liliana

2. Diaz Ortiz Gloria Stella

3. Valdés Barcha Juan Manuel.

Ocho Representantes han contestado el llamado a
lista sefiora Presidenta. Tenemos quérum deliberatorio.
Se hahecho presente el Representante Holger Horacio
Diaz. Nueve Representantes. El doctor Romero, se ha
completado el quérum decisorio para que someta el
Orden del Dia.

El Presidente:

Tiene la palabra la Representante Angela Roble-
do. Después de la intervencion de la doctora Angela
sometemos a consideracion el Orden del Dia.

Honorable Representante Angela Maria Ro-
bledo Gomez:

Gracias sefiora Presidenta, la verdad es que yo
queria recordarle a la Mesa Directiva la aprobacion
de la proposicion para hacer el debate al sistema de
responsabilidad penal adolescente que fue aprobada por
mis compaiieros, pero no hasido programada, entonces
de manera muy especial Rigo, solicito que se tenga
en cuenta, yo esperaria que no ocurra lo mismo que
ocurrid con el debate al ICBF a Elvira Forero que fue
dilatado, dilatado y dilatado por meses, y en segundo
lugar quiero que esté aqui el Director Zuluaga para
que responda no solo sobre la proposicion sino sobre
lo que esta pasando, no volvid a convocar el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, tiene totalmente
paralizado al ICBF, del doctor Zuluaga, he recibido
cientos de quejas de las regionales y de muchos de
sus funcionarios, entonces quisiera tenerlo aqui para
poderle preguntar en qué anda, si, porque ademas dicen
que anda politiqueando, y creo que no propiamente
para Santos. Gracias seflora Presidente.

La Presidente:

Sefior Secretario sirvase poner en consideracion
el Orden del Dia.

1. Proyecto de ley numero 182 de 2013 Camara,
238 de 2013 Senado, por la cual se establece el fuero
de paternidad, se amplia el periodo de presuncion de
despido pormotivo de embarazo o lactanciay se dictan
otras disposiciones”, también el Proyecto de ley nu-
mero 183 de 2014 Camara, por la cual se modifica la
cotizacion mensual al régimen contributivo de salud de
los pensionados”, y el Proyecto de ley nimero 153 de
2013 Camara, por medio de la cual se crean estimulos
para el fomento de la practica del futbol femenino en
Colombia y se dictan otras disposiciones.

Ponentes la doctora Amanda Ricardo de Paez y el
Representante Carlos Enrique Avila, y autora la doctora
Lina Maria Barrera y el Senador Antonio José¢ Correa.
Quedan anunciados los proyectos de ley. Tercero
discusion y votacion del proyecto de ley. Tenemos la
presencia del doctor Didier Burgos también.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Armando Zabarain.

Honorable Representante Armando Zabarain
D’Arce:

Gracias sefiora Presidenta, en el dia de hoy y con
sentimiento de dolor quiero mencionar el hecho de mis
33 coterraneos, 33 fundanenses, treinta y tres nifios de
Fundacion Magdalena, que fallecieron calcinados en
un vehiculo en muy malas condiciones, se movilizaba
en nuestra region, igual doctor Avila quien también
es de este departamento solicitarle de manera pun-
tual a la Ministra de Transporte las investigaciones
profundas que nos permitan verificar que en las vias
del pais no contintien movilizandose estos vehiculos
en estas circunstancias, circunstancias que dan pena,
circunstancias en donde ni siquiera el conductor tiene
permiso para conducir, donde el vehiculo habia sido
ya desechado del servicio publico, y que lo llevaron a
ese municipio para que en cualquier momento por una
falla mecanica o por una imprevision se produjera lo
que vivimos el dia domingo a las 12:35 en la ciudad
de Fundacion Magdalena, mi municipio, yo solicito
que estas investigaciones no se queden solamente
en la palabra profunda, investigacion, sino que haya
resultados y los resultados no sean solamente lo re-
troactivo, y dar el hecho que ya se produjo, sino buscar
de qué manera la normatividad existente lo permite,
que no continien movilizandose porque como esos
hay muchos vehiculos en la via de Colombia, no so-
lamente en el municipio de Fundacion, sino en todos
los municipios del pais y los corregimientos, ahi estan
trasladandose vehiculos que incluso sin placas se mo-
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vilizan en esos lugares transportando seres humanos,
campesinos, pero eso no le da ningun derecho a que
no se tomen previsiones para trasladar de un lugar
a otro a estos seres humanos, que igual que todos
merecen respeto y la dignidad que debe tenerse con
cada uno de ellos, por esto quiero en la memoria de
estos 33 niflos pedirle sefiora Presidenta un minuto
de silencio para que nosotros nos solidaricemos con
esas familias del departamento del Magdalena, y la
Comision puntualmente. Un minuto de silencio.

El Presidente:

Nos colocamos de pie para un minuto de silencio
por favor.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Avila.

Honorable Representante Carlos Enrique Avila
Duran:

Muchas gracias sefiora Presidenta, de manera
informal agradecer el sentimiento de solidaridad que
ha expresado el Representante Zabarain por el lamen-
table caso que se dio en la ciudad de Fundacion, en
mi departamento Magdalena, pero si debo reclamar
donde estan estas autoridades que regulan el funcio-
namiento de vias y carreteras del pais, que someten
a estas empresas y a las personas que transportan,
vidas humanas en vehiculos que no estan aptos para
este trabajo, de verdad quisiera llamar la atencion al
Gobierno Nacional que no se permita el trafico de
vehiculos en esas condiciones, para que no se vuelvan
a repetir estos casos como el que se esta dando hoy
enmidepartamento Magdalena, que transitan muchos
vehiculos desechados de las diferentes ciudades del
pais y llegan a ese municipio a transportar personas
que laboran en entidades, en fincas, y también lo ha-
cen para transportar nifios de un lugar a otro, que se
tomen medidas para controlar esa forma de transportar,
estas entidades que regulan. En el caso del Magdalena
esta en manos de la Policia Nacional, tiene el transito
departamental, si te suceden estas cosas, un vehiculo
que no tenia ningun documento en regla para transitar
en estas vias, de manera que quiero hacer un llamado
al Gobierno Nacional que se tomen las medidas para
que esto no vuelva a suceder. Gracias.

El Presidente:
Siguiente punto del Orden del Dia sefior Secretario.
El Secretario:

Discusiony votacion de proyectos de ley, Proyecto
de ley nimero 176 de 2013 Camara, 105 de 2013 Se-
nado, por la cual se modifican los articulos 8° y 9° de
la Ley 1225 de 2009 y se dictan otras disposiciones.

Autor: honorable Senador Efrain Cepeda Sarabia.

Ponentes para Primer Debate: honorables Repre-
sentantes Armando Antonio Zabarain D’ Arcey Victor
Ratl Yepes.

Publicacion Ponencia Primer Debate en la Gaceta
del Congreso numero 167 de 2014.

Anunciado el 7 de mayo de 2014.

La Presidente:

En consideracion la proposicion con que termina
el informe de ponencia.

El Secretario:
Proposicion

Por las anteriores consideraciones plasmadas en
la presente ponencia, solicitamos a los miembros de
la Comision Séptima Constitucional Permanente de
la honorable Camara de Representantes aprobar en
primer debate el Proyecto de ley nimero 176 del 2013
Cémara, 105 de 2013 Senado, por la cual se modifican
los articulos 8°y 9° de laley 1225 de 2008 y se dictan
otras disposiciones.

Cordialmente, Armando Antonio Zabarain D’ Arce,
Victor Raul Yepes Florez, Representantes a la Camara
Ponentes.

La Presidente:

En consideracion la proposicion con que termina
el informe de ponencia, ;aprueba esta Comision la
proposicion?

El Secretario:

Si lo aprueba sefiora Presidente.
La Presidente:

Articulado sefor Secretario.

El Secretario:

Articulado. El proyecto de ley consta de tres arti-
culos con la vigencia.

La Presidente:

(Hay proposiciones seflor Secretario?

El Secretario:

Si hay proposiciones. Dos proposiciones aditivas.
La Presidente:

Sirvase leer las proposiciones.

El Secretario:

La doctora Lina presenta dos proposiciones al
articulo 2°, entonces sefiora Presidenta si usted me
permite leemos el articulo 1°, se somete a considera-
cion, y luego vamos con el articulo 2°.

La Presidente:

Sefior Secretario, sirvase leer el articulo 1° para
colocarlo en consideracion a la Comision.

El Secretario:

El articulo 1°, el articulo 9° de la Ley 1225 que-
dara asi: sanciones. Para efectos de la presente ley
las sanciones que podran imponer las autoridades
competentes por violacion de sus disposiciones son
las siguientes, primero, multas sucesivas desde cinco
hasta 30 salarios minimos legales vigentes por cada
dia de incumplimiento, pasado el término de 30 dias
de incumplimiento y en caso de que se continue, se
procederad a la cancelacion del registro del estableci-
miento.
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Segundo, suspension del registro del parque de
diversiones y atracciones o del dispositivo de entreteni-
miento que se impondra por incumplir reiteradamente
las normas de seguridad y los correctivos exigidos
por las autoridades competentes, lo cual impedira la
operacion del parque de atraccion o del dispositivo
de entretenimiento durante el tiempo de la suspension
hasta cuando se restablezca su funcionamiento en
condiciones de seguridad, a juicio de las autoridades
de inspeccion y vigilancia, sancion.

Tercero, cancelacion del registro del parque de
diversiones.

Paragrafo 1°. Las sanciones consideradas en el
articulo primero de este articulo serdn aplicables enlos
eventos de incumplimiento u omision de los requisitos
acreditados al momento de realizar el registro que no
impliquen riesgo para la seguridad de los visitantes o
usuarios de los parques de diversiones, siempre que
el cumplimiento de estos requisitos no se hubiera
acreditado dentro del plazo otorgado para presentar
descargos.

Paragrafo 2°. Las sanciones contempladas en los
numerales 2 y 3 de este articulo seran aplicables en
su orden cuando se advierta riesgo para la seguridad
de los visitantes o usuarios del parque de diversiones
o de larespectiva atraccion o dispositivo de entreteni-
miento. Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad
disciplinaria de los funcionarios encargados de hacer
cumplir la presente ley.

Leido el articulo 1°.

El Presidente:

En consideracion el articulo primero, japrueba la
Comision?

El Secretario:

Ha sido aprobado el articulo 1°.

La Presidente:

Articulo 2°.

El Secretario:

El articulo 2° tiene las dos proposiciones que se
dice. Proposicion al Proyecto de ley numero 176 de
2013 Céamara, 105 de 2013 Senado, por la cual se
modifican los articulos 8° y 9° de la Ley 1225 del
2009 y se dictan otras disposiciones.

Modificaseelarticulo 2°, el paragrafo 1° del articulo
8° del Proyecto de ley ntimero 176 de 2013 Camara,
105 de 2013 Senado, el cual quedara asi:

Paragrafo 1°. Las autoridades encargadas de la
inspeccion vigilancia y control en la prestacion de
los servicios inherentes a los parques de diversiones y
atracciones o dispositivos de entretenimiento deberan
realizar una visita cada tres meses a los respectivos
parques o dispositivos de entretenimiento para verifi-
car el cumplimiento de las obligaciones establecidas
en la ley.

Cordialmente,

Lina Maria Barrera.

Antes decia, deberan realizar dos visitas cada seis
meses, dice deberan realizar dos visitas cada seis me-
ses, y dice la doctora Lina en su proposicion, deberan
realizar una visita cada tres meses.

Honorable Representante Lina Maria Barrera
Rueda:

(Con qué finalidad? Porque ahi dice una visita cada
seis meses, entonces el funcionario la puede hacer en
enero y febrero o en el mismo mes de enero, hacia las
dos visitas y cumple la ley, lo que queremos segun el
proyecto del doctor Armando Zabarain, es reforzar
la inspeccion, vigilancia y control de los parques
de atracciones; entonces se debe colocar es que las
visitas las hagan cada tres meses para que realmente
cumpla la finalidad para lo cual se estd haciendo este
proyecto de ley.

El Secretario:

Hay otra proposicion modificativa, también dice
adicionese el articulo 2° del paragrafo 1°, el articulo
8° del Proyecto de ley nimero 176 del 2013, por eso
pero no es aqui, el articulo 8° de la Ley 1225, el pa-
ragrafo quedard asi, las autoridades encargadas de la
inspeccion vigilancia y control en la prestacion de los
servicios inherentes. El paragrafo 1° le adiciona, llega
hasta competente, entonces en el caso de los parques
de diversiones no permanentes o ciudades de hierro y
dispositivos de entretenimiento de caracter temporal, la
visitade que trata el presente articulo debera realizarse
cada vez que se instale en el respectivo municipio o
distrito, es una adictiva, si.

La Presidente:
Tiene la palabra la doctora Alba Luz Pinilla.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias sefiora Presidenta de la Comision Séptima,
me encanta que esté una mujer, ojala Colombia tenga
unamujer liderando sus destinos, quiero decirle sefiora
Presidenta, como me gusta decir Presidenta, quiero
preguntarle al doctor Zabarain lo siguiente, es que
leyendo el articulo dos que modifica el articulo 8° de
la ley, dice en el paragrafo uno, que el personal em-
pleado para realizar las visitas de que trata el presente
articulo debera encontrarse debidamente capacitado,
acreditado y como minimo con una formacion técnica
en lalabor que realice y contar con un afio de experien-
cia minima, entonces yo decia, capacitado jen qué?
(En control y vigilancia? ;cual es la carrera que hay?
porque quizas de pronto vamos a torpedear, y diciendo
que voy a votar positivo, de pronto hay que corregirlo,
quién va a capacitar, que voy a torpedear un control,
vigilancia o mucho mas con lo que esta diciendo la
doctora Lina Barrera en su proposicion, que para
las ciudades de hierro, o esos parques temporales de
diversiones que lleguen a esos municipios pequefios,
ese municipio pequeflo ;sera posible que exista una
persona ademas porque es muy esporadico que esté
capacitada y con experiencia de un aflo en parques?
Cual seria esa profesion a nivel técnico, ademas qué
propone el proyecto de ley.
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La Presidente:

Tiene la palabra el doctor Armando Zabarain. Y
luego el doctor Didier Burgos sobre el proyecto.

Honorable Representante Armando Zabarain
D’Arce:

Gracias sefiora Presidenta, doctora Alba Luz, qué
bueno que eso que usted esta mencionando es tan pro-
fundo, porque es exactamente lo que pas6 el domingo,
el domingo a las 12:30 cuando se incineraron esos 33
nifios coterraneos, nifios de Fundacion, hay cuerpo
de bomberos, medida de emergencia, pocoén pocon,
los cuidados preventivos que debian tenerse para que
no transiten en esas condiciones que sus vehiculos
no existen en la realidad, en la norma estan, pero no
existen en la realidad, quien haga ese ejercicio, lo que
usted dice es cierto, esa ciudad mecanica que llega a
nuestros municipios, corregimientos, que la montan
con la mejor intencion de hacer recreacion para nues-
tros niflos terminan en algunos casos en tragedia, es
posible que sea precisamente por eso que acaba de
decir usted, no se tiene en ese municipio la autoridad
municipal, los técnicos con la capacitacion precisa
para realizarlo, es ahi donde estamos exigiéndole que
siunmunicipio vaa permitir el funcionamiento de esos
juegos mecanicos debe tener el personal capacitado
para poder hacer el control pertinente, de lo contrario
tendrian que abstenerse de dar esos permisos, porque
no podian hacer la vigilancia que corresponde y en
riesgo pondrian a nuestros hijos, por eso lo que usted
acabade decir me parece importante, que recalquemos
ahi en ese paragrafo, doctora Alba, que digamos que
tiene que ser técnico en juegos mecanicos, para que
ese municipio si va a autorizar estos juegos mecanicos
tiene que tener el compromiso de que este, su capital
humano que tiene alli, para control y vigilancia con
tener en esa planta de personal de ellos, ese tipo de
personas con esa capacitacion, con esto creo que lo
que usted menciona es importante y podriamos mirar
coémo agregamos la palabra, que debe ser técnico en
los juegos mecanicos, porque son juegos mecanicos y
€s0s juegos mecanicos no solamente la parte mecénica,
sino también la parte electronica que corresponde y
que también requieren su vigilancia. Muchas gracias
sefiora Presidente.

La Presidente:
Doctora Alba Luz ;aclarada? tiene la palabra.

Honorable Representante Alba Luz Pinilla
Pedraza:

Gracias sefiora Presidenta, y solamente con el
animo de contribuir sefiora Presidenta, es decirle
que el paragrafo dice, ojo con esto, el empleado para
realizar las visitas de que trata el presente articulo,
es decir, que estamos hablando de un empleado que
va a ir cuatro veces al afio, sentido comuin, me voy
hacia la realidad, un empleado que va a ir cuatro ve-
ces al afio, que lo deberan tener, entonces la mayoria
de los municipios en Colombia, porque a todos les
llega su parque de diversion, su ciudad de hierro por
pequeiiita que sea, dice que trata el presente articulo,
deberan encontrarse debidamente capacitado, ya dijo

el doctor Zabarain, se capacita en juegos mecanicos
y acreditado con formacion técnica, mi pregunta es
Jcuantas instituciones tienen formacion técnica en
juegos mecanicos? Porque entonces, es que vamos a
generar un lio, el SENA no la tiene doctor Zabarain,
cuantas instituciones tienen la capacidad ademas de
acreditar a una persona en juegos mecanicos, cuantos
semestres se gastan para tener una técnica, entonces de
pronto por ponerle Maria Ramos vamos a no permitir
que exista un control de vigilancia real, porque nadie
puede ir, porque nadie estd acreditado y porque no hay
ninguna institucion que cumpla con estos requisitos,
esa es mi duda y esa es mi pregunta. Gracias.

La Presidente:

DoctoraAlba Luz, yo quiero decirle que en el infor-
me de ponencia el texto propuesto para el informe de
ponencia eso no aparece asi, sefior Secretario sirvase
leer el paragrafo uno, el inciso ultimo donde la doctora
Alba Luz como esta en la ponencia propuesta, porque
como usted lo lee acé no aparece doctora Alba Luz.

El Secretario:

Paragrafo 1° dice: las autoridades encargadas de la
inspeccion vigilancia y control en la prestacion de los
servicios inherentes a los parques de diversiones y de
atracciones, o dispositivos de entretenimiento deberan
realizar dos visitas cada seis meses a los respectivos
parques o dispositivos de entretenimiento para verificar
el cumplimiento de las obligaciones establecidas en
la ley, el personal empleado para realizar las visitas
de que trata el presente articulo debera efectuar la
verificacion del cumplimiento de las obligaciones
previstas en la Ley 1225 del 2008 y las que establezca
la entidad nacional competente, y ahi viene la aditiva
que le hace la doctora Lina que dice, en el caso de los
parques de diversiones no permanentes o ciudades de
hierro y dispositivos de entretenimiento de caracter
temporal, la visita de que trata el presente articulo de-
bera realizarse cada vez que se instale en el respectivo
municipio o distrito. Y la otra que hizo la doctora Lina
es que deberan realizar una visita cada tres meses.

La Presidente:

Eso es lo que dice el paragrafo, muy seguramente
usted estaba leyendo como venia de Senado y ya fue
modificado el original, y asi va a quedar la ponencia,
lomodifica doctoraAlba, sefior Secretario con las pro-
posiciones leidas japrueba la Comision el articulo 2°?

El Secretario:

Silo aprueba sefiora Presidente. Articulo 3°, vigen-
cia, la presente ley rige a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

La Presidente:

En consideracion el articulo 3°, ;japrueba la Co-
mision?

El Secretario:

Si lo aprueba sefiora Presidente.

La Presidente:

Titulo del proyecto.
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El Secretario:

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

La Presidente:

(Aprueba la Comision el titulo del proyecto leido?
El Secretario:

Si lo aprueba sefiora Presidente.

La Presidente:

(Quiere la Comision que este proyecto de ley pase
a segundo debate?

El Secretario:

Asi lo quiere sefiora Presidente.
La Presidente:

Siguiente punto del Orden del Dia.
El Secretario:

Siguiente punto del Orden del Dia, lo que propon-
gan los honorables Representantes, aqui tenemos la
presencia del sefior Presidente también.

La Presidente:

(Nadie va a proponer nada? Se levanta la sesion
y se convoca para el proximo martes 27 mayo a las
10 de la mafiana.

El Secretario:

Se les recuerda las ponencias a los honorables
Representantes. Siendo las 11:30 se levanta la sesion.

Pablo aristébulo Sierra Ledn,

Presidente.

Lina Maria Barrera Rueda,

Vicepresidente.

Rigo Armando Rosero Alvear,
Secretario General Comision Séptima.

La grabacion magnetofonica y las transcripciones
correspondientes reposan en la Secretaria de la Co-
mision Séptima.
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