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El Presidente:

Sefior Secretario, sirvase leer el Orden del
Dia.

El Secretario:

ORDEN DEL DIA PROPUESTO
Para la Sesion Ordinaria del miércoles 28 de
mayo de 2008
Lugar: Salon de sesiones de la comision de
ética de la Camara de Representantes
Hora: 10:00 a. m.
Llamado a lista y verificacion del Quérum
II
Anuncio de Proyectos de ley
para Primer Debate

1. Proyecto de ley nimero 044 de 2007 Ca-
mara, por la cual se realizan modificaciones al
sistema general de seguridad social en salud y
se dictan otras disposiciones.

2. Proyecto de ley nimero 305 de 2008 Ca-
mara, por medio de la cual se incluye dentro
del Plan Obligatorio de Salud POS la entrega
de protesis oculares.

11

Conversatorio sobre los Proyectos niimero
117-07 Camara Acumulado con el Proyecto
de ley numero 175-07 Camara

A este Conversatorio han sido invitados los
siguientes Ministros del Despacho:

Doctor Diego Palacio Betancourt Ministro
de la Proteccion Social, doctor Luis Guiller-
mo Plata Pdez Ministro de Comercio, Andrés

Felipe Arias Leyva Ministro de Agricultura y
Desarrollo Rural, doctora Cecilia Maria Vélez
White Ministra de Educacién Nacional, doc-
tor Oscar Ivan Zuluaga Ministro de Hacienda
y Crédito Publico; los siguientes funcionarios:
doctor Carlos Vicente Raada Escobar Director
Instituto Nacional de Cancerologia, doctor Da-
rio Montoya Mejia Director Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y del doctor Jairo Céspe-
des Camargo Director del Invima y Represen-
tantes de la Industria del Tabaco: doctor Jaime
Humberto Delgado Villegas Gerente General
Protabaco, Eliodoro Campos Castillo Gerente
Fedetabaco y Marcelo Izzo Gerente General
British American Tobacco y Coltabaco.

v

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez.
El Vicepresidente,
Jaime Armando Yépez Martinez.
El Secretario,
Rigo Armando Rosero Alvear.
Leido el Orden del Dia, sefior Presidente.
El Presidente:

Gracias, seflor Secretario, llamado a lista y
verificacion del quérum.

Contestaron:

. Gonzalez Ocampo Jorge Eduardo
. Jiménez Salazar Pedro Antonio

. Morales Gil Jorge

. Rendon Roldan Liliana Maria

. Silva Gomez Venus Albeiro

. Tafur Diaz Fernando

. Urrutia Ocor6 Maria Isabel

. Yanet Lindarte Zaida Marina

0N LB W~

En curso:

1. Benitez Maldonado Eduardo Augusto
2. Casabianca Prada Jorge Eduardo
3. Debia Arias Javier Ramiro

4. Goémez Agudelo Oscar

5. Londofio Salgado César Humberto
6. Ricardo de Pdez Amanda

7. Romero Hernandez Rodrigo

8. Rozo Rodriguez Jorge Enrique

9. Yépez Martinez Jaime Armando.
Con excusa:

1. Parodi Diaz Mauricio

2. Raad Hernandez Elias

Tenemos quérum deliberatorio, sefior Pre-
sidente.

El Presidente:

Continuemos con el Orden del Dia, sefior
Secretario.

El Secretario:

Segundo punto. El anuncio de Proyectos de
Ley para primer debate. Esta el Proyecto de
ley nimero 044 de 2007 Camara, por la cual
se realizan modificaciones al sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

Autores: honorables Representantes Roy
Barreras Montealegre y José Fernando Cas-
tro Caicedo. Publicacion del Proyecto: Gaceta
numero 368 de 2007.

Ponentes para Primer Debate: Honora-
bles Representantes Jorge Ignacio Morales
Gil, Pedro Jiménez Salazar, Jaime Armando
Yépez Martinez, Rodrigo Romero Herndndez,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez, Venus Albei-
ro Silva Gomez, Maria Isabel Urrutia Ocoro
y Liliana Maria Rendon Rolddn. Publicacion
Primer Informe de Ponencia para Primer De-
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bate: Gaceta nimero 276 de 2008. Hay tres
ponencias al respecto.

Segundo proyecto para anuncio el Proyec-
to de ley niimero 305 de 2008 Camara, por
medio de la cual se incluye dentro del Plan
Obligatorio de Salud POS la entrega de prote-
sis oculares. Publicacion del Proyecto: Gace-
ta nimero 249 de 2008. Ponente para Primer
Debate honorable Representante Jorge Ignacio
Morales Gil. Publicacion Informe de Ponen-
cia para Primer Debate: Gaceta nimero 273
de 2008.

Quedan anunciados los dos proyectos de
ley, sefior Presidente.

El Presidente:
Doctor Jorge Morales, tiene la palabra.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Gracias, doctor Gonzalez. Sefior Presiden-
te, es que solicitamos el listado de los invita-
dos, ;quiénes estan presentes?, yo quiero dejar
una denuncia y es lo que pasa en Antioquia,
nosotros ya lo habiamos advertido, y a partir
del sédbado 1° de junio, 200 mil afiliados del
Seguro Social se quedan sin atencién, quedo
claramente establecido que la Nueva EPS no
ha cumplido con sus responsabilidades y se
supo y se sabe que no eran capaces de cumplir
a partir del 1° de junio, el Seguro Social cance-
16 el contrato con la empresa Metro Salud, por
lo tanto a partir del préximo sabado, 200 mil
personas de estratos uno, dos y tres y la gran
mayoria, mayores de 45 afios, afiliados al Se-
guro Social, no tendran atencién y no pueden
responsabilizar a Metro Salud, como lo quiere
endilgar el Seguro Social y como no asumen
la responsabilidad la Nueva EPS, Metro Salud
no puede estar improvisando, como lo sugiere
la gerente del Seguro Social, un contrato por
15 dias. Yo creo que tiene que haber seriedad
y que el contrato se dé hasta el 1° de agosto,
como se presume, debe arrancar la Nueva
EPS; entonces, el Gobierno ha dado todas las
gabelas a la Nueva EPS, ha secuestrado tres
millones de colombianos durante mas de un
afio, ha dado todas las garantias economicas,
va a asumir pérdidas por encima y por fuera de
la Constitucion y la ley. Entonces, nosotros si
queremos que quede claro el denuncio de que
no es responsabilidad de Metro Salud, si no se
atienden los usuarios del Seguro Social a partir
del 1° de junio, sino que es responsabilidad di-
recta del Seguro Social y la Nueva EPS lo que
pueda suceder y suceda en los 200 mil usuarios
del Seguro Social que quedan desprovistos de
atencidn a partir del proximo sabado.

El Presidente:

Gracias doctor Jorge; tiene la palabra la
doctora Maria Isabel.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoré:

Gracias, sefior Presidente. A ver, yo creo
que lo de crear las nuevas EPS, nosotros he-
mos venido dando esa lucha porque nunca han
funcionado doctor Morales, si en la pasada le-
gislatura, también se hicieron los mismos aten-
tados, las misma situaciones, y el Gobierno

Nacional nunca ha cumplido con esa parte y en
especial el Ministerio de la Proteccion Social y
lo que es la presidencia del Seguro Social; enton-
ces, aqui hemos venido teniendo en vilo a todos
los afiliados del Seguro Social y no solamente a
los de Antioquia sino a todos los del pais, con la
amenaza de constituir una Nueva EPS, pero al
final siempre todos los atentados que hace son
fallidos. Entonces, yo creo que nosotros como
comision, compafieros, debemos volver a reto-
mar el debate y citar al sefior Ministro de la Pro-
teccion Social y al Presidente del Seguro Social
para que nos cuenten la improvisacion, porque si
nosotros hacemos un mapeo de lo que estd pa-
sando con la salud de este pais, no es nada alen-
tador y es nada alentador porque estuvimos en la
problematica de lo que era el departamento del
Chocd, que la corrupcidn que existia alli, que no
s¢ qué, se fue Caprecom alli, pero ahora es peor
la corrupcion que antes. Entonces, nosotros de-
bemos tomar, debemos volver a retomar el tema
de Caprecom, el tema de la liquidacion de Ca-
janal, que en esa época Cajanal era mas viable
que Caprecom pero les dio por dar patadas de
ahogado con Caprecom, y en Caprecom sigue la
corrupcion, y sigue en el departamento del Cho-
cd y sigue porque a los trabajadores que estan
encuestas, que estan haciendo todo eso, les pro-
meten millon y pico y les terminan pagando 500
mil pesos y les dejan firmar un contrato por ese
valor; entonces, desde ahi nace la corrupcion de
lo que ellos fueron que a limpiar y a organizar.

Entonces, yo quisiera proponer que hiciéra-
mos un debate de lo que hoy es Caprecom, a la
Nueva EPS del Seguro Social, pues no a la nue-
va, a varias, porque si usted viene a lo que es el
Seguro Social Antonio Nariflo, en el Valle del
Cauca, es una la que maneja, lo que es aqui en
Bogota, también vemos que es otros, y asi suce-
sivamente yo creo que tenemos que llamar a to-
das las EPS que estan improvisando en el Seguro
Social porque yo creo que es triste que la gente
se esta muriendo por una mala atencidn que exis-
te y nosotros no retomemos nuevamente el tema
del Seguro Social, de Caprecom. Entonces, dejo
sobre el tapete el que volvamos a retomar la pro-
blematica de la salud en Colombia y citamos al
Superintendente. Bueno, también lo que esta pa-
sando en la Superintendencia es lamentable, pero
también que venga el Superintendente de Salud.
Creo que esa es como la propuesta que debemos
hacer antes de que terminemos esta legislatura el
20 de junio comparfieros.

El Secretario:

Sefior Presidente con la presencia del doc-
tor Casabianca, el doctor Rodrigo Romero y
que mas que su presencia, se ha conformado el
quorum decisorio por lo tanto someta a consi-
deracion el Orden del Dia.

El Presidente:

En consideracion el Orden del Dia, tiene la
palabra el doctor Venus.

El honorable Representante Venus Al-
beiro Silva Gomez:

Bueno, es que justamente queria hablar so-
bre eso; entonces, cOmo vamos a aprobar un
Orden del Dia, cuando justamente hoy citamos
unos Ministros para hablar de un tema espe-

cifico y ellos no vienen. Entonces, como que
no tiene sentido que aprobemos un Orden del
Dia donde los citados, los invitados no vienen,
pero queria decirle Presidente que esta es la
tercera vez que nos dejan aqui colgados de
la brocha, y porque no aparecen, pero tambi-
én esta proposicion se hizo con el claro fin de
mostrarle al pais como al gobierno no le inte-
resa el proyecto del tabaco y después cuando
lo hunden, porque son ellos mismos los que lo
hunden porque, entonces, el Ministro de Agri-
cultura coge a unos Parlamentarios, el Minis-
tro de Comercio a otros, el Ministro de la Pro-
teccidn a otros; cuando lo hunden nos echan
la culpa a nosotros, entonces, yo le pediria si
tiene sentido aprobar, mire, no sé cuantas enti-
dades del Gobierno no esta una sola, y el tema
especifico hoy era ese Presidente. Entonces, yo
si les digo, o vamos a tener que hacer cumplir
la ley aqui, ya nos quedaron mal con lo de las
madres comunitarias, nos quedaron mal, o sea
con absolutamente nada de lo que esté citando
la Comision Séptima estan viniendo; vamos a
tener que hacer cumplir la ley y aqui con tres
fallas se dice que hay una mocion de censura,
por incumplimiento neto del reglamento y este
es su trabajo. Ademas porque es que no es que
lo invitamos, no, es que fue una proposicion
para pasar el proyecto de la Comision Séptima
hacia plenaria de Camara; queriamos escuchar-
los porque en plenaria de Camara ellos lo van
a hundir. Ustedes ya vieron en audiencia como
se agarran el de Comercio con el de Agricultu-
ra, el de Agricultura con el de Proteccion, el de
Proteccion con Hacienda, pero después van a
decir nuevamente que somos los Parlamenta-
rios y que somos los de la Comision Séptima.

Yo diria, no vale la pena hacer un esfuerzo
cuando el Gobierno no tiene la intencidn; di-
jimos que si era que se les dificultaba mucho
venir, citaran ellos y nosotros ibamos donde
dijeran y absolutamente con esto compafieros
queda claro, demostrado, compaiiero Pedro,
que al Gobierno no le interesa este proyecto,
y no le interesa porque tienen intereses encon-
trados en los diferentes Ministerios. Entonces,
si quiere apruébelo para cerrarlo porque el uni-
co tema era este y si los anuncios, me parece
claro, en el tema que decia la doctora Maria
Isabel que tienen que hacer lo que estabamos
haciendo en Bogotd, volviendo a una EPS pu-
blica, en Bogota debe haber una EPS del distri-
to, esto demuestra que definitivamente la salud
tiene que ser publica y es el proyecto y esta en
el Plan de Desarrollo de Bogota constituir la
EPS publica de Bogota, del distrito justamente
para terminar toda la intermediacién y no se-
guir aqui pues con la lastimadera que ya nos
sometieron desde hace muchos afios de que el
Seguro no cumple, de que Caprecom no cum-
ple, que hacen los contratos, la intermediacion,
la tercerizacion y sigue lo que ya se conoce
pues como el paseo de la muerte en la salud.
Entonces, eso no puede ser, entonces, hay que
tomar alternativas y se tiene que tomar desde
los entes territoriales; igual pasa con lo de el
tabaco, o sea mientras la gente se sigue mu-
riendo, mientras sigue pasando, el Gobierno
sigue pasando de agache y echandonos la cul-
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pa a los Congresistas de la Comision Séptima,
entonces, Presidente muchas gracias.

El Presidente:

De todas maneras doctor Venus, ya se han
anunciado, los proyectos por parte de la Se-
cretaria y de todas maneras hay que aprobarse
el Orden del Dia, primero que todo darle una
bienvenida al doctor Londofio Salgado César
Humberto, porque viene en reemplazo del
doctor Lozano Fernandez; bienvenido a la Co-
misién Séptima, aqui tendra como siempre las
plenas garantias cuando usted lo dispone para
sus conversatorios, sus debates. Tenga por par-
te de la mesa directiva y mis compaiieros la
bienvenida a la Comision Séptima. Sigue en
consideracion el Orden del Dia, se cierra, ;se
aprueba por los honorables Representantes?

El Secretario:

Si la aprueba, sefior Presidente. Ha sido
aprobado el Orden del Dia y pasamos al tercer
punto.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Para dos puntitos, el primero, yo le solicito
que quienes fueron invitados, para que doctor
Venus quede la constancia de quiénes estan
invitados y quiénes no vinieron y si se excu-
saron, entonces, sefior Presidente que quienes
fueron invitados, se lea quiénes invitaron y
quiénes contestaron y quiénes estan presentes,
sefior Presidente si es tan amable, y posterior-
mente me vuelve a dar la palabra.

El Presidente:

Doctor Pedro Jiménez tiene la palabra. An-
tes, sirvase, sefior Secretario, leer la informaci-
on solicitada por el doctor Morales.

El Secretario:

Fueron invitados, el sefior Ministro de la
Proteccion Social, llegd la excusa a las 10 y
45; me la acaban de entregar y dice, 10 y 45,
en atencion a la citacion de la honorable Comi-
sion Séptima de la Camara de Representantes
para atender a la invitacion del conversatorio
sobre poblaciéon no fumadora, programada
para el 27 de mayo, relacionado con el Proyec-
to de ley 117 del 2007 Camara, acumulado al
Proyecto 175, me permito informarle que ese
mismo dia en las horas de la mafiana, he sido
citado a las sesiones de la Comision Tercera
del Senado y Comisién Primera de la Camara
de Representantes. En consecuencia presento
excusas antes los honorables Representan-
tes y, de conformidad con el inciso segundo
del articulo 208 de la Constitucion Politica, si
esa célula legislativa lo considera procedente,
asistira en representacion de este Ministerio,
el doctor Gilberto Alvarez Uribe, Director Ge-
neral de Salud Publica, cordialmente, Diego
Palacio Betancourt, Ministro de la Proteccion
Social.

El doctor Gilberto Alvarez Uribe no esta
presente.

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
se excuso y envio el concepto que ustedes ya

conocen por segunda vez, el Ministro de Co-
mercio Exterior, se excus6 también el doctor
Gilberto Alvarez Uribe, el Ministro de Agri-
cultura, esta invitado, no envié ninguna nota,
ni se excusa, ni confirma, Ministro de Educa-
cion tampoco, el Director del Instituto de Can-
cerologia se excuso, él venia para aca pero se
le presento otra situacion en un foro, el Direc-
tor del SENA también se excuso, el Director
del Invima no ha enviado nada, hay 4 excusas
por escrito, vuelvo y repito, Ministro de la Pro-
teccion Social, Ministro de Hacienda y Crédito
Publico, la del Ministro de Hacienda, Ministro
de Comercio y el Director del SENA, que tam-
bién esta desde ayer.

El Presidente:
Tiene la palabra doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Me imagino que los Representantes de las
tabacaleras si se hicieron presentes, que tambi-
én estaban invitados.

El Secretario:

Si, estaban los de Protabaco, Coltabaco y
British American Tobacco.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Bueno, ;qué es lo importante, doctor Ve-
nus, y por qué solicitamos que se leyeran los
invitados?, porque es que los medios de comu-
nicacion salen a decir que es que nuevamente
el Congreso hunde el proyecto y la reforma de
ley del tabaco, y nosotros lo insistimos, el Go-
bierno es el primero que se tiene que poner de
acuerdo, porque mientras que el Ministro de
la Proteccion Social que es el encargado de la
salud en el pais, una de sus filiales, el SENA,
ha capacitado a mas de 1000 tabacaleros, para
mejorar su productividad, su calidad, etc., en-
tonces, no hay coherencia del Ministerio del
Interior, del Ministro de la Proteccion Social,
no hay coherencia que el Ministro de Agricul-
tura ya lo muestra claramente, a él no le intere-
sa que haya ninguna regulacion y hay mensa-
jes contradictorios, porque me parece nefasto
que el Director del Instituto Nacional de Can-
cerologia salga a decir que en Colombia se va
a prohibir el cultivo de tabaco en los ultimos
tres afios, que son mensajes que no son cier-
tos porque ni siquiera estan incluidos en la ley
marco. Entonces, aqui no podemos estar dan-
do bandazos, no podemos estar improvisando
y saber que es fundamental la participacion
del Ministerio de Educacion y no lo vemos
aqui, igual que el Ministro de Cultura, lo que
nos mandan es una carta solicitando que por
favor no se les quite el patrocinio a los even-
tos culturales porque basicamente la industria
tabacalera es la que subsidia hoy todos estos
eventos culturales y vemos que los deportivos
también son las licoreras o las tabacaleras, la
seleccion Colombia, Aguila. Entonces, vemos
que si es claro que mientras se desangra la sa-
lud en Colombia con mas de 30 mil colom-
bianos muertos por afio y mientras que los re-
cursos son grandisimos en las incapacidades,
en las patologias incapacitantes serias como
los problemas pulmonares, el Gobierno hace

oidos sordos al clamor de las gentes que quie-
ren regular este consumo del tabaco, prevenir el
consumo del tabaco en los menores, ayudar y
prevenir los espacios libres a los no fumadores,
vemos el abandono total por parte del Gobierno;
entonces, esa es la constancia sefior Presidente
y quiero unirme a la proposicion de la doctora
Maria Isabel Urrutia, como lo manifestamos,
que este problema del Seguro Social a partir del
1° de julio no solamente va a ser en Antioquia
sino que vamos a ver que es en todo el pais.

Por eso le solicitamos de manera urgente
que citemos aqui al Ministro de la Proteccion
Social, al doctor Gilberto Quinche Director
del Seguro Social, porque estan llenando al
pais de mentiras y ahora dicen que no, que
arranca el 1° de junio y resulta que ya no es en
junio sino en agosto, que van a arrancar paula-
tinamente y resulta que ya les estan diciendo
a los proveedores, que se les va a pagar pero
no tienen presupuesto, y el CONFIS no se ha
manifestado, no hay presupuesto, entonces,
yo creo que aqui tienen que venir a decir la
verdad, para cudndo van a cancelar las deu-
das a los actuales proveedores. Tenemos que
invitar o citar o como sea, al doctor Cadena,
el nuevo Gerente de la EPS, que €l ha querido
eludir, no les pasa a los Parlamentarios, no
atiende las comunicaciones, y yo creo que,
cuando un funcionario de estos maneja presu-
puesto publico, maneja un negocio de mas de
un billén de pesos, donde esta el 40, el 50%
menos una accion publica, el doctor Cadena
Director de la Nueva EPS tiene la obligacion,
sefior Presidente, yo si quiero que les pidamos
a la Procuraduria y a los Organos de Control
y nos certifiquen si tiene o no tiene obligacion
el nuevo Gerente de la Nueva EPS de venir a
citaciones o a las invitaciones, a la Comisi-
on Séptima de la Camara, porque, vuelvo y
lo repito, maneja presupuesto muy grande de
la nacion. Queremos también que nos inviten
aqui, doctora Maria Isabel, que venga aqui
el doctor Tadeo, Director de Caprecom, para
que una entidad con tantas dificultades eco-
ndémicas, para que una entidad que se volvid
el apagaincendios nos diga claramente qué
esta pasando con la salud de Colombia, qué
esta pasando con el Chocd, qué esta pasan-
do con todas estas clinicas del Seguro Social
que asumieron ellos. En este sentido, enton-
ces, para que haya la responsabilidad y el pais
sepa de cara qué esta pasando con las clinicas
del Seguro Social que se entregaron. El Mi-
nistro de la Proteccion Social aqui sale a que
reglamentemos las cooperativas asociativas
de trabajo, pero al mismo tiempo el prime-
ro que va creando asociativas enfermedades,
digo yo, asociaciones de cooperativas, por-
que es que a 700 usuarios como en Manizales
en 5 minutos les crean una cooperativa, en
contravia de todos los propdsitos y de todos
los compromisos que tienen las cooperativas,
la capacitacion, la libertad, la universalidad,
la parte democratica. Entonces, yo creo que
aqui vamos en contravia en el sector salud
y por eso tanto que el doctor Tadeo venga y
se haga presente, el Defensor del Pueblo, el
Contralor y el Procurador.
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Pero le solicitamos, sefior Presidente, que
este debate sea citado lo mas rapido posible,
porque ya estamos a pocas semanas y es un
tema fundamental y yo repito, tres millones
de colombianos secuestrados en el Seguro So-
cial y ahora con la falsa premisa de que no se
vayan a salir del Seguro Social que van a que-
dar bien atendidos, yo creo que el mensaje que
estan mandando ahora a los colombianos es
que siguen improvisando y muy raro que una
empresa que le cubren todas las inquietudes
que tenia estructuralmente el Seguro Social,
la entreguen de una manera gratuita, yo creo
que entregar un negocio de mas de un billon
de pesos y adicionalmente que nos digan si
es verdad o no que el Gobierno va a asumir
las pérdidas que produzcan estas identidades,
porque yo creo que aqui estan comprometien-
do las Cajas de Compensacion Familiar unos
recursos muy importantes y no se puede pre-
tender que con los excedentes financieros no
incluidos en el 4% de los parafiscales se pueda
asumir una carga como la que es atender a los
pacientes de alto costo del Seguro Social. En-
tonces, en ese sentido sefior Presidente vamos
a presentar la proposicion para que usted nos la
agilice y se cite y realmente doctor Venus que
nos hagamos valer como Comision Séptima
porque aqui ya no vienen si no pasa absoluta-
mente nada. Yo creo que aqui hay funcionarios
que han cumplido ya mas de una vez que no
han venido; alla hemos visto como en las otras
comisiones se ha solicitado la mocion de cen-
sura porque nosotros yo creo que tenemos que
hacer cumplir la ley quinta, sefior Presidente,
y que esta comision tenga la importancia que
se merece. En ese sentido, sefior Presidente, le
solicito que a continuacion radicaremos para
que ponga en consideracion la proposicion.
Muchas gracias.

El Presidente:

Muy bien doctor Morales tiene la palabra el
doctor Venus Albeiro Silva.

El honorable Representante Venus Al-
beiro Silva Gomez:

Dos cosas Presidente, la primera es que re-
almente si pedirle que todos estos Represen-
tantes del Gobierno tienen que venir, y tienen
que venir y sino hacemos el proceso al que
tienen obligacidn y con este retardo y ademas
porque es que no pueden radicar las ponencias
tampoco ya porque esto quedd como un requi-
sito de forma del proyecto, era escucharlos a
ellos, si no vienen pues va a haber un vacio
ahi en la ley que cualquiera puede demandar
tranquilamente esta ley porque no esta cum-
pliendo con lo que los Parlamentarios por pro-
posicion les pedimos, si vienen tres o cuatro, y
mire qué curioso, yo creo que ellos no vinieron
porque dijeron: eso lo hicieron por molestar y
aqui estamos todos desecosos pues de mirar y
de resolver esa pelea que hay entre los cuatro
Ministros y no que sigan haciendo esto, es que
ellos evaden y cada uno sale en los medios a
decir que fue, que fue, pero no dan la cara. En-
tonces, yo ya no quiero cargar un hundimiento
mas de esta ley y estamos dispuestos a pasarla
pero con ellos, porque ellos son los que la hun-
den y queda claro y en plenaria la van a volver

a hundir y vuelven a echarnos la culpa a noso-
tros. Entonces, que esta sea la 23 pero que la
hunda el Gobierno y el Gobierno se dé pelea y
entonces como la proposicion esta clara y ellos
no la han cumplido, Presidente que la vuelva
a citar para dentro de 8 dias y que vengan y se
sienten aca oficialmente y en el caso de los que
no tienen excusa pues que les haga usted todo
el proceso a donde tienen que ir y el que man-
do excusa hoy a las 10 y 45 es una groseria,
cuando la sesion esta citada a las 10; que a las
10 y 45 llegue la excusa, 45 minutos después,
eso es tomarle el pelo a la mesa directiva de
la Comision Séptima. Déjeme decirle tranqui-
lamente, Presidente, entonces, o usted hace lo
que tiene que hacer o también esta entrando en
ese juicio pues de que no se respete al Congre-
s0 y eso también tiene algun tipo de sanciones
porque es que la ley dice que el Presidente tie-
ne que exigirles a los Ministros, la mesa direc-
tiva que tienen que estar acd y tienen ustedes
que ponerles el visto bueno a las excusas.

Es claro, compafieros, que no vamos a acep-
tar una excusa que llegd a las 10 y 45 cuando
la sesion estaba citada a las 10; que no vamos a
excusar a los que no vinieron, porque ni siquie-
ra mandaron la excusa. Los que la mandaron
ayer, pues 24 horas esta bien pero se les vuelve
a citar nuevamente a todos con base en la ley,
porque aqui lo que queda claro es lo que hemos
dicho siempre compaiieros, a este Gobierno no
le interesan los temas sociales, claro este es un
tema social, un tema de salud publica, un tema
de campo, un tema de educacion, un tema de
cultura, un tema de deportes, y a esto, ellos no
le jalan. Que el Ministro diga que esta en la
Comision Tercera, claro esta haciendo politica
en la Tercera; todavia que me dijera que esta
en la Corte o0 algo asi lo veria, €l tiene que estar
es en la Comision Séptima, €l es el Ministro de
la Séptima. Le acepto al Ministro de Hacienda
que esta en la 3* porque esa es su comision na-
tural, pero del Ministro de la Proteccion es la
Séptima, que el sefior del Invima no conteste
nada y que olimpicamente diga al otro dia que
es que ¢l no puede cumplir con eso, que a él no
lo pueden obligar metiéndolo en un Proyecto
de ley porque él no puede cumplir con eso y
no tiene como certificar y ni siquiera venga a
decirnoslo en la cara sino que lo mande en una
correspondencia y listo.

Entonces, yo quiero, Presidente, que asi
como lo hizo la sefiora del ICBF el otro dia con
lo de las madres comunitarias, el Ministro de
la Proteccion que tranquilamente no vinieron
y sumercé de muy buena fe dijo, ah no eso no
hay que volverlo a hacer, es que eso es nuestro
trabajo, citar y hacer cumplir la ley y tenemos
pendiente esa audiencia, ademas las audien-
cias son obligatorias, pero si no quieren venir
a las audiencias, entonces, hagamos debate.
Esa audiencia que teniamos hagamosla como
un debate y hagamos control politico, porque
yo creo que por ser tranquilos nosotros es que
no hemos hecho debates en este semestre, en
esta comision entonces, pongamoslos a hacer
debates, por ser mas cordiales, por ser tranqui-
los, por no meternos pues en la discusion de
una cosa que a nosotros nos corresponde que

es el control politico, que a nosotros nos digan
y tengamos hoy otra vez que no hacer, que no
trabajar, cuando ayer sale en E/ Tiempo, muy
desagradable, muy presionado, de muy mala
gana diciendo cuanto nos ganamos, y qué ha-
cemos y cOmo no venimos, y como no esta-
mos; claro pero si nuestros insumos para tra-
bajar, nuestras herramientas para trabajar, que
son los Ministros para hacer el control politico,
para que nos aclaren, son a los que citamos y
no vienen, pues qué vamos a poder y enton-
ces, los malos somos nosotros y no, ellos que
no vienen y que no cumplen con su obligacion
constitucional y que tranquilamente mandan
una excusa a las 10 y 45 y los otros no apare-
cen, ni contestan, ni llaman.

Conclusion: No existimos para ellos. En-
tonces, yo les pido y yo sigo viendo en los me-
dios de comunicacion que siguen diciendo que
la responsabilidad es del Congreso, la respon-
sabilidad de este proyecto es del Gobierno; por
eso meti la proposicion, porque queria ver aqui
al Ministro de Agricultura, al Ministro de la
Proteccion y al Ministro de Comercio, tres Mi-
nistros enfrentados por este proyecto, y cada
uno por detras llamando a los Congresistas a
decirles, hundalo, hundalo, y el otro no, pase-
lo, paselo asi no, porque jode el campo, no im-
porta hagale, no porque dafia el comercio, no,
no importa hagale, porque es mas importante
la salud, el otro dice “pura carreta, la salud no
es importante, hay es que pasarlo”. Entonces,
me parece que es hora de que el Gobierno dé la
cara; mire todos los dias nos dice El Presidente
que es un tema de educacion, que es un tema
de cultura, metemos a la Ministra de Educaci-
on, la Ministra de Cultura, tampoco. Entonces,
yo si creo Presidente que este debate lo pediria
para dentro de 8 dias y con television en di-
recto porque esto ya no va a ser una solicitud
de que vengan a hablarnos; no, es un debate
y que nos digan exactamente si vamos a te-
ner los argumentos, entonces, vamos a tener
los argumentos directos para decirle por qué
a cada uno no le interesa este proyecto y que
lo digan publicamente acé al pais que lo quie-
ren hundir, las 23 veces y no que nos echen la
culpa nuevamente a los de la Comision Sépti-
ma que bien estigmatizados si que estamos. Y,
entonces, ahora sale, no trabajan, se ganan 18
y mire hunden el proyecto del tabaco, porque
seguramente les afecta, preciso que a nosotros
no nos afecta, yo no soy fumador, ni nadie aqui
es fumador y queremos claro, cumplir con el
Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial
de Salud, pero el Gobierno no quiere, sigue
jugando a la doble moral, sigue escondién-
dose detras de los Parlamentarios y haciendo
el trabajo entre ellos. Entonces, yo si le pido
Presidente que como esto fue una proposici-
on aprobada, en el momento en que se aprobd
el primer debate, pues que se le dé el cumpli-
miento y con todas las de la ley.

Ademas, a los que ya fallaron diciéndo-
les que se les falld, que se anotd ya la prime-
ra falla y si incumplen la segunda nos vamos
por una mocion de orden por incumplimiento
constitucional con su trabajo, una mocién de
censura y de orden y de todo. Hay que poner-
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los firmes, una mocién de censura, si, hay que
ponerle orden al trabajo de ellos y que vengan,
una mocién de censura porque han incumpli-
do reiteradamente con esta comision que es la
comision de los temas sociales. Y aprovecho,
Presidente, también para decirle que quiero
hacer un debate sobre la Caja de Compensaci-
on Campesina; esa es una rueda suelta que no
le da compensacion a ningiin campesino. Uno
anda por las regiones y no hay absolutamen-
te nada y claro tiene también que ver con este
tema del tabaco, los campesinos, los cultiva-
dores. Entonces, ese debate se lo voy a pasar y
quiero que ahi todos los compafieros que tienen
su origen de su electorado en los campesinos,
las poblaciones mas vulnerables hagamos este
debate con todas las de la ley, ;quién conoce
la Caja de Compensacion Campesina?, ;qui-
én sabe cudnta plata tiene?, ;quién sabe como
funciona?, ;donde hemos visto a ese Director,
a ese Gerente aqui hablando con nosotros? Y
es con recursos del Estado y es una rueda suel-
ta que no le da compensacion a ningin campe-
sino de nuestro pais. Entonces, Presidente, con
esas dos le dejo, la de las madres, que yo no la
he enterrado, ademas promocionamos, doctor
Oscar; se puso por la emisora a hablar para todo
el pais, de que ibamos a hacer el gran debate
de las madres comunitarias y después nos que-
damos callados. Entonces, las madres comu-
nitarias dicen que si fue que nos dieron algo o
qué pasd, que no volvimos a hablar, porque lo
promocionamos, lo difundimos y después no
pasé nada. Y no pasé nada, pues porque quie-
nes tenian que venir a hacer esa audiencia no
vinieron, las madres se gastaron los pasajes de
muchas partes del pais, sobre todo de la region
del Eje Cafetero, donde Oscar mas pago, pues
las de Bogota no tenian tanto problema, pero
gastaron lo del busecito, el cuento del permi-
so, porque es que no les dan permiso para ve-
nir acd, y hacen un permiso doble, el primer
dia porque no sé por qué lo suspendieron y las
sefioras tuvieron que pedir permiso, el segun-
do permiso pidieron, pagaron lo del pasaje y
otra vez no hubo nada. Entonces, yo si creo
que tenemos que ser serios, lo de las madres
comunitarias, esto de lo del debate del tabaco
con todos los que estan citados, y el debate de
la Caja de Compensacion Campesina.

El Presidente:

Yo les voy a solicitar que me pasen por es-
crito todas esas solicitudes que estan haciendo.
Hay mucha razon en ese aspecto, si esa ya estd
aprobada, hay mucha razoén en lo que esta su-
cediendo; nosotros invitamos, citamos, llama-
mos a los diferentes Ministerios y gerencias,
para que asistan, para que se den cuenta de la
importancia que hay aqui de que ellos estén en
estos debates, en estos estudios de proyectos
de ley, pero realmente los Ministros y los ge-
rentes en una falta absoluta de respeto hacia la
comision pues no asisten. Precisamente yo la
vez pasada proponia que hiciéramos un deba-
te a la Directora de Bienestar Familiar porque
no era posible que olimpicamente cuando no-
sotros estabamos citando a un debate exclusi-
vamente para el Bienestar Familiar, porque se
estaba estudiando un Proyecto de ley que tenia

que ver con eso, no aparecio tranquilamen-
te, ni siquiera mandé un delegado. Entonces
yo creo, ese debate estd pendiente. Yo lo que
les voy a proponer es que de aqui en adelante
hasta terminar la legislatura, vamos todos los
miércoles a hacer debates de control politico,
vamos a citarlos con television en directo to-
dos los miércoles a los debates de control po-
litico, vamos los martes a estudiar proyectos
de ley. Pero yo les voy a pedir un favor, hay
algunos Parlamentarios que estan debiendo
unas ponencias que no las han presentado ya
hace rato y ya se nos va a terminar la legisla-
tura y no han presentado esas ponencias. Afor-
tunadamente no son muchas pero si les voy a
pedir encarecidamente el favor a los compatfie-
ros Representantes de que por favor presenten
esas ponencias lo mas rapido posible a ver si
podemos adelantar y podemos evacuar todos
los proyectos de ley que tenemos en esta le-
gislatura. Entonces, voy a darle, doctor Jorge
Morales, la palabra en el orden que me la han
pedido y hay una proposicion que la vamos a
poner en consideracion para que de una vez la
aprobemos.

El Secretario:

Si alterando el Orden del Dia, lo que pro-
pongan los Representantes, hay proposicio-
nes.

El Presidente:

Pero por qué no la hace por escrito doctor
Jorge, en el momento en que la leamos la ex-
pone doctor Jorge Morales, 1¢ala por favor Se-
cretario.

El Secretario:

Proposicion: Citese al Ministro de la Pro-
teccion Social, Director de la EPS del ISS,
Director de la Nueva EPS doctor Cadena, al
Director de Caprecom, Contraloria General de
la Republica, Procurador General, Defensoria
del Pueblo, Superintendencia de Salud, para
que se debata la problematica que se esta pre-
sentando a los usuarios de la EPS, ISS y la im-
plementacién y puesta en funcionamiento de
la Nueva EPS, ya que no cumplen con las fe-
chas de iniciacion, ni se tienen los contratos y
el presupuesto que garanticen la atencion hasta
que inicie la prestacion del servicio como lo
determina la ley, invitese al sindicato del ISS,
a los usuarios del ISS. Presenta Jorge Morales
Gil y es letra de médico.

El Presidente:

Bueno, yo no sé si invitar tanto Ministro y
tantos funcionarios al mismo tiempo produzca
un resultado realmente efectivo a un debate;
no sé si sera mejor invitar, o citar a uno o dos
Ministros y hacer un debate puntual, sobre te-
mas muy puntuales con ellos, porque traemos
10 funcionarios aqui y se nos diluye el debate
y no terminamos en absolutamente nada. En-
tonces, yo le sugeriria mas bien, doctor Jorge
Morales, que citdramos puntualmente y con un
cuestionario muy puntual a dos o tres un dia
y otros dos o tres el siguiente miércoles y asi
vamos evacuando; sino, aqui se nos vienen 10
Ministros y no hacemos absolutamente nada
porque no nos alcanza ni siquiera el dia. En-

tonces, tiene la palabra la doctora Maria Isa-
bel.

El Presidente:

Estoy en el orden que me lo han solicitado,
les voy a dar la palabra absolutamente a todos
en el orden que me lo han solicitado. Tiene la
palabra doctora Maria Isabel.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoro:

Presidente, lo que pasa es que, como es el
tema de la EPS, que el sefior Ministro y el Pre-
sidente del Seguro Social se han inventado, en-
tonces, nosotros lo que necesitamos es que esas
EPS nos cuenten en qué va el tema. Segundo,
el tema de Caprecom que fue una propuesta
que yo hice; a Caprecom lo han cogido para
apagar incendios y la corrupcion sigue igual
y yo les voy a demostrar por qué sigue igual
o peor, porque en el Chocd se suponia que se
estaban robando la salud pero sigue igual, en-
tonces, por eso terminan habiendo tantos y la
Superintendencia para que por fin a ver si ya
ve y hace la regulacion que debe hacer y no se
mortifican por buscar dadivas de los chance-
ros o de los loteros sino que se regule la salud
como se debe regular. Entonces, yo creo que
ahi estan los funcionarios que necesitamos,
porque no es la culpa Presidente que el Mi-
nisterio de la Proteccion Social y el Presidente
del Seguro hayan empezado a inventar con di-
ferentes EPS, entonces, si, con diferentes EPS
de acuerdo al departamento y de acuerdo a lo
que ellos creen que es necesario pero al final
hemos visto que ninguna de ellas termina res-
pondiendo sefior Presidente; entonces, por eso
es que lo que podemos hacer es que haya una
continuidad del debate como tal citando y sino
terminamos a los 8 dias, podemos seguir con
el resto de personas que queden ahi, pero todos
estan involucrados en el mismo tema y el tema
central terminaria siendo Caprecom que es el
que lo han puesto a apagar incendio y creo que
no tiene con que apagar los incendios.

El Presidente:
Para una proposicion, doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Presidente, tiene que haber la claridad ahi
doctora Maria Isabel de la invitacion al doctor
Tadeo Director de Caprecom para que tambi-
én valoremos en ese aspecto, que es imposible
decir que la Defensoria no se invita, de todas
maneras no va a venir pero si es muy impor-
tante en el cuestionario, a la Procuraduriay a la
Defensoria. También tenemos que tener la cla-
ridad de qué va a pasar con ellos, entonces por
lo menos para que los funcionarios que man-
demos nosotros se den. Entonces, que quede
claro ahi qué pasa con la Nueva EPS doctor
Benitez que ya a partir del 1° de junio no va a
haber atencion a los usuarios del Seguro So-
cial, ni por la Nueva EPS, porque ya no tienen
plata para contrato. Y también queremos invi-
tar ese dia a esos mismos funcionarios; es por
la problematica que se viene presentando con
la contratacion de capitacion con los hospitales
publicos, que esa UPC y ese porcentaje estan
haciendo negociaciones que estan siendo des-
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ventajosas y no hay equilibrio econémico con
los hospitales donde estan subsidiando a las
EPS, donde se ven unas pérdidas grandisimas
por parte de las EPS, donde realmente esa rue-
da loca que la EPS no le esta pasando a la IPS,
que los alcaldes no le estan pasando a la EPS,
que los alcaldes no estan recurriendo a los de-
cretos y a la ley que les facilite hacer el pago
directo que esta pasando con estas circunstan-
cias, la problematica que estamos viendo con
la cobertura universal porque realmente no se
estan girando los recursos oportunamente, por
eso nosotros estuvimos ahi y preguntar qué
pasa con un funcionario Leonardo Cubillos del
Ministerio de la Proteccion Social, que es el
encargado de manejar esos temas, que pasa de
agache y no da la cara para que realmente mi-
remos por qué las Empresas Sociales del Es-
tado estan contratando a pérdida con las EPS,
donde estan llevando estas que, a balances so-
ciales, entonces, nosotros queremos también y
ahi lo vamos a anexar en la proposicién para
que realmente también se debata ese tema.

Sefior Presidente, muchas gracias.
El Presidente:
Doctor Tafur, tiene la palabra.

El honorable Representante Fernando
Tafur Diaz:

Sefior Presidente y compaifleros, la sema-
na pasada presentamos una proposicion de un
viaje a la ciudad de Cartagena, en el periddico
El Universal de todos estos dias hemos visto
registrado el problema de la salud de el De-
partamento de Bolivar, que es bastante grave,
doctora Maria Isabel yo creo que mucho mas
grave que lo que esta pasando en el Choco, te-
nemos los 5 hospitales departamentales, que el
Ministerio les colabor6 para la liquidacion y
colocaron unos operadores y resulta que el re-
medio salid peor que la enfermedad. Hospitales
como el de Magangué dan tristeza; un hospital
de segundo nivel, que tuvieron que comprar
otra ambulancia que hasta para los partos tie-
nen que trasladar a las pacientes para Sincelejo
y para la ciudad de Cartagena. Esto es bastante
grave. Al hospital de Mompos, el Ministerio la
semana, hace como 15 dias, les ubicaron doce
millones de pesos, doctora Maria Isabel para
que lo manejara Caprecom y resulta que hasta
hoy ese hospital no ha empezado a funcionar
y el rosario de muerte es bastante, pero bas-
tante grave en Mompds. Tenemos el hospital
de Simiti, en la zona sur del departamento de
Bolivar, eso si que es peor, ese hospital en Si-
miti, nos colocaron un operador que apenas
sirve para pagarles los sueldos a los especialis-
tas que estan alla y, no sé doctora Maria Isabel
cuanto le pagan, pero da pena doctor Jiménez
en la forma como se estd manejando la salud
en el departamento de Bolivar. Doctor Venus
Albeiro, en Cartagena si que existe el paseo
de la muerte y en todo en el departamento de
Bolivar y tenemos un caso mas grave, que ten-
go que traerlo aqui a la Comision Séptima; re-
sulta que todas estas EPS que estan en la zona
del sur del departamento y en los Montes de
Maria, como no pueden tratar a sus pacientes,
los envian en unas ambulancias bien sea para

Magangué o para la ciudad de Cartagena. Y a
qué los envian? A que se vayan a morir a los
hospitales y, después de que mandan a los pa-
rientes dentro de las ambulancias con sus pa-
cientes, los parientes se encuentran con el gra-
ve problema de que no saben qué hacer con los
cadaveres y se ven abocados a pedir limosna
permanentemente para trasladar los cadaveres
desde Cartagena a cualquiera de las poblacio-
nes del sur del departamento que son 10y 12
horas y bajo un costo de dos millones quinien-
tos mil pesos para trasladar un cadaver.

Nosotros no podemos seguir en esto, los
pacientes del sur del departamento no pueden
ir a Bucaramanga, a Barranca, porque siempre
alegan que el departamento de Bolivar les esta
adeudando; entonces, la situacion es critica en
el departamento de Bolivar en materia de sa-
Iud. Por eso yo les pedi a mis compafieros que
fuéramos al departamento de Bolivar y me co-
laboraran ustedes a enterarnos de la problema-
tica que existe en salud en mi departamento;
ya no podemos mas, en el estado de detrimento
que se encuentra la salud en mi departamento.
Y con relacion a la ley del tabaco, si estoy de
acuerdo con el doctor Venus Albeiro y con lo
que decian el doctor Morales y el Presidente,
los Ministros deben estar aqui para que des-
pués los malos no vayamos a ser los Congre-
sistas y los periodistas no salgan diciendo que
es por la farcpolitica que estan investigados,
que es por la parapolitica, o por la yidispolitica
como decia el doctor Venus. También les quie-
ro decir que los Ministros, el Ministro de la
Proteccion si es verdad que se encuentra en la
comision tercera y esta tratando un tema doc-
tor Venus de los juegos de azar; lo que pasa es
que a veces coinciden la citacion de los Mi-
nistros con varias de las comisiones, comparfie-
ros yo creo que nosotros debemos, desde que
yo entré¢ a la comision, veo al doctor Morales
muy acucioso y al doctor Venus Albeiro como
Ponentes de este proyecto de la ley del tabaco
tratando de sacarlo adelante y ain todavia no
hemos podido, y también vemos a la prensa
nacional cémo registra todos los dias que so-
mos los Parlamentarios los culpables de esto,
desgraciadamente. La doctora Maria Isabel un
dia aqui nos decia que es precisamente el vicio
lo que puede sostener el deporte; estas cosas
tenemos que cambiarlas, para que estos vicios
que tanto mal hacen al pais no sean lo que ten-
gan que patrocinar al deporte sino buscar otra
fuente para nuestros deportistas y no estos vi-
cios del alcohol, ni del cigarrillo los que estén
patrocinado a nuestros deportistas. Muchisi-
mas gracias.

El Presidente:

Doctor Tafur, mire nosotros presentamos
una proposicion que estd en la plenaria pero
no ha sido aprobada, para podernos trasladar
a Cartagena, y lo mismo esta incluida la de
Armenia. De otra manera nos tocaria poner-
nos de acuerdo a la comisién y cada uno de
nuestros bolsillos pagar el transporte aéreo que
implica trasladarnos hasta Cartagena y hasta el
Quindio. Entonces, yo no sé si los compafieros
estén de acuerdo y presionamos para que nos
aprueben la proposicion en la plenaria; seria

lo mejor. Para una interpelacion doctor Gomez
Agudelo.

El honorable Representante Oscar Go-
mez Agudelo:

Gracias sefior Presidente. No, decirle, apro-
vechar ahora que estamos los 15 Representan-
tes a la Camara acd y que esta el Presidente con
la mejor voluntad, que esta es la inica comisi-
on que no sale, uno ve que salen la Comision
Sexta, la Comision Quinta, la Comision Cuar-
ta, y llevamos dos afios en esta comision y qué
bueno fuera que en las regiones se presente la
Comision Séptima que es la que maneja la sa-
Iud de todos los colombianos y que arranque-
mos con una proposicion que se hizo aqui hace
muchos dias y que fue aprobada por la mayo-
ria de los Representantes a la Camara como
es la del departamento del Quindio, cuando el
anfitrién que soy yo les ha facilitado el hotel,
la comida, la estadia, todas las garantias, la se-
guridad, para que la comision se movilice en
el departamento del Quindio, pero adicional-
mente les indique que hay una empresa que se
llama Air Flay que esta llevando muy barato la
gente a Armenia ida y regreso por $175.000,
yo no creo pues que pagando esos tiquetes y si
hay compaiieros de Antioquia, pueden coger el
tiquete Bogota-Armenia y Armenia-Medellin,
porque la aerolinea también viaja a Antioquia
y lo mismo a otras ciudades del pais. Enton-
ces, para que nos pongamos pilas sefior Pre-
sidente; ya queda muy poco del mes de mayo,
quedan escasos dias no mas, quedan 20 dias
del mes de junio, y pues qué bueno fuera que
nos despidiéramos en este segundo afio legis-
lativo aqui en el Congreso de la Republica con
la visita en el departamento del Quindio donde
se van a tocar temas tan interesantes de la sa-
lud y donde podemos aprovechar para también
adelantar trabajo del Congreso y sesionar, en-
tonces, con mucho gusto Maria Isabel le paga-
mos todo y entonces, que acordemos hoy que
estamos a tiempo, tenemos un mes, estamos
a tiempo y acordemos la fecha clave porque
yo también tengo que organizar todos los te-
mas en el departamento del Quindio, invitar la
parte médica, a los Secretarios de Salud, a los
Directores de Hospital, invitar los médicos del
departamento, que el Gobernador se incluya
en la agenda con los Alcaldes, los 12 Alcal-
des de esa zona del pais y toquemos temas tan
importantes para el hospital San Juan de Dios
del departamento del Quindio, el Hospital la
Misericordia que trabaja los programas del
VIH del departamento, el Hospital Mental de
Filandia que trabaja con todos los programas
para problemas de las personas, que tienen
problemas mentales y asi sucesivamente una
serie de actividades como la de Caprecom que
esta iniciando en el departamento del Quindio
y la politiqueria se lo esta carcomiendo en esa
zona del pais.

Entonces, yo creo que esas visitas fuera de
las regiones si son muy importantes y nosotros
somos protagonistas y el Presidente de la Re-
publica uno lo ve que sale cada 8 dias a hacer
politica a las regiones y por qué nosotros no,
que fuimos elegidos por voto popular, que el
pueblo es el que nos elige; entonces, podemos
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salir nosotros a trabajar por la comunidad para
que después nos reconozcan que estamos ha-
ciendo un trabajo excelente a través del tema
de la salud en nuestro pais. Muchas gracias
sefior Presidente.

El Presidente:

Si, doctor Agudelo, yo no sé qué determi-
nacion toma la comision, esto toca es que aqui
entre todos tomemos la definicién, vamos al
Quindio 0 no vamos al Quindio, vamos a Car-
tagena o no vamos a Cartagena y si nos toca
poner del bolsillo pues ustedes definiran si lo
hacemos o no lo hacemos, pero la verdad es
que a mi el doctor Gomez Agudelo me vive
diciendo todas las semanas lo mismo; a mi
ya me da pena porque pues para ir yo solo a
acompanar al doctor Gémez Agudelo si no
vale la pena, pero si va la comision y si nos
comprometemos a ir pues vamos, doctor Be-
nitez, para este tema exclusivo, doctor Benitez
del viaje.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Yo iba a hablar de otra cosa, de personas
que estan afiliadas hoy al Seguro Social y que
no sabemos exactamente qué va a pasar pero
por eso yo hablaré cuando sea el momento.

El Presidente:

Listo doctor Benitez, hay una proposicion
para eso, tiene la palabra el doctor Rodrigo
Romero.

El honorable Representante Rodrigo Ro-
mero Herndndez:

Bueno. Gracias sefior Presidente. Mire es
muy sencillo yo creo que estamos dilatando la
toma de decisiones aca en la comision, hay dos,
proposiciones, una seflor Presidente que es la
de la semana entrante darle tramite a lo que se
aprob¢ el dia de la comisiéon que aprobamos
en primer debate el proyecto del tabaco, darle
tramite la semana entrante, yo creo que €so no
tiene que volverse a aprobar pero hay que darle
tramite pero es que hay que insistir desde hoy
en que asistan los Ministros porque es que ellos
son los que no han participado, la audiencia
publica ya se realizd y en la audiencia publica
ya hicieron expresion e hice una sustentacion
muy precisa, muy clara, tanto las tabacaleras
como el Director del Instituto de Cancerolo-
gia, como los agricultores, el conversatorio es
estrictamente para que asistan los 4 6 5 Minis-
tros, que se aprobo en la propuesta, salud, edu-
cacion, comercio, agricultura y el Director del
Invima. Eso es lo que esta en la proposicién, y
segundo, /cierto doctor Rigo? Y segundo, que
le demos salida a la siguiente proposicion, por-
que estamos debatiendo la proposicidon y nos
estamos saltando y no hemos podido aprobar
absolutamente nada. Entonces, concluyendo
primero, que se concrete para cuando hacemos
el conversatorio si, con los Ministros que son
los que faltan porque ya la audiencia publica
pasé y ya escuchamos a los demas, y que ¢con
los Ministros?, y segundo, ;jcuando es el de-
bate?, no, pues ellas pueden asistir como pues
a escuchar lo que plantean los Ministros, pero
la intervencion es de los Ministros que son los
que no han intervenido en este proyecto hono-

rable Representante Venus Silva: el Invima y
el Sena, y los cuatro Ministerios, 5 con el de
cultura, y segundo que cuando aprobemos la
proposicion de debate para lo del Seguro So-
cial, sefior Presidente.

El honorable Representante Pedro Jimé-
nez Salazar:

Miren yo voy en ese sentido, faltan tres se-
manas para que concluyan las sesiones ordina-
rias, yo creo que aqui lo primero que hay que
hacer es, nos ponemos de acuerdo o no, para
continuar con el Proyecto de ley, la Comision
Séptima, nosotros tenemos ya lista una ponen-
cia, una propuesta para presentar a plenaria, lo
otro es muy grave, yo no le creia a Venus, yo
creia que Venus a toda hora le echaba a uno los
cuentos de los titeres pero ahora si veo hoy que
esto es cierto, es imposible, es increible, hono-
rables Representantes que un Proyecto de ley
tan importante para el Estado, para el Gobier-
no Nacional, lleve 20 Proyectos de ley presen-
tados, que yo recuerde llevamos 20 y este es el
21, que yo recuerde, llevamos eso, y que no se
aparezca ningin funcionario del Estado. Esta
comision definitivamente hombre ya no cuen-
ta para nadie, es dizque la comision mas im-
portante en los temas sociales, dicen eso, que
es lo mas importante, pero miren, estimados
compaiieros, al del Invima, no lo conocemos
ni siquiera por teléfono porque le pide uno una
cita y es imposible que el sefior Director del
Invima atienda a un Parlamentario y maneja lo
mas grave, maneja las licencias para que este
pais tenga medicamentos, para que se maneje
esto internacionalmente. Esto es una debacle
inmensa. Doctor Morales, usted iba a hacer
una citacion fundamental a este sefior del In-
vima; yo creo que esta comision o se hace res-
petar o pidamos que la cierren, es que es muy
facil pues también pedir una reforma constitu-
cional porque no les interesa a los Ministros,
miren, todo el pais pendiente de este Proyecto
de ley, vergonzoso para Colombia, es de los
unicos paises, el colmo del subdesarrollo que
no hayamos podido legislar sobre el tabaco y
efectivamente hoy hay que aceptar que al Go-
bierno Nacional no le interesa esto. Mientras
tanto la prensa efectivamente siempre se ha di-
cho que aqui hay unos intereses creados para
el tema del tabaco; aqui se han presentado in-
finidad de diagnésticos donde se ha dicho que
el tabaco es tal vez el peor negocio que hace
el Gobierno Nacional. Se dice que de cada 10
pesos que se gasta el Gobierno en curacion, ni
siquiera en prevencion, tiene que solamente
recaudar dos pesos, o sea que esta subsidiando
8 pesos, y ni eso le interesa al Gobierno.

Esto es muy grave pues para nosotros, mire
hoy estamos a las puertas; si no llevamos ese
Proyecto de ley la semana entrante a la Cama-
ra, ese proyecto va a terminar hundido, entien-
do yo, seflor Secretario, ;0 no?, ese Proyecto
de ley se radico desde el afio pasado, nosotros
teniamos que debatirlo en Camara para que
llegara a Senado de la Republica en el otro se-
mestre, pero como van las cosas ni el otro afio
vamos a presentar ese proyecto. Yo no sé si si
vamos a seguir para adelante con ese proyecto
0 no, a los Ponentes y al seflor Presidente de

la comision y ver a ver si hacemos el debate,
la discusion o no, que hay que tomar una de-
cision hoy mismo sobre ese Proyecto de ley.
Si no tomamos una decision hoy, yo creo que
nos coge la noche para entregarle esto por lo
menos, los dos debates de la Camara de Repre-
sentantes, ya vera el Senado como lo maneja
pero no carguemos, porque muy seguramente
la prensa lo primero que va a decir, ahi tienen
el tema, que nosotros dizque estamos trabajan-
do en prehuelga es como denominan eso, que
a media maquina no sé por qué circunstancias,
cuando hemos venido aprobando todos los
Proyectos de ley pero ha visto la prensa lo que
se ha dicho y ahora donde este proyecto no se
discuta y no se debata, imaginense lo que van
a decir, no quiere la Comisiéon Séptima que
haya debate, tomemos una decision compaiie-
ros aqui, colegiada frente a este tema y el tema
del Quindio hagamoslo de una vez. Esta bien
la propuesta de Gémez, el miércoles, vea por
lo menos vino el Director de Salud creo, doc-
tor Gilberto, venga siéntese aqui con nosotros
por lo menos para que quede un poquito medio
bien el Gobierno, no, escasamente un Ministe-
rio cuando se cita a 5 Ministros, a un Director
del Invima, a una cantidad de gente importan-
te, por lo menos acompaiienos ahi Doctor un
ratico mientras le pegamos una vaciada bien
barbara, esto es grave, vea el tema del Quin-
dio, tomemos la decision hoy mismo, cuando
nos vamos para el Quindio no hay ningun pro-
blema. Muchas gracias Presidente y sigan va-
ciando al doctor Gilberto. Hasta luego.

El Presidente:

Bueno saludamos al doctor César Humber-
to, muy buenos dias.

El doctor César Humberto Londoiio
Salgado:

No compaiieros, queria darles un saludo y
agradecerles a ustedes y al Presidente la bien-
venida. Y magnificar la miopia de los Ministros
de Educaciéon y de Salud, desde el punto de
vista epidemioldgico. Si usted pone en una ba-
lanza los efectos del tabaquismo con relacion
a los recursos propios de los entes territoriales,
encuentra que perdemos por todos lados. El
tabaquismo produce en los nifios menores de
5 afios infeccion respiratoria aguda y es la pri-
mera patologia o enfermedad del pais, no sélo
del Chocd y la poblacion pobre y vulnerable
es la mas susceptible y esos son la mayoria afi-
liados al régimen subsidiado o sea el Gobierno
pierde por todos lados, debemos sacar adelante
este proyecto, me parece muy importante pro-
mocionar la salud y no promocionar el taba-
co. Hay unas letricas pequefias, yo creo que
la Ministra también tiene mucho que ver por-
que para evitar fumadores futuros deberiamos
crear una actitud en una catedra desde la edad
escolar; por otra parte miro aqui, que tendria
que haber una articulacién entre Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacion. Miro aqui,
rehabilitacion del tabaquismo, quiero decirle
que eso es dificil, el tabaco produce la primera
causa de muerte cardiovascular y ya nosotros
tenemos el primer lugar como si fuéramos pais
desarrollado de Occidente, en los nifios como
ya les dije, no solamente produce canceres de
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todo tipo, hasta de vejiga, produce bronquitis
aguda, enfisema y pare de contar. De tal ma-
nera que debemos meterle muy fuerte a este
proyecto. Muchas gracias compafieros.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Eduardo Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Muchas gracias, sefior Presidente y aprecia-
dos colegas. Yo quiero hacerle una pregunta y
quiero que ustedes me acompaifien en hacér-
nosla. Nosotros podemos o debemos aprobar
el Proyecto de ley sobre el tabaco, jsi 0 no?,
con los Ministros aqui o sin los Ministros, jte-
nemos que esperar a que vengan los Ministros
para nosotros tomar una decision?, yo quiero
recordarles apreciados colegas, o que lo haga
la Corte Constitucional, si, porque es que se ha
dicho aqui miles de veces, que esta es la niime-
ro 22 de la vez presentada por el Congreso o
la Camara de Representantes, de este Proyecto
de ley sobre el tabaco, jserd que algunos de
nosotros los miembros de esta comision duda-
mos de que este es un proyecto necesario para
el pais?, ;es que tiene gasto que obligue la pre-
sentacion por parte del Gobierno o el aval del
Gobierno de este Proyecto de ley?, yo creo que
es una decision interna de nosotros. La vez pa-
sada cuando debatimos el Proyecto de ley lle-
gamos a la conclusion de que lo ibamos a sacar
adelante, los Ponentes se pusieron de acuerdo
y presentaron un solo texto aprobado, creo que
por unanimidad, ese Proyecto de ley aqui en la
comision, que esperamos nosotros para man-
darlo a la plenaria con la ponencia, si hay al-
gun pliego de modificaciones, pues con pliego
sino como tal, como fue aprobado en la Comi-
sion Séptima. Yo creo apreciados colegas que
un conversatorio no puede poner nuevamente
en jaque un Proyecto de ley del que todo el
mundo esta convencido. El Gobierno, aun con
diferencias en sus criterios, por los diferentes
sectores tanto econémicos como de tipo social,
el Instituto Nacional de Cancerologia que es el
ente rector en el aspecto del manejo de cancer
en Colombia y que sabe perfectamente y ha ex-
presado claramente los efectos que puede tener
el cigarrillo en lo relacionado con la produc-
cion del cancer. Los Congresistas que hemos
dicho miles de veces que ese es un proyecto
necesario, de tal manera que nosotros aprecia-
dos colegas debemos hacernos una autocritica
y tomar la decision de aprobar este Proyecto
de ley. Pareciese que hay algunas personas que
no se quiere, en el fondo, no quieren que apro-
bemos este Proyecto de ley pero no podemos
justificar que es que no vienen los Ministros a
un conversatorio para no aprobar el Proyecto
de ley. Yo creo, sefior Secretario, y contéste-
me esta pregunta, /ya se fue la ponencia para
segundo debate a la plenaria de la Camara de
Representantes?

El Secretario:

No ha sido entregada aun todavia.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Bueno, y ;qué esperamos, apreciados cole-
gas?, yo estoy hablando sefior Presidente, yo

quiero dejar claro que esto no podemos seguir
dilatandolo. Nosotros como Comision Séptima
de la Camara tomamos una decision y aproba-
mos por unanimidad el Proyecto de ley en un
acuerdo de los Ponentes; eso en primer lugar.
En segundo lugar, sobre las citaciones y las
invitaciones a ciertos funcionarios, o las cita-
ciones, seflor Secretario. Yo creo prudente, ne-
cesario, que antes de citar las fechas para que
vengan los Ministros, debemos consultar cua-
les son las actividades de los Ministros. Hoy,
lo sé por el de Proteccion Social, que tiene una
citacion a la Comision Tercera en donde se de-
bate ¢l Proyecto de ley de juegos de azar, yo
tengo entendido que ese proyecto se viene tra-
bajando desde hace dias y se viene debatiendo.
Entonces, yo quiero preguntarle, sefior Secre-
tario, jsera que hoy no es el dia propicio para
que por lo menos en el caso del Ministro de la
Proteccion Social venga hoy, o no sé si el doc-
tor Gilberto es aceptado como Representante
del Ministro de la Proteccion Social?

Y lo otro, doctor Pedro, si tenemos tiempo,
claro, este proyecto fue presentado en esta le-
gislatura, ya se le dio el primer debate que es
lo que obliga para que no se hunda el proyecto,
el primer debate en la Comision Séptima de la
Cémara, va a Comision Séptima de Senado, si
tuviésemos la ponencia lista y presentada se
aprobaria esto y tendriamos un afio completo
a partir del 20 de julio para que sea aprobado
en el Senado de la Republica, la vez pasada
se hundié porque llegd el ultimo dia a la ple-
naria y légicamente no habia quoérum, se pi-
dié el quérum y légicamente se levantd pero
yo creo que si, y finalmente sefior Presidente
eso es respecto al proyecto del tabaco, hoy es
supremamente importante oir el concepto del
Gobierno, del Instituto de los Seguros Sociales
y aun invitado el nuevo Gerente de la EPS que
reemplazara al Seguro Social para ver qué va a
pasar a partir del 1° de junio o sea dentro de 6
dias, con tres millones de afiliados que tiene el
Instituto de los Seguros Sociales. Hay quejas
en todos los departamentos de las dificultades
que tienen los pacientes en la atencion de los
afiliados al Instituto de los Seguros Sociales.
Yo creo que ese es un tema supremamente im-
portante que esta comision debe abordar. Por
eso me uno a la citaciéon que estd presentan-
do el doctor Morales para que nos expliquen
claramente qué es lo que esta pasando en este
aspecto. Esos son aspectos fundamentales que
la decision aqui, en Bogotd, en esta comision,
debe tomar y debe informarle inclusive con te-
levision para que el pueblo colombiano sepa
qué pasa finalmente con el Instituto de los Se-
guros Sociales y con la Nueva EPS. Gracias
Presidente.

El Presidente:

Si, ya, doctor Morales, ya, doctor Venus Al-
beiro. Miren, aqui ya fue aprobado el proyecto
en primer debate; estamos esperando la ponen-
cia para mandarla ya para segundo debate. Lo
que creo doctor Venus y ahi si no comparto es
que se habia aprobado la citacion a los Minis-
tros y a todos estos funcionarios para que nos
expliquen el tema de ese enfrentamiento que
hay entre esos diferentes Ministerios frente

al tema y al Proyecto de ley del tabaco; pero
otra cosa independiente es que nosotros si po-
demos presentar la ponencia para segundo de-
bate y, después, o hacer el conversatorio ese y
con base en ese conversatorio se presentan las
diferentes proposiciones en la plenaria, para
modificar, como ya de hecho tocaria hacer las
modificaciones en plenaria. Entonces, yo creo
que no tiene ningun problema. Tiene la palabra
el doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Presidente, vea con mucho respeto doctor
Benitez, nosotros llegamos a un acuerdo cla-
ro para que pasara en primer debate, que in-
clusive el doctor Casabianca, el doctor Parodi
hicieron unas proposiciones y les solicitamos
que para el segundo, para plenaria lo hicie-
ran, para que en ese momento se cumpliera
un acuerdo de que habia voluntad de hacer-
lo. ;Qué es lo que pasa y a qué quiero llegar
yo? Si quiere, lo aprobamos por aprobarlo;
pero seria irresponsable, porque se hizo una
audiencia publica donde el Representante de
Comercio Exterior dijo, que en articulos que
iban a tocar asi, nosotros ibamos en contra
de la Organizacion Mundial de Comercio y
que Colombia podia tener unas sanciones
por incumplir los acuerdos internacionales.
(Qué queremos? Que nos digan si es valido
o si no es valido que nosotros legislemos so-
bre el etiquetado, sobre la marcacion, sobre
las concentraciones, etc. Hay articulos aqui
como el 19, 20, 21, que dependen del Invi-
ma y, si el Invima nos dice que no lo pue-
de hacer, hombre nosotros para qué vamos a
meter aqui articulos que no se pueden hacer;
o sea que es responsabilidad del Invima que
nosotros legislemos oportuna y legalmente.
Si el Director del Instituto Nacional de Can-
cerologia sale a decir aqui a los medios de
comunicacion que en tres afos se prohiba el
consumo de tabaco en Colombia, hombre ¢é1
esta hablando en cabeza de quién, porque si el
Ministro de Agricultura antes estd incentivan-
do 15 mil hectareas mas, entonces, ;qué esta
pasando? Nosotros vamos a decir, aprobemos
un Proyecto de ley que se vaya para plenaria
de Senado y nosotros vamos a quedar como
unos imbéciles que ni siquiera fuimos capa-
ces de preguntar qué era lo que se estaba ha-
ciendo. El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado: una interpelacion, doc-
tor Morales, ;qué pasa con el instituto?

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Para documentacion de los colegas.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Un momentito sefior Presidente que no le he
concedido la interpelacion, entonces, qué pasa,
le estoy solicitando sefior Presidente, nombre
un coordinador de Ponentes doctor Benitez
porque estamos como siete u ocho Ponentes y
yo no conozco quién es el coordinador de Po-
nentes, quién esta convocando, entonces o es
que vamos a presentar 8 ponencias. Entonces,
yo le solicito, sefior Presidente, por nombre
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quiénes van a ser los coordinadores de ponen-
cia; estamos como 8 personas. Entonces, no sé
si vamos a radicar 8 ponencias o alguien va
a coordinar que se vayan las ponencias como
tal; podemos llegar a un acuerdo mayoritario
y ya quien esté de acuerdo pues en la plenaria
tendra su proposicion que pase. ;Por qué no
estoy de acuerdo en llevarla a la plenaria? La
semana pasada un Proyecto de ley donde aqui
se acudio6 al colegaje parlamentario y se pasa-
ron en el tema basicamente que hablamos del
aborto no obligatorio, entonces, dice que para
que no lo debatieron en la Comisioén Séptima,
que para que en la Comision Séptima si, no
se debate. Entonces, yo creo que de aqui tie-
nen que salir muy claros los Proyectos de ley,
sefior Presidente. Entonces, en este sentido yo
también llamo la atencidon; el SENA no esta
trabajando doctor Venus Albeiro, el tema yo oi
que no esta trabajando sobre alternatividad en
los cultivos, sino que, al contrario, esta capa-
citando e incentivando en el mejoramiento de
los cultivos y en el mejoramiento de la pro-
ductividad y resulta que el SENA depende del
Ministerio de la Proteccion Social.

Yo si estaba diciendo que el Ministro dele-
g6 en el doctor Gilberto y ni el doctor Gilberto
habia llegado; ya, por lo menos, ya aparecio el
doctor Gilberto, que algo es algo, peor es nada,
como dicen en mi pueblo. Pero yo si quiero
quedar claro: nosotros no estamos en contra de
que el proyecto se apruebe, nosotros tenemos
la voluntad politica, pero fue el mismo Gobier-
no a través del Ministerio de Comercio Exte-
rior, donde dijo que nosotros ibamos a llevar a
Colombia a la OMS a sanciones, si aprobaba-
mos aqui unos etiquetados y unas marcacio-
nes, que nos diga si es verdad o es mentira,
que el Invima nos certifique, que el Ministerio
de la Proteccion haga sus argumentos. Enton-
ces, por aprobarlo podemos radicar ponencias,
sefior Presidente pero yo creo que si tenemos
la voluntad de exigirles a los Representantes
del Gobierno que el proximo martes estén aca
y ese mismo martes podemos radicar la ponen-
cia y tenemos tiempo suficiente de sacarlo a
la plenaria, si hay voluntad del Gobierno para
que se comprometan la semana entrante. Y no-
sotros por lo menos doctor Benitez, yo como
uno de los Ponentes me comprometo, una vez
terminado el conversatorio, audiencia, o reuni-
on con los entes del Gobierno, podemos citar
como la vez pasada en las horas de la tarde y
radicar esa misma tarde una ponencia. Muchas
gracias, sefior Presidente.

El Presidente:

Con mucho gusto la interpelacion doctor
Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

(Ahora si me va a dar la interpelaciéon? Mu-
chas gracias, doctor Morales.

El Presidente:

Tranquilo que aqui el listado no miente,
doctor Casablanca; no se preocupe. Aqui to-

dos van a tener la palabra; lo que pasa es que
vienen en su orden.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Muy corto, sefior Presidente y apreciados
colegas. Doctor Morales, mi interpelacion es
para lo siguiente: Una audiencia, se celebro la
audiencia, hubo unos conceptos del Gobierno
entre ellos el del Ministro de Comercio Exte-
rior, dijo que no estaba de acuerdo. ;Ustedes
creen que hay que hacer un conversatorio para
nosotros saber el concepto del Ministro de Co-
mercio Exterior? No; queda ya en la respon-
sabilidad de los Ponentes si toman la decision
de dejar los articulos con los cuales no estd
el gobierno de acuerdo o retirarlos. Yo creo,
apreciado colega doctor Morales, que es una
decision de los Ponentes ahora. El Gobierno
no esta de acuerdo que vaya a la plenaria, que
vayan los Ministros y que digan que no estan
de acuerdo con unos articulos, pero, es decir,
nosotros tenemos que avanzar en la operativi-
dad. Es mi concepto muy personal y lo tengo
que transmitir a mi, y a mis colegas; nosotros
tenemos que trazar un camino y es presentar la
ponencia. Ahora, si no hay Coordinador de Po-
nentes, yo creo que hay que proceder a que al-
guien coordine el trabajo de los Ponentes, pri-
mero. Y segundo, presentar la ponencia para
segundo debate y alla en el segundo debate,
por eso se llama debate, se invitan a los Minis-
tros, se invitan a los que no estan de acuerdo y
digan aqui no estoy de acuerdo con este articu-
lo y sera la plenaria de acuerdo a una ponencia
que puede ser negada o aprobada por la plena-
ria la que tome la decision, sefior Presidente,
pero me parece que este es un aspecto de tipo
procedimental. Ya hubo una audiencia, doctor
Morales, ya oimos el criterio de Ministros en
la audiencia; ahora los Ponentes tienen que
tomar la decision de qué ponencia presentan
para segundo debate y alli daremos el debate
correspondiente. Gracias, Presidente.

El Presidente:

Doctor Venus Albeiro Silva, tiene la pala-
bra.

El honorable Representante Venus Al-
beiro Silva Gomez:

Gracias, Presidente. Yo creo que en este
tema, a mi me da gusto a veces porque esta co-
mision es muy ligera, hay veces llega y aprue-
ba cosas y ni siquiera se da cuenta de que esta
entregando autonomias. Una primera autono-
mia es: al debate de este proyecto nunca quiso
venir el Gobierno; hasta cuando se le cito a la
audiencia, vino, y el Ministro de Agricultura
no vino porque el otro dia en la audiencia de
la vez pasada se enfrent6 con el Ministerio de
la Proteccion y dice “yo no estoy de acuerdo
con el proyecto porque hay tantas hectareas
que me perjudicarian, porque como voy a de-
jar esa gente sin empleo”. El Ministro de Co-
mercio dice “esta es la entrada para el TLC,
tenemos unas apreciaciones con el TLC vamos
a exportar tanto”, y tienen un enfrentamiento
con ¢l Gobierno. Doctor Benitez, ;qué ha pa-
sado con este proyecto?, y ustedes lo vieron
en la audiencia, fueron compaiieros que no son
Congresistas, que no son de esta comision a
hablar en nombre de cada uno de sus sectores.

Siempre que este proyecto llega a la plenaria
se hunde, y ;por qué se hunde? Yo se lo vengo
diciendo al doctor Pedro Jiménez y hasta hoy
lo entendio, porque cada Ministro coge su sec-
tor, su bancada, y le dice, vételo en contra 'y le
dice, demorelo, y le dice enrédelo y comienza
para atras y nunca sale, y asi nos ha pasado
todas las veces desde que yo estoy aca. Enton-
ces, por la pelea especificamente entre los tres
Ministros, pero ahora entré Cultura, que dice
“no me quiten la plata porque es con lo unico
que se patrocina la cultura”. Entonces, (si me
entiende, que no es una charlita y no es cual-
quier cosa? Yo no sé por qué lo llamaron con-
versatorio. El Presidente por ser muy elegan-
te, es una citacion; ya ustedes aprobaron una
proposicion de citese a los Ministros para que
se pongan de acuerdo para el segundo deba-
te. Eso qué quiere decir, doctor Benitez, usted
que sabe harto, pues que este proyecto tiene
como condicién para el segundo debate en la
plenaria que tienen que reunirse los Ministros.
(Con quién tenian que reunirse los Ministros?
Pues con los Ponentes, yo incluso era reinanse
los Ponentes y los Ministros y nombramos al
Invima para que demostraran que si quieren el
proyecto e hiciéramos un acuerdo asi como el
acuerdo que hicimos todos los Ponentes.

Es esa la proposicion y asi ustedes la apro-
baron y asi tiene que estar en la Gaceta de la
Camara. ;Qué quiere decir esto? Que no es
una cosa ahi que pasé y que es que tal; no, eso
esta aprobado en el primer debate aca, quiere
decir que si no cumplimos con eso es un vicio
de forma, cualquier compaifiero en la plenaria
incluido yo mismo, diga, me muero de la pena
tenemos una proposicion para hacerla antes, y
hay que hacerlo, porque asi fue aprobado. No-
sotros tenemos las proposiciones listas, pero lo
que queremos es que el Gobierno se compro-
meta con el proyecto, y jquiénes se compro-
meten?, pues los 4 Ministros que estan enre-
dados, los 4 Ministros que no quieren darse la
cara, por eso no vienen, asi de sencillo doctor,
esto no es cuento. (El honorable Representante
Eduardo Benitez Maldonado, una interpelaci-
on doctor), es que si no me deja, yo ya le dejé
una interpelacion en mi participacion, ahorita
con mucho gusto; no, es que se me va la idea,
entonces, yo le quiero decir, y después lo dejo
todo lo que quiera doctor Benitez, antes de que
yo termine. Habia un acuerdo de nosotros, se
voto una proposicion en esta comision, es que
la Ley 5% no es para pasarla tranquilamente y
decirla, no, estd ahi la proposicién, tendrian
que ustedes devolverla, negarla, reabrir, pero
ya no pueden porque ya la aprobaron, ya va
para la plenaria con una proposicion condicio-
nante, que tenian que reunirse los 4 Ministros
y que tenian que reunirse el sefior del Invima
y el seflor del SENA, porque usted no puede
aprobar un proyecto obligando al Invima, o
si podemos, cuando el Invima viene y le dice
claramente, no puedo cumplir con eso, no lo
hagan que no voy a cumplir con eso, entonces,
nosotros tenemos la posibilidad de obligarlo,
pero ¢l va a decir en la audiencia, se los dije,
pero también el Ministerio de Hacienda man-
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dd una carta diciendo, ojo con ese proyecto
que no nos conviene.

Es que problemas es lo tnico que tiene el
proyecto pero no de nosotros, del Gobierno;
yo ya entendi, yo decia por qué se hunde el
proyecto, pues porque el Gobierno lo hunde,
Hacienda que si mando, porque es que yo tam-
poco comparto con el doctor Benitez, yo en-
tiendo, ¢l es de la bancada del Gobierno pero
nosotros tenemos aqui unas facultades y yo
no voy a entregar mis facultades, no las voy a
entregar; si ustedes las quieren entregar com-
pafieros, las tienen entregadas, muy bien y se-
ran de los que salen ayer en E/ Tiempo, y que
nos tienen el estigma todo encima pero yo no
las voy a entregar. Entonces, como va a decir
que es que toca consultarles a los Ministros a
ver qué dia quieren venir, pues ningin dia quie-
ren venir; aqui nos queda ya mal el Ministro de
la Proteccion y, si a la proxima citacion que
usted haga Presidente, porque la proposicion
esta ahi, no vienen, yo mismo levantaré las fir-
mas para hacerle mocién de censura, porque
tienen dos posibilidades de venir, si no vienen,
ademads porque no voy a aceptar una excusa
doctor Benitez, de las 10 y 45, del mismo dia,
cuando la citacidn era a las 10, como no se va
a dar cuenta €l, si le interesa tanto mas, la plata
del chance, la plata de los juegos de azar que la
salud, cdmo no se va a dar cuenta hace 8 dias,
esta cosa fue hace 15 dias, no fue hace 8 dias,
hace 15 dias se aprobo; entonces, como no se
va a dar cuenta y manda una excusa desde la
semana pasada, y dice no puedo ir y listo. Se-
guramente la corremos, vea ya se le corrié el de
las madres comunitarias. Entonces, compaiie-
ros por favor ustedes podran ser de la bancada
pero a nosotros también nos pagan aqui por
hacer un trabajo y ese trabajo es hacer cumplir
lo que nosotros mismos aprobamos. Obvio po-
demos sacarla, la ponencia no esta obligada;
ahora, nos mandan al doctor, yo no sé como se
llama, €l no tiene ni idea, si el Ministro aqui no
ha podido convencer al Ministro de Agricultu-
ra, si el ultimo dia usted lo hubiera visto como
se jalaron las mechas los dos Ministros y por
eso cada uno dijo, si esta usted yo no vuelvo
a discutir ese proyecto, cada uno dijo, a mi no
me interesa el proyecto, asi de sencillo porque
si no pasa como yo quiero no me interesa. En-
tonces, la pelea no es asi tranquila y no es que
venga y que le demos y que yo quiero salvar
mi responsabilidad y quiero tener claro, doc-
tor Pedro, y lo dejo aqui como constancia que
cuando presenté esta proposicion dije que el
Gobierno no iba a dar la cara y creo que usted
me la aprobo diciendo claro, como no van a
ir si este proyecto es el mas importante. Pues
aqui no hay nadie del Gobierno y no hay nadie
y comenzamos la discusion porque la ibamos
a aprobar, el doctor llegd dos horas después,
la ibamos a cerrar, comenzamos fue diciendo,
se vuelve a hacer la citacion, porque es que la
citacion no se ha cumplido y vienen todos los
que estan ahi.

Hombre, hagan respetar la comision, hagan
respetar el trabajo y ahora que usted nos dice
que no se va a hundir teniamos ese afan, mire
el afan que teniamos, ahora que no se va a hun-

dir pues tenemos mas tiempo para que vengan
los Ministros, pero qué bueno que los sente-
mos a todos y cada uno le diga al otro porque
es que el proyecto no le conviene al Gobierno,
no a nosotros, compaiieros, es eso y eso fue lo
que ustedes aprobaron en la proposicion, yo no
hago una citacion para preguntarle al Ministro
cuando quiere venir y que si por favor quiere
venir; no, es que en la Ley 5 esta obligado a
venir, Presidente, y es cuando ustedes le pon-
gan la fecha y el tiene una posibilidad que es
excusarse y ¢l puede excusarse dos veces, pero
en la tercera tiene que venir, criicese con lo que
se le cruce. Entonces, me parece, compafieros,
y vuelvo y lo digo, es que no podemos seguir
siendo arrodillados y entregando todo lo que
tenemos; incluso aprobando una proposicion
para después decir que eso fue una pendeja-
da, cuando quedd dentro de la discusion del
proyecto, porque yo la discuti y ustedes la
votaron y estd firmado por 11 Parlamentarios
nuestros que querian ver al Ministro. Ahora ya
no lo quieren ver. El doctor Pedro dijo: ponga-
le tal condicionante, que si pueden, entonces,
le dije, no Pedrito no la firme y no le puse el
condicionante y quedd directa que tenian que
venir. Entonces, compaiieros ;qué pasa?, o sea
aprobamos cosas para después echarnos para
atras yo pido esa citacion y yo no, los Minis-
tros, nosotros no, esto no es una audiencia, no
es las tabacaleras, los Ministros, Invima, el
SENA, la Ministra de Cultura, es que todos los
que han mandado conceptos, no, la Ministra de
Cultura dice que no le toquen la plata porque
es para patrocinio, el Ministro de Agricultura
dice que lo que hay es que meter muchas mas
hectareas y sembrar y cultivar a destajo como
sea porque €l no va a dejar y alla fue Chavarro
de vocero del Ministro a decir que ojo con el
proyecto.

Nosotros no vamos a llegar a la plenaria
porque ellos no van a ir alla, van a poner es
a sus voceros a pelear y nosotros a pelear, a
defender un proyecto y a que nos digan, oiga
pero ustedes aprueban como ya nos ha pasa-
do, en la Comision Séptima cosas de chéveres,
cosas de bien y después se hunden, como es-
tamos enredados con el condodn social que lo
tengo ahi porque ustedes me lo aprobaron y
no me lo dejan pasar y, entonces, no podemos
seguir haciéndole, el del aborto, ahi vienen
resto de proyectos, el del primer empleo, que
el doctor Oscar después entendio, mire ese ar-
ticulo que sacaron en £/ Espectador el sabado,
diciendo justamente todo lo que yo digo. En-
tonces, compafieros hay que estar en la juega.
Y yo si les digo, si los Ministros no vienen yo
recojo las firmas y los hago venir, asi sea a una
mocidn; a eso si vienen. Yo estoy de acuerdo,
miren, el Ministro de Hacienda mando una ex-
cusa aceptable, llegd ayer; los otros Ministros
no hablan nada, no dicen nada, no nos respe-
tan. Esta es la comision social y aqui no viene
nadie; el dia de las madres comunitarias, no
vinieron. Les he entregado todos los argumen-
tos de lo que pasé con esas sefloras, nada; en-
tonces, Presidente, si vamos a hacer control
politico es usted exigente y es poniéndoles las
fechas y ellos tendran que venir y, si no vienen

nos mandan la excusa en el tiempo, que esta
en la Ley 5%

Yo si les digo, yo no vuelvo a hacer el oso
en la plenaria con este proyecto y que vea que
todos comienzan a pelearnos o que lo dejen de
ultimas y lo hunden a las 12 de la noche como
hicieron con el ultimo, porque todos se ponen
de acuerdo y uno queda ahi y la prensa salga a
preguntarle a uno, otra vez lo hundieron y sien-
do que nosotros no somos; es mas, nosotros ya
dimos claro ejemplo al ponernos de acuerdo y
al pasarlo, pero pusimos un condicionante que
es el Gobierno, para la plenaria, no es que el
Gobierno venga a explicarnos, es que el Mi-
nistro de Agricultura se ponga de acuerdo con
el de Proteccion y, entonces, el de Proteccion
diga: tengo que invertir tanta plata en salud,
sigue el tabaco y entonces, el de Agricultura
diga: si, pero es que si usted me prohibe el ta-
baco voy a perder tanta plata por el cultivo en
tantas hectareas y va a haber tanto desempleo
y el de Comercio inmediatamente dice si us-
tedes me ponen ese articulito y esa cosa voy a
perder tanta plata y la expectativa que tenemos
es exportar 25 mil toneladas de tabaco en el
TLC, lo unico que vamos a exportar pero si
ustedes me prohiben que siembre y me ponen
esas talanqueras no voy a poder cumplir con
mis metas, y Cultura, inmediatamente dice “si,
sefiores, pero es que si ustedes me prohiben los
patrocinios de cultura, entonces, se va a acabar
el Festival de Barranquilla”. Entonces, la pelea
es de fondo y es seria. Entonces, yo si le pido,
Presidente, y me reitero en lo que he dicho,
hacemos primero esta citacion que esta en la
comision, si ustedes quieren podemos radicar,
como quieran, podemos radicar la ponencia,
pero antes de que se discuta tendremos que
reunirnos con ellos, pero estd como condicio-
nante lo que se aprobd, fue una condicién con
la cual se cumpli6 el acuerdo y se aprobo pero
tiene que reunirse antes de rendir la ponencia,
asi quedo la proposicidn, antes de rendir la po-
nencia, los Ministros tales y tales se reuniran
con los Ponentes y con la Comision Séptima
para aclarar cudles son sus diferencias y por
qué no le gusta el proyecto al Gobierno; asi
esta la proposicion, clarita. Entonces, reuna-
moslos, los tenemos; nos fallaron una vez, ten-
dran que venir la proxima vy, listo, entonces,
compafieros, sino este proyecto ya va con un
vicio de forma o sea que no van a hacer abso-
lutamente nada, no por correr llega uno mas
rapido, es mejor hacer las cosas, si queremos
que se convierta en ley de la Republica.

Qué bueno que sirvamos de intermediarios,
de mediadores, entre el Ministro de Agricultu-
ra, entre el Ministro de Agricultura, el Ministro
de Agricultura sélo vino una vez y, después,
para no volver a pelear manda al Viceministro,
entre el Ministro de Agricultura porque ademas
esa vez me vi un banquete aqui por television
mas chévere, viéndolos pelear y yo poniéndo-
los a pelear. El Ministro de Agricultura que se
siente el Ministro de la Proteccion, se siente el
Ministro de Comercio; el Ministro de Hacien-
da que mando excusas. Pero que vengan y se
sienten los tres y como hicimos los Ponentes
que no nos poniamos de acuerdo, se pongan de
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acuerdo y a partir de que se pongan de acuer-
do, que no vayan a la plenaria a influenciar sus
bancadas para que voten contrario. Ese si seria
realmente interesar no el proyecto y querer que
el proyecto se convierta en ley; mientras tanto,
estamos haciendo el oso que siempre hemos
hecho y esperando que ellos hagan la posibi-
lidad, claro no, ahi sentaditos y, entonces, asi
como nosotros llegamos a acuerdos que digan,
no estoy de acuerdo en tantas hectareas. Bue-
no, entonces, de los 15 mil bajele a 7 mil, de
tantos que hay que invertir en salud para pre-
venir, métale tanto, Cancerologia que nos da
tan duro, Cancerologia en todos los lados nos
da duro, el doctor Rada, pues que también ven-
ga y diga cudles son las alternativas y lo que
le ha preguntado el doctor Morales que nunca
le ha contestado por qué esta la plata en TES,
etc. Entonces, sentarlos y a partir de ahi sal-
dra el texto realmente para que pase a plena-
ria de Camara, Comision Séptima de Senado
y plenaria de Senado y se convierta en ley de
la Republica, ojala en diciembre de este afio,
si se concerta aca, si tenemos la posibilidad de
concertarlos, que ellos se pongan de acuerdo
pues esto se va, sino en Comision Séptima de
Senado se hunde y es que ese problema no es
asi, doctor Pedro; no, que es que lavémonos
las manos, no, yo estoy jugado por que s¢ que
esto mata gente, porque s¢€ que esto mata nifios,
porque sé que es un problema, pero también sé
que hay campesinos, pero también sé que hay
tierra cultivada. Entonces, yo no quiero hacer
de Pilatos aca, sino que quiero que la ley salga
y realmente beneficie al pais y, si se ha hundi-
do 20, 21 veces, pues que esta vez si beneficie
al pueblo. Esa es mi pelea, por eso quiero sen-
tar al Gobierno, por eso ustedes me lo aproba-
ron en esa proposicion, por eso esta claro ahi;
entonces, hay que hacerlo.

El Presidente:

Para una mocion de réplica, doctor Beni-
tez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Qué pena, doctor Casabianca, no es mi ob-
jetivo sino aclarar ciertas cosas. Se ha referido
en dos o tres oportunidades el doctor Venus
Albeiro a mi nombre y de pronto Venus Albei-
ro como usted a veces lo utiliza un poco agre-
sivo, después dice que no, a mi no, no me cabe
la menor duda de que tengo ya el criterio claro
sobre este Proyecto de ley, yo efectivamente
soy de la bancada de Gobierno, pero cuando
tomo unas decisiones respecto a lo que yo creo
que le sirve al pais, lo hago. Voy a recordar
algo: Cuando no dieron la plata inicialmente
para la cobertura universal del Régimen Sub-
sidiado, renuncié a la ponencia a pesar de que
era el Coordinador doctor Venus y a pesar de
todas las reuniones y finalmente hubo unos
acuerdos, de modo que a mi no me maneja
el Gobierno como usted lo esta pensando. Es
cierto que hago parte de una bancada pero deje
de estar diciendo aqui que es que, cOmo somos
de la bancada del Gobierno, entonces, después
nos van a decir y no aprobamos o si aproba-
mos eso era; una de las partes de la réplica,
este proyecto no necesita aval del Gobierno,

ni el Congreso de la Republica tiene por qué
ganarse el problema en los criterios de dife-
rentes Ministerios. Pienso yo que con lo que
ha oido este Congreso de la Republica esta lo
suficientemente capaz para tomar una decisi-
on; de pronto ha faltado que a través de una
organizacion de los Ponentes se sienten con el
Gobierno, con los diferentes sectores en una
oficina diferente a la comision y se dialogue
para finalmente poder tomar la decisién so-
bre cual es la ponencia que mas le conviene al
pais, porque desde luego yo estoy convencido
de que, aun viniendo los 4 Ministros aqui doc-
tor Venus Albeiro, no se ponen de acuerdo los
4 porque cada uno defiende su criterio, de tal
manera de que esto no es cuestion de que los
traigamos aqui y los sentemos a los 4 y ahi se
van a poner de acuerdo. Estoy completamente
convencido de que eso no sucede, eso sucede
mas si se sientan los Ponentes a dialogar con
los diferentes Ministros y finalmente toman
una decision que sea la que le convenga al pue-
blo colombiano, y de una vez para que usted
tranquilo doctor, usted dice enfaticamente que
es que nosotros los de la bancada de Gobierno
vamos a hundir el proyecto después y ustedes
van a quedar mal.

Quiero decirle doctor Venus Albeiro que si
se mantiene el Proyecto de ley en defensa de
los jovenes que pueden adquirir enfermedades
y de las personas no fumadoras, que pueden
adquirir enfermedades por el uso del tabaco o
sus vecinos usen el tabaco, Eduardo Benitez
mantendra su voto positivo como lo hizo en la
Comision Primera, y estoy convencido de que
mis compafieros de bancada y mis compafie-
ros de coaliciéon de Gobierno van a mantener.
Pero lo que debemos dilucidar de una vez por
todas, seflor Presidente, y sugiriéndolo muy
respetuosamente lo he hecho, es que nombre a
un Coordinador de Ponentes que se retina con
el Gobierno Nacional y finalmente tomen una
decision de finalmente cual es la ponencia que
el Congreso de la Republica les va a presen-
tar a las comisiones y a las plenarias, comision
de Senado y plenarias de Senado y Camara. Y
no olvidemos doctor Venus Albeiro que hace
15 dias en la discusion en esta misma comisi-
on, propuse un acuerdo de bancadas para que
hiciésemos un acuerdo que permitiera sacar
adelante... (El honorable Representante Pedro
Jiménez Salazar: para una interpelacion, si lo
permite el sefior Presidente con mucho gusto).

El Presidente:

Doctor Pedro, lo que pasa es que aqui tene-
mos la gente inscrita, bueno, doctor Pedro, un
minuto de interpelacion.

El honorable Representante Pedro Jimé-
nez Salazar:

No, es solamente para decirle al doctor Be-
nitez que ya la vez pasada hubo un acuerdo y
se llevd un Proyecto de ley acordado para el
ultimo debate en la Camara; ese Proyecto de
ley debiera ser el que aprobemos y no discuta-
mos mas. Muchas gracias, Presidente.

El Presidente:

Contintie, doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Muchas gracias, sefior Presidente. Exctiseme
repito doctor Casabianca pero es que tenia que
concretar algunos aspectos por la referencia que
hizo de mi el doctor Venus Albeiro con quien
me entiendo perfectamente, con quien hemos
sacado adelante unos proyectos, pero, en este
caso, yo igual que usted si que estoy preocupa-
do; todos los dias oye uno en la radio, en la tele-
vision, la incidencia del cigarrillo y el aumento
desproporcionado de pacientes con cancer en
Colombia. Y otra cosa, nosotros no estamos
prohibiendo sembrar tabaco, estamos contro-
lando el uso del tabaco en personas menores de
18 afios y en los no fumadores; que siembren
todo lo que quieran, pero que se proteja a la ju-
ventud y a los no fumadores del nocivo efecto
del tabaco productor de cancer y, por ende, pro-
ductor de muerte. Gracias, sefior Presidente.

El Presidente:
Doctor Casabianca tiene la palabra.

El honorable Representante Jorge Edu-
ardo Casabianca Prada:

Gracias, seflor Presidente. La paciencia del
santo Job. A ver, sefor Presidente, de verdad
que este es un tema supremamente importante
y, contestandole al doctor Benitez con respec-
to de que si vamos o no a continuar el debate,
la responsabilidad es nuestra; al fin de cuentas
de todas maneras es de iniciativa legislativa y
esto no requiere el visto bueno del Gobierno.
Pero aqui si tenemos que ser claros; es en la
falta de respeto que ha tenido el Gobierno con
nosotros y, sobre todo, las personas encargadas
en este tema. El Ministro de la Proteccién So-
cial ha sido citado varias veces; recuerdo que
en la pasada sesion yo condicioné inclusive el
tema de la aprobacion en primer debate de este
proyecto, siempre y cuando escucharamos al
Ministro de la Proteccion Social, al Ministro
de Comercio Exterior, al Director nacional de
Invima, al Ministro de Agricultura, pero desa-
fortunadamente hoy vemos que hacen ausen-
cia propia, de pronto por sus multiples motivos
de ocupacion. Pero es que no solamente eso, es
que la Comision Séptima siempre ha sido y me
he dado cuenta de que nunca han atendido el
llamado de los Parlamentarios; entonces, ;qué
es lo que estd pasando?, aqui tenemos nosotros
unos mecanismos claros que es la Ley 5* que
es ahi donde tenemos que aplicarla que es la
mocidn de censura. Si ellos no vienen en tres
invitaciones, desde luego que hay que aplicar
la ley y tenemos que ser severos; aqui no es el
tema de las bancadas del Gobierno o no banca-
das de Gobierno, aqui hay una responsabilidad
clara con respecto a la salud publica del pais
y todos tenemos claridad al respecto. Yo creo
que ninguno de los miembros de la Comisi-
on Séptima se va a oponer a este proyecto tan
importante sobre todo de salubridad que tiene
y que repercuta a nivel de todas las esferas,
entonces, yo creo que aqui si tenemos que ser
claros; desde luego, es importante y hubo una
condicidn con respecto a escuchar los miem-
bros de diferentes carteras como los Ministros
que anteriormente relacioné.
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Entonces, sefior Presidente, yo creo que,
si para dentro de la préxima sesion no asisten
ellos, apliquemos el reglamento interno, apli-
quemos la mocidén de censura y, si no asisten,
pues sigamos para adelante aprobémoslo, para
que le demos el segundo debate en la plenaria y
asi podamos nosotros sentirnos porque es que
no podemos ser el blanco de los periodistas de
que nosotros somos los que estamos torpede-
ando, de que nosotros no queremos trabajar,
que el Congreso siempre es la cenicienta del
paseo, y resulta que el Gobierno en este mo-
mento esta en plena responsabilidad de mirar
qué es lo que va a hacer al respecto.

Y en cuanto al otro tema que tiene que ver
con la Seguridad Social, con el Instituto de los
Seguro Social, yo creo que es importante que
no citemos a todos los miembros del Gobierno
en una sola sesion; podemos partir la sesién en
dos, en una sesion citamos a dos Ministros, o
los que tengan que ver con esto, y en las otras
citamos a los otros para hacer un estudio claro
con respecto al tema de la responsabilidad y al
futuro que van a tener los afiliados al Seguro
Social. Muchas gracias.

El Presidente:
Para una mocion de orden doctor Romero.

El honorable Representante Rodrigo Ro-
mero Hernandez:

Mire, Presidente, yo creo que aqui hay algo
ya supremamente debatido, en la comision,
el dia en que aprobamos en primer debate el
proyecto, se aprobd una proposicion; aqui he-
mos dicho ya hasta la saciedad que se citen y
que el martes desarrollemos esa proposicion,
el mismo martes nosotros nos compromete-
mos. Yo quiero aclarar aqui a todos los com-
pafieros que nosotros tenemos ya elaborada
la ponencia; el hecho de que no se haya radi-
cado es por darle curso a la proposicion que
se aprobo el dia que aprobamos el proyecto y
porque ademas hay dos temas que a nosotros
como Ponentes nos inquietan; quiero dejarlos
claros aqui: uno, lo expresado por el Repre-
sentante del Ministerio de Comercio en donde
hablo6 de la inconveniencia de cambiar la ca-
jetilla y, dos, lo expresado por el Invima que
afecta tres articulos expresamente. Entonces,
nosotros tenemos los proyectos de ponencias,
una ponencia como esta, como fue aprobada,
y otra obviamente atendiendo las insinuacio-
nes de estas dos personas del Gobierno pero
en donde eliminariamos esos 4 articulos por
inconveniencia. Pero yo creo que por tramite,
Presidente, por qué no le damos salida a eso;
yo creo que ya hoy terminamos casi debatien-
do nuevamente el proyecto. El proximo martes
hacemos esa citacidn, listo; si no vienen, deja-
mos las constancias y presentamos las ponen-
cia la semana entrante. Yo creo que ya no hay
que darle mas salida a esto y me parece que es
lo conveniente en este momento, sefior Presi-
dente. Pero queria dejar claro que nosotros ya
tenemos elaborada la ponencia, que no vaya a
quedar aqui en el ambiente que es que nosotros
estamos demorando, sino que ya tenemos lista
la ponencia, pero los Ponentes somos respon-
sables también en escuchar sobre todo el tema

de esos dos articulos que son determinantes en
el proyecto.

El Presidente:

Efectivamente el doctor Romero tiene toda
la razon; hoy estabamos esperando lo que ha-
biamos llamado un conversatorio y que el
doctor Venus dice que es una citacion. Efec-
tivamente es una citacion; es que, de pronto,
lo que se aprobd fue la citacién y nosotros
tenemos la obligacion de hacer esa citacion y
reunirnos aqui para esa citacion, pero si ya no
vienen los funcionarios nosotros no podemos
esperar a ver si vienen y si no vienen, enton-
ces, no podemos seguir adelante con lo del
proyecto, si no vinieron hoy los funcionarios,
nosotros tenemos que seguir con el proyecto
adelante y presentar la ponencia. Ahora otra
cosa es que seamos laxos como usted mismo
dice, que hemos sido muy laxos en muchas
cosas, de pronto democratas, eso esta bien,
pues volvemos a citar para el proximo mar-
tes, pero si el proximo martes no vienen nos
toca presentar la ponencia como la tenemos.
Vamos a escuchar a la doctora Amanda Ricar-
do; vamos a aprobar o improbar la proposici-
on y escuchamos al doctor Gilberto Alvarez,
del Ministerio, el Director de Salud Publica
del Ministerio. Doctora Amanda Ricardo, tie-
ne la palabra.

La honorable Representante Amanda
Ricardo de Paez:

Gracias, sefor Presidente. Mire, yo he es-
cuchado bastante juiciosa las apreciaciones
de todos y de cada uno de los compaifieros de
la Comisiéon Séptima y me pongo de pron-
to en el sitio de los que vienen de pronto a
escuchar el tema porque estan interesados
y porque tienen alguna inquietud, y yo in-
fiero que todos estamos de acuerdo con el
proyecto, que ya hemos adelantado todas las
discusiones. Pero también me doy cuenta de
que hay una falta de organizacidn aqui en la
comision; es ponerle orden al debate. Poner-
le orden es nombrar el Coordinador de Po-
nentes; aqui se citd a los Ministros, se cit6 al
Director del Invima que de acuerdo a lo que
dice el doctor Morales es impajaritable, es
de mucha responsabilidad para nosotros que
estos funcionarios vengan por la connotaci-
on que tiene el proyecto frente al comercio
mundial. Yo pienso que debemos nombrar al
Coordinador de Ponentes y, con todo respeto
es una apreciacion muy personal y lo acabo
de escuchar, si vienen a un conversatorio, si
es que vienen, en el conversatorio no vamos
a sacar ninguna conclusion, mas que acabar
de enredar la situacidn; yo sugiero, con todo
respeto, que, con un Director de Ponentes y
con los mismos miembros que se designa-
ron para que armen la ponencia, se haga una
mesa de trabajo con los Ministros y con el
Director del Invima para conocer de primera
mano cuales son los inconvenientes que trae
el proyecto, para que en esa mesa de trabajo,
se puedan dilucidar los inconvenientes, se
puedan hablar duro, se pueda sacar conclu-
siones porque el proyecto como estd, todos
estamos de acuerdo, ya le dimos en una oca-
sion los debates, ya se hundio no fue por falta

de voluntad sino tal vez por quérum porque
llegd hasta el ultimo dia de la plenaria de la
Camara, no vayamos a esperar que en esta
ocasion pase lo mismo. Por eso, estamos en
tiempo de aprovechar la oportunidad que te-
nemos de que todos estamos de acuerdo; no
es sino pulir el proyecto en los detalles que
tienen o que debemos conocer por parte del
director de Invima y sacar la ponencia con
estas correcciones. Sefior Presidente, es de
la tnica forma. Nos estamos ahogando en un
vaso de agua; todos hablamos el mismo idio-
ma, todos somos claros, estamos de acuerdo,
estamos dispuestos a votar pero no nos coor-
dinamos, no coordinamos el pensamiento de
la comision con el pensamiento de los que
integran el Gobierno. Es para eso sencilla-
mente y muchas gracias.

El Presidente:

Bien, doctora, vamos a nombrar un Coor-
dinador de Ponentes, pero vamos a continuar
con la discusion de la proposicién que presen-
to el doctor Jorge Morales, sigue la discusion,
anuncio que se va a cerrar, queda cerrada, jla
aprueban?

El Secretario:

Si la aprueban, sefior Presidente.

El Presidente:

Sobre la citacion doctor Benitez, la citaci-
on y ahora vamos a poner en consideracion
la proposicion presentada por el doctor Venus
Albeiro.

El Secretario:

Citar al Gerente y Presidente de la Caja de
Compensacion Familiar Campesina, para re-
solver el siguiente cuestionario.

El Presidente:

En consideracion la proposicion presenta-
da, sigue la discusion, anuncio que se va a cer-
rar, queda cerrada, jla aprueban?

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

Vamos a escuchar al doctor Gilberto Alva-
rez; ¢l es el Director de Salud Publica, €l vino.
Yo creo, me parece importante que escuche-
mos, entre mas voces en torno a este tema, yo
creo que es mejor. Tiene la palabra el doctor
Gilberto.

El doctor Gilberto Alvarez, Director Na-
cional de Salud Publica:

Gracias, sefior Presidente, honorables Re-
presentantes. En primer lugar, decirle, doctor
Venus Albeiro, que usted a un humilde funcio-
nario le permita utilizar este escenario para sa-
ludarlo; 1o hacemos con mucha responsabilidad
y con mucho amor. En segundo lugar, decirles
que el seflor Ministro se excuso por escrito y
que estaba citado acd mismo en otro escena-
rio del Congreso, pero que este debate es muy
importante para el Ministerio de la Proteccion
Social; el Ministerio organizo en el dia de hoy
un Congreso Internacional. Nosotros venimos
analizando este tema desde hace varios me-
ses. Hoy aqui en la ciudad hay un Congreso
Internacional donde estan funcionarios de la
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Organizaciéon Mundial de la Salud, expertos
en este ambito, los cuales estan consultan-
do también al Ministerio para ver qué es lo
que mas le conviene al pais en términos de
la reglamentacion. En ese sentido, nosotros
queremos también llamar la atencion de que
toda normatividad que se saque adelante en
este tema debe estar en el marco del Con-
venio Internacional, que ya firmé y que ya
aprobd Colombia, que se suscribié a ese
Convenio Internacional, que nosotros somos
partidarios de normatividades fuertes, nor-
mas fuertes que realmente caminen hacia el
desestimulo del consumo, caminen a la Pro-
teccion del no fumador, pero también a la
Proteccion del fumador. El fumador también
es un objeto de Proteccion y nosotros debe-
mos tener normas que nos permitan también
desestimular el consumo, lo mismo que a la
Proteccion del nifio como ya ustedes lo han
especificado mucho. La recomendaciéon de
los expertos en este tema es que caminemos
hacia los espacios libres de humo, como una
estrategia que realmente desestimule el con-
sumo, los espacios libres de humo se deben
de reglamentar, no solamente en edificios
publicos, en hospitales, sino también en es-
pacios publicos donde las otras personas no
fumadoras se estan exponiendo, la prohibi-
cion de la publicidad no debe ser una prohi-
bicion parcial. Todos los paises estan avan-
zando hacia el desestimulo de la publicidad,
a la prohibicion total de la publicidad. Y una
manera de desestimular también el consumo
es hacer advertencias serias al consumidor
en las cajetillas donde realmente se advierta
el riesgo, no en pequeiias letras sino donde
los pictogramas permitan realmente desesti-
mular el consumo, igual en las vallas donde
la poblacidn se pueda informar. Y finalmente
decir que medidas como el aumento de pre-
cios y el aumento de los impuestos han sido
medidas que han demostrado en otros paises
realmente que efectiia un control y que dis-
minuye el consumo. Yo no me voy a exten-
der mas porque ustedes han trabajado mucho
este tema, agradecerles la oportunidad que
me hayan dado la oportunidad de hablar.

El Presidente:

Muchas gracias, doctor Gilberto. Tiene la
palabra para una pregunta el doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Doctor Gilberto, usted ha visto la discusion
que hay aqui en el seno de la Comision Sépti-
ma. Desafortunadamente, el doctor Venus Al-
beiro se fue. Yo quiero solamente hacerle una
pregunta doctor Gilberto, usted como Director
Nacional de Salud Publica del Ministerio de la
Proteccion Social, nos ha expresado la opini-
on oficial del Gobierno respecto a la posicion
en lo relacionado con la limitaciéon que debe
existir en el consumo del tabaco y la preven-
cion que se debe hacer incluida la publicidad,
para que se disminuya el consumo de tabaco;
yo quiero que usted nos conteste esa pregunta
a los miembros, para que la comision sepa cual
es la posicion oficial del Gobierno a través del
Ministerio de la Proteccion Social.

El Presidente:
Doctor Gilberto, continte.

El doctor Gilberto Alvarez, Director Na-
cional de Salud Publica:

Gracias, sefior Presidente. Si, en la res-
puesta del 27 de marzo de 2008, que firma
el sefior Ministro, hay una amplia disertaci-
on acerca de la inconveniencia de la publi-
cidad en tabaco, de manera que esa posicion
que esta sentada alli en el documento que fue
radicado a la comisidn, estd expresamente,
en lo que dice las exposiciones, para prohi-
bir las acciones de promocion del tabaco y
la publicidad del tabaco; ese es un camino
que han recorrido la mayoria de los paises y
han visto efectiva la prohibicion de la publi-
cidad, como un factor protector, de manera
que la mayoria de los paises en este momento
estan trabajando el tema para evitar que sea
mecanismo para financiar el deporte, meca-
nismos para financiar la participacion cultu-
ral porque ese se considera un factor negativo
para las comunidades. Entonces, aqui lo que
nosotros estamos pidiendo, no normas débi-
les, que serian mas nocivas, sino leyes fuertes
que realmente apunten a cumplir el Convenio
Internacional que ya aprob6 Colombia y que
haya realmente restricciones para evitar que
la gente consuma tabaco.

El Presidente:
Doctor Romero, tiene la palabra.

El honorable Representante Rodrigo Ro-
mero Hernandez:

Doctor, (usted nos puede regalar la infor-
macion?, ;eso que usted acaba de decirnos,
lo puede soportar con estadisticas, en los pai-
ses donde han prohibido y como ha bajado el
consumo?

Nosotros estamos elaborando una ponencia
pero es que no es solamente enviar un concep-
to por enviarlo, suelto y general en donde uno
tampoco sabe si recoger €so 0 no; son soportes
técnicos y con estadisticas en donde nos digan
por qué tenemos estadisticas de las diferentes
magnitudes y donde nos demuestren que eso
que usted acaba de decir si realmente esta su-
cediendo en los paises que estan restringien-
do y cuales son los paises que han restringido.
Eso, no ahorita sino que nos lo envien para no-
sotros saber. Gracias.

El Presidente:
Doctor Gilberto, tiene la palabra.

El doctor Gilberto Alvarez, Director Na-
cional de Salud Publica:

Gracias, seflor Presidente. Si, con mucho
gusto nosotros vamos a hacer una recopi-
lacion de toda la informacion, en el dia de
hoy como les decia hay un grupo de exper-
tos internacionales, Organizacion Mundial
de la Salud, dando una serie de aportes y de
soportes de toda esas conclusiones, de todo
este evento que se esta haciendo en el dia
de hoy, vamos a apropiar una carpeta de las
presentaciones, los soportes, las investiga-
ciones, para hacérselas llegar a todos los Re-
presentantes que creo que es importante para
el debate.

El Presidente:
Doctor Benitez, tiene la palabra.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Sefior Presidente y apreciados colegas,
con todo el respeto para el doctor Romero, yo
le hago una pregunta, porque no puede que-
dar en el aire que ese concepto del Ministe-
rio de la Proteccion Social no esta sustentado
en estadisticas. Yo quiero preguntarle si ese
concepto estd sustentado adecuadamente y
nos hace llegar la sustentacion para que los
seflores Ponentes puedan tomar la decision
del caso, doctor Gilberto, porque es que no
puede quedar en el aire que un informe del
Ministerio de la Proteccion Social que mane-
ja la salud publica en el pais no esté sustenta-
do; yo creo que esta sustentado y yo creo en
el informe y creo en el concepto que acaba
usted de transmitir, doctor Gilberto, pero para
que ante la opinidn publica quede el concepto
claro.

El Presidente:

Para una réplica doctor Rodrigo Romero.

El honorable Representante Rodrigo Ro-
mero Hernandez:

Presidente, y doctor Benitez, es que yo no
pretendo eso, y no quiero que quede en el am-
biente, ni que usted lo interprete asi; yo no
pretendo eso, ni he sido aqui un Representante
que le ponga palos a la rueda y usted me co-
noce. Pero yo tengo en mi poder el concepto
que envio el Ministerio; ahi no viene soporta-
do con estadisticas. Estoy diciendo lo que a mi
oficina llegd. Luego lo que yo estoy requirien-
do aqui de una manera objetiva, veraz, impar-
cial, es que eso que nos habla de los otros pai-
ses, el de aqui lo conocemos, nos lo soporten,
pues es que aqui se dice que en los otros paises
donde se ha restringido, hay lo siguiente y ha
sucedido esto y esto para comparar con otras
estadisticas que nos dicen lo contrario. Es eso
sencillamente.

El Presidente:
Doctor Gilberto, tiene la palabra.

El doctor Gilberto Alvarez, Director Na-
cional de Salud Publica:

Representante Benitez, yo me comprome-
to con usted a hacer la recopilacion, todo el
estudio de los documentos y estudios que hay
alrededor de este tema y, como ahorita lo dije,
hacerlo llegar antes del proximo martes para
que ustedes tengan disponible la informacién
que hay vigente en este tema y que les pueda
servir y ser utiles para la ponencia.

El Presidente:

Doctor Benitez, tiene la palabra.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Seflor Presidente, yo quiero dejar y ratificar
mi posicion. He oido el concepto del Jefe de
Salud Publica, del Ministerio de la Proteccion
Social, en el cual se ratifica en que debe haber
una ley muy fuerte en el control del uso del
tabaco en Colombia y, por eso, mi posicion es
apoyar el Proyecto de ley y ratificar esa po-
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sicion. Creo entender igualmente la posicion
de la bancada de mi partido y apoyaremos el
Proyecto de ley. Aqui tienen que los Ministe-
rios de Cultura, de Comercio Exterior, mirar
cudl es la solucién que ellos le van a dar a su
problema, pero la verdad es que prima, y ese
es nuestro concepto, prima el bienestar en la
salud de los colombianos. Gracias Presidente.

El Presidente:

Muy bien, doctor Benitez. Yo creo que ya
se termind aqui hoy la, las intervenciones; va-
mos a seguir trabajando en el tema del tabaco.
Me parece que es muy grave cuando el dia de
ayer, que creo era el dia internacional del can-
cer, salian todos los medios de comunicacion,
por lo menos en el noticiero de la mafiana en
television, salieron diciendo que habia un Con-
greso que habia sido incapaz de producir una
ley que regulara el tema del tabaco y que eran
100 millones de personas las que habian muer-
to en el mundo en el Gltimo siglo y que pues no
habiamos sido capaces de regular nosotros ese
tema. Entonces, aqui como dice el doctor Ve-
nus Albeiro, le dan palo al Congreso pensando
y creen que nosotros NO SOmMos capaces, pero
realmente si hay en el Gobierno algunas situ-
aciones que se presentan, que impiden que re-
almente nosotros tomemos decisiones. Pero el
doctor Benitez tiene una posicion y esa yo creo
que es la que debemos tener los miembros de
la Comision Séptima; si el Gobierno no quiere,
nosotros si queremos y vamos a aprobar y va-
mos a presentar en la plenaria y ya que mire el
Gobierno alla y defenderemos lo que nosotros
llevemos desde aqui.

Bueno, entonces, el martes a las nueve y
media de la mafiana, vamos a arrancar con el
Ministro de la Proteccidon Social porque él tie-
ne un compromiso nuevamente en la Comision
Tercera y, en eso, debemos entender también y
respetar esos espacios y que en la primera me-
dia hora él participe y luego se vaya a cumplir
su compromiso. Entonces, no siendo mas se
levanta la sesion.

El Secretario:

Se levanta la sesion, siendo las doce y cin-
cuenta de la tarde (12: 50 p. m.).

El Presidente,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez.
El Vicepresidente,
Jaime Armando Yépez Martinez.
El Secretario Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

Las cintas magnetofonicas y las transcrip-
ciones reposan en los archivos de la Secretaria
de la Comision Séptima.

* % %

COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE
ACTA NUMERO 10 DE 2008
(junio 4)

Sesion del dia miéreoles 4 de junio

El Presidente:

Sefor Secretario, sirvase leer el Orden del
Dia.

El Secretario:
REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA LEGISLATIVO DEL PODER PU-
BLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIO-
NAL PERMANENTE

ORDEN DEL DIA APROBADO

Para la Sesion Ordinaria del dia miércoles
4 de junio de 2008

Lugar: Salén Eliptico Capitolio Nacional
Hora: 10: a. m.
I

Llamado a lista y verificacion del Qué-
rum

II

Citacion Funcionarios del Gobierno Na-
cional

Para desarrollar la proposiciéon ntimero
7 aprobada el 28 de mayo de 2008 y que se
transcribe a continuacion: “Citese, Ministro
de la Proteccion Social, Director EPS ISS,
Director Nueva EPS doctor Cadena, Di-
rector Caprecom, Contraloria General de
la Republica, Procurador General, Defen-
sor del Pueblo, Superintendencia de Salud,
para que se debata la problematica que se
esta presentando a los usuarios de la EPS
y la implementacién y puesta en funciona-
miento de la nueva EPS, ya que no cumplen
con las fechas de iniciacion, ni se tienen los
contratos y el presupuesto que garanticen
la atencion fluida que inicie la prestacion de
servicios como lo determina la ley, invitese
al sindicato del ISS y usuarios del ISS”. Fir-
mada por los honorables Representantes: Jor-
ge Morales Gil, Venus Albeiro Silva Gomez,
Maria Isabel Urrutia Ocord, Jorge Gonzdlez
Ocampo y otros.

1

Discusion y Aprobacion de Proyectos de
ley en Primer Debate

1. Proyecto de ley niimero 044 de 2007
Camara, por la cual se realizan modificacio-
nes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones. Auto-
res: honorables Representantes Roy Barreras
Montealegre y José Fernando Castro Cayce-
do. Publicacion del Proyecto:

Gaceta nimero 368 de 2007.

Ponentes para Primer Debate: honorables
Senadores Jorge Ignacio Morales Gil, Pedro
Antonio Jiménez Salazarv, Jaime Armando
Yépez Martinez, Rodrigo Romero Herndndez,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez, Venus Albeiro
Silva Gomez, Maria Isabel Urrutia Ocoro 'y
Liliana Maria Rendon Roldan.

Publicacién Primer Informe de Ponencia
para Primer Debate, suscrito y firmado por ho-
norables Representantes Jorge Ignacio Mora-
les Gil y Pedro Antonio Jiménez Salazar.

Publicado en la Gaceta ntimero 276 de
2008.

Publicacion Segundo Informe de Ponencia
para Primer Debate, suscrito por el honorable
Representante Jorge Enrique Rozo Rodriguez.

Gaceta nimero 286 de 2008.

Publicacion Tercer Informe de Ponencia
para Primer Debate, honorable Representante
Venus Albeiro Silva Gomez.

Publicacién Carta de Adhesion al Primer
Informe: honorable Representante Liliana
Maria Rendon Rolda.

Gaceta nimero 314 de 2008.

Publicacion Carta de Adhesion al Segundo
Informe, honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoro.

Gaceta nimero 296 de 2008.

Fecha de Anuncio para Primer Debate: 3 de
junio de 2008.

2. Proyecto de ley niumero 305 del 2008
Camara, por medio del cual se incluye dentro
del plan obligatorio de salud pos la entrega de
protesis oculares.

Autor: honorable Representante Jorge Ig-
nacio Morales Gil.

Publicacion del Proyecto, Gaceta niimero
249 de 2008.

Ponente para Primer Debate, honorable Re-
presentante Jorge Ignacio Morales Gil.

Publicacion Informe de Ponencia para Pri-
mer Debate, Gaceta nimero 273 de 2008.

Fecha de Anuncio para Primer Debate, 3 de
junio de 2008.

3. Proyecto de ley niimero 229 de 2008
Camara — numero 011 de 2006 Senado, acu-
mulado con los Proyectos de ley nimero 017
de 2006 Senado y 123 de 2006 Senado, por
la cual se dictan normas tendientes a procurar
la proteccion, promocion y defensa de los de-
rechos de las personas mayores.

Autores: honorables Senadores Alexandra
Moreno Piraquive, Manuel Antonio Virgiiez
y honorable Representante Gloria Stella Diaz
Ortiz.

Publicacion del Proyecto: Gaceta nuimero
243 de 2006 Senado.

Ponente para Primer Debate: honorable Re-
presentante Venus Albeiro Silva Gomez.

Publicacion Informe de Ponencia para Pri-
mer Debate: Gaceta nimero 304 de 2008.

Fecha de Anuncio para Primer Debate: 3 de
junio de 2008.

4. Proyecto de ley 267 de 2008 Camara
“Mediante el cual se reglamenta la prestacion
del servicio de los centros de proteccion social
al anciano y se dictan otras disposiciones.

Autora: honorable Representante: Nancy
Denise Castillo Garcia.

Publicacion del Proyecto: Gaceta nimero
90 de 2008 Camara.

Ponente para Primer Debate: honorable Re-
presentante Zaida Marina Yanet Lindarte.

Publicaciéon Informe de Ponencia para Pri-
mer Debate: Gaceta nimero 303 de 2008.

Fecha Anuncio para Primer Debate: 3 de
junio de 2008
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v

Anuncio de Proyectos de ley para Pri-
mer Debate

1. Proyecto de ley nimero 298 de 2008
Camara, por medio de la cual se reglamenta
la especialidad médico quirurgica de cirugia
plastica, se establecen prohibiciones para la
prdctica estética y/o cosmética con fines de
embellecimiento en menores de 18 afios y se
dictan otras disposiciones.

Autor, honorable Representante Lucero Cor-
tes Méndez y la ponente para primer debate la
honorable Representante Liliana Maria Rendon.

2. Proyecto de ley niimero 296 de 2008
Camara, por medio de la cual se adoptan me-
didas para aumentar la celeridad y facilitar
en la vinculacion laboral y en la contratacion
para prestacion de servicios con las entidades
publicas y empresas privadas.

Autor el honorable Representante Oscar
Hurtado Pérez y Ponente la honorable Repre-
sentante Amanda Ricardo de Pdez.

3. Proyecto de ley niimero 127 de 2007
Camara, por medio de la cual se introducen
algunas disposiciones a la Ley 181 de 1995.

Autor: Representante Carlos Alberto Zulu-
aga Diaz.

Publicacion del proyecto: Gaceta del Con-
greso nimero 450 de 2007 Camara.

Ponentes para Primer Debate: honorables
Representantes Maria Isabel Urrutia Ocoro 'y
Mauricio Parodi Diaz.

Publicacion Informe de Ponencia para Pri-
mer Debate:

Gaceta del Congreso niimero 670 de 2007
v

Lo que propongan los honorables Re-
presentantes

Leido el Orden del Dia sefior presidente.
El Presidente:

Gracias, sefior Secretario. Llamado a lista y
verificacion del quérum.

Contestaron:

Gonzélez Ocampo Jorge Eduardo
Londofio Salgado César Humberto
Morales Gil Jorge

Parodi Diaz Mauricio

Raad Hernandez Elias

Rendoén Roldan Liliana Maria
Ricardo de Paez Amanda

Romero Hernandez Rodrigo

Rozo Rodriguez Jorge Enrique
Tafur Diaz Fernando

Urrutia Ocord Maria Isabel

Yanet Lindarte Zaida Marina
Yepes Martinez Jaime Armando.
En curso:

Benitez Maldonado Eduardo Augusto
Devia Arias Javier Ramiro

Gomez Agudelo Oscar

Jiménez Salazar Pedro Antonio
Silva Gomez Venus Albeiro

Con excusa:
Casabianca Prada Jorge Eduardo

Tenemos la presencia de 12 honorables Re-
presentantes, entonces, tenemos quérum deci-
sorio sefior Presidente.

El Presidente:

Con las modificaciones hechas al Orden
del Dia, me permito ponerlo en consideracion.
Tiene la palabra el doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Presidente, como los funcionarios citados
todavia no han llegado, le solicito que discuta-
mos primero los Proyectos de ley y posterior-
mente el debate de control politico.

El Presidente:

Tiene la palabra la doctora Maria Isabel Ur-
rutia.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoré:

Gracias, sefior Presidente. En ese caso,
sefior Presidente, nos tocaria solicitar la modi-
ficacion del Orden del Dia, para que empece-
mos a debatir los proyectos y que, a través de
la Secretaria, apremiemos a los funcionarios
para que se hagan presentes a este debate. Y de
igual manera, seflor Presidente, cuando vaya-
mos a iniciar el debate, yo quisiera que a través
de la Secretaria nos certificaran si las EPS que
se estan constituyendo en este momento son
sujetos de venir al Congreso de la Republica
0 no, porque no nos pueden evadir una cosa
tan importante como es el debate de control
politico solamente con 4 renglones, o sea que
a nosotros nos da muchas dudas de que si esto
quedd bien constituido, o no esta bien consti-
tuido, o es una empresa viable para manejar a
todas las personas que hoy estan en esta ines-
tabilidad, si asi empezamos sefior Presidente
con un comunicado en el cual practicamente
nos dicen que pueden hacer y deshacer con
la salud de los colombianos y en especial con
los que estan afiliados al Seguro Social, deja
mucho que decir esta Empresa Promotora de
Salud en la cual me parece que es una falta de
respeto frente a la Camara de Representantes
y quisiera que usted me apremie y me cuente
a través de la Secretaria, porque normalmente
se citan o se invitan, eso es claro y me imagi-
no que el sefior Secretario hizo lo correcto en
invitarlos o en citarlos y no pueden sacarnos el
bulto diciéndonos en 4 renglones y no dando
respuesta y solamente, practicamente dirigién-
donos en que vamos a la Camara de Comercio
y a una notaria donde sacaron una escritura,
eso lo puede sacar cualquier ciudadano y si es
asi tan facil, porque no le dijeron a cualquier
ciudadano que podia concursar para presentar-
se a una EPS que va a manejar tantos recur-
sos y a los enfermos mas viejos de este pais,
que son los que tiene el Seguro Social hoy por
hoy, entonces, quiere decir que volvemos a
otro cuatrienio del pasado que tuvimos en las
improvisaciones y en constituir cualquier tipo
de empresas de garaje para que manejen tantos
recursos como son los del Seguro Social, sefior
Presidente.

El Presidente:

Si doctora, yo voy a solicitarle al seflor Se-
cretario que nos diga qué funcionarios fueron
citados. Obviamente hay algunas personas en
las que hay alguna falla en la citacion y ayer
me llamd el doctor Cadena que es el nuevo
Gerente de la Nueva EPS y me dijo que él no
iba a venir al Congreso de la Republica porque
él no era un empleado oficial, ni era un em-
pleado del Gobierno, que €l era un empleado
particular y que por lo tanto no tenia la obli-
gacion y mucho menos de venir siendo citado,
por lo menos que lo hubieran invitado, pero
que en una citacién €l no tiene absolutamente
ninguna obligacion de venir al Congreso de la
Republica, que por lo tanto no iba a venir. El
resto de los funcionarios, voy a solicitarle al
sefior Secretario que me diga cuales fueron los
que se citaron. Tiene la palabra, el doctor Jorge
Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Para solicitarle respetuosamente que el
sefior Secretario lea el articulo nimero 236 de
la Ley 5% a ver si es tan amable Sefior Presi-
dente que necesito que se lea.

El Presidente:

Doctora Zaida, tiene el uso de la palabra.

La honorable Representante Zaida Ma-
rina Yanet Lindarte:

Gracias sefior Presidente. Para solicitar-
le un minuto de silencio por el eterno des-
canso del padre del doctor Casabianca, por
favor.

El Presidente:

Vamos a conceder el minuto de silencio por
la muerte del sefior padre del doctor Casabian-
ca.

El Presidente:

Gracias. Ya tenemos aqui el Reglamento.
Articulo nimero 236.

El Secretario:

Citacidn a particulares, articulo ntimero 236.
Asistencia de particulares. De conformidad
con el articulo numero 137 de la Constitucion
Politica, una Comisién permanente median-
te proposicion podra requerir la presencia de
cualquier persona natural o del Representante
de cualquier persona juridica o de los miem-
bros de su junta directiva, para que segun el
caso y bajo juramento en forma oral o escrita,
declare o informe sobre temas que sean de in-
terés para la Comision, salvo las restricciones
constitucionales o legales, toda pregunta debe-
ra ser absuelta, la renuncia a responder, sera
sancionada en los términos de la legislacion
vigente como desacato a la autoridad. Paragra-
fo 1°,2°,3° ;Los leo?

El Presidente:

No, numeral 6 del articulo 2°.

El Secretario:

No tiene numeral 6°.

El Presidente:

No hay numeral 6°.
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El Secretario:

Funcién administrativa. Para establecer la
organizacion y funcionamiento del Congreso
pleno, el Senado y la Camara de Representan-
tes, dice: Funcion de control publico. Para re-
emplazar a cualquier persona natural o juridica
a efecto de que rinda a declaraciones orales o
escritas sobre hechos relacionados con las in-
dagaciones que la Comision adelante.

El Presidente:
Tiene la palabra, el doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Sefior Presidente, ahora estaremos radican-
do una proposicion donde realmente aqui se
puede citar a estas comisiones permanentes,
a particulares, juntas directivas, que no tienen
ninguna exclusion, maximo que manejan un
servicio publico que es la salud y maximo que
manejan el 50% menos una accion de plata ofi-
cial, entonces, esas no son excusas del doctor
Cadena, ;jPor qué tanto miedo de contestarle
al Congreso?, o sea esa es la mala intencidn,
(Qué malas intenciones tiene o que esta pasan-
do con este sefior?, porque lo unico que bus-
can aqui es ayuda, cuando el Seguro Social,
el doctor Quinche ha necesitado del Congreso
de la Republica, aqui viene madrugado, ahora
como ya va de salida, pero se le olvida que to-
davia vienen procesos dificiles para el Seguro
Social, no viene el Ministro de la Proteccion
ni siquiera manda su delegado, la Superinten-
dencia no ha llegado, mire la hora que es, no
ha llegado, y este sefior Cadena sale con un
sofisma de distraccion y le hecha el cuento al
seflor Presidente de que él no tiene obligaci-
on y que porqué lo citaron, es obligatorio de
acuerdo al numeral 236 de la Ley; deben venir
cuando son citados porque es un control publi-
co y cuando las Comisiones Permanentes tie-
nen toda la obligacion de que nos digan ;Qué
esta pasando con la atencion a 3 millones de
colombianos?, porque es un servicio publico
y porque maneja recursos publicos y no sé por
qué no esta el Presidente de La Previsora que
era quien debia estar obligatoriamente aqui,
porque tiene el 50% menos una accion de enti-
dades oficiales de recursos publicos, entonces,
si eso es al Congreso de la Republica, ;Qué
esperanzas tienen los tres millones de usuarios
doctora Maria Isabel?, mafiana les van a negar
todo, y van a decir que se rigen por lo privado
pero con recursos publicos, entonces, yo creo
seflor Presidente que debe ser nuevamente,
ahora estaremos radicando la proposicion don-
de se obliga a tener sanciones como lo dice la
ley a quien no asista a las citaciones de la Co-
mision Permanente. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Doctora Maria Isabel, tiene el uso de la pa-
labra.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoré:

Presidente, mire es triste tener que ver este
tipo de espectaculos y para nosotros es dolo-
roso el cual el doctor Quinche hoy quiera des-
conocer, entonces si es que se privatizé el Se-

guro Social que por favor nos lo digan, porque
si ellos estan en base es a qué dice el Plan de
Desarrollo Nacional, que acaban de objetarlo,
en la Corte Constitucional, en eso también les
estan diciendo que eso no se podia meter alli,
o sea que hoy el Seguro Social no es privado y
la EPS que han acabado de constituir es ilegal,
porque lo que metieron en el Plan de Desarrollo
ya lo revis6 la Corte Constitucional y les dijo
que no, y como les dijo que no, entonces, hoy
es ilegal lo que esta generando la nueva EPS;
segundo, ya se ley6 aqui el articulo de la ley
en el cual él si debe estar aqui, entonces, ahora
con mas veras ¢l debe estar aqui para que nos
diga, si es que fue que se privatizé el Seguro
Social y a qué horas y con qué orden se privati-
z6 el Seguro Social, €l lo que me esta diciendo
aqui en esta respuesta es que no vienen porque
son de caracter privado, con escritura publica
y que estan en la Camara de Comercio y por
ende nos quieren decir palabras mas, palabras
menos y es que el Seguro Social hoy esta pri-
vatizado, pero se les esta olvidando que ya la
Corte Constitucional les dijo que el articulito,
como aqui tienen la costumbre es de meter ar-
ticulitos, no le sirvio en el cual se pueda priva-
tizar el Seguro Social en Colombia, entonces, a
¢l le tocaria venir, porque hoy el Seguro Social
de acuerdo a la Corte Constitucional, él segui-
ra siendo el Presidente si no ha renunciado, no
lo sé, pero en el caso tal nos esta diciendo que
el Seguro Social pasé a ser privado cuando no
es un estamento privado porque son recursos
de la nacion, entonces, esto es una cosa mixta,
porque el articulo de la ley dice que debe estar
aqui; segundo, ¢l tiene que darse cuenta que en
la revisiéon de la Corte Constitucional, él se-
guird siendo el Presidente del Seguro Social
y tiene que venirnos a responder como Presi-
dente del Seguro Social de este pais, si quiere
asumir la responsabilidad y evadir y sacar el
bulto por las irregularidades que hoy tiene el
Seguro Social por culpa de €1, entonces, en un
momento soy empleado publico, pero consti-
tuimos una escritura publica, desde marzo y la
afiliamos a la Camara de Comercio y entonces,
legalizamos una serie de cosas y entonces ya
dejamos de ser empleados publicos y pasamos
a ser empleados del ente particular, ;Como es
esto?, entonces ;Para qué se quedan ahi?, si no
pudieron solucionar el problema cuando eran
servidores publicos, como diablos se va a po-
der solucionar ya como empleados privados y
privatizando el Seguro Social, entonces, ellos
deben venir aqui a explicarnos eso sefior Pre-
sidente.

El Presidente:

Doctor Mauricio Parodi, tiene el uso de la
palabra.

El honorable Representante Mauricio
Parodi Diaz:

Sefior Presidente, con los buenos dias para
los miembros de la Comision, los empleados y
los funcionarios que hoy fueron citados, para
dejar una constancia de inconformidad en con-
cordancia con lo que el Representante Morales
ha estado mencionando, mire, aqui se han he-
cho varios debates al tema de Seguridad Social
y particularmente al tema de la situacion del

Seguro Social como entidad, a la situacion
de sus empleados, y por encima de todo, a la
situacion de los usuarios, que son las perso-
nas que han venido recibiendo los servicios a
través de la historia del Seguro Social, y hoy,
con una desagradable sorpresa nos encontra-
mos que el sefior Cadena, quien es el Repre-
sentante legal de la nueva EPS que deberia
empezar a prestar sus servicios a partir del 1°
de agosto de este afio, segin la informacion
que nos han dado, no se presenta a esta Co-
mision, el sefior Cadena no esté irrespetando
a esta Comision, esta irrespetando al pueblo
colombiano, nosotros venimos hablando des-
de hace muchos afios del tema de la Seguri-
dad Social y este Gobierno que ya ajusta seis
aflos se habia comprometido a no privatizar
la prestacion de los servicios de salud, poste-
riormente con la liquidacion de la institucion
del Seguro Social, se ha creado esta entidad
y cuando todos pensabamos que iba a ser una
entidad de derecho publico, acomodaron las
circunstancias y crearon una entidad que era
mitad publica y mitad privada, pero con una
accion mas para las entidades de derecho pri-
vado, que son las Cajas de Compensacion en
este caso y el sefior Cadena se esta escudando
en una accion, hablando de que es una entidad
de derecho privado, para no venir aqui y aqui
simplemente lo que nosotros queremos es un
debate publico, para que la ciudadania cono-
zca (En qué situacion se encuentra el sistema
de Seguridad Social en Colombia y particular-
mente los casi tres millones de usuarios que
tiene el Seguro Social que estan siendo trasla-
dados a la nueva EPS, reitero sefior Presidente
y honorables colegas, mi constancia de incon-
formidad por el irrespeto que el sefior Cade-
na esta haciendo a la ciudadania colombiana
a través de esta célula legislativa al no venir
aqui, simplemente a conversar, simplemente a
dar la cara, para que nos contara, en qué cir-
cunstancia esta, porque la incomodidad y la in-
certidumbre de los colombianos con esta nue-
va EPS se agrava hoy sefior Cadena, irrespetar
al pueblo colombiano, obviando una citacion
0 una invitacion, o como lo quiera llamar, aqui
el sefior Cadena se esta excusando en un acto
meramente formal o interpretativo a su amarfio,
cuando el sefior Secretario ya ley6 el Regla-
mento del Congreso y dejando de fondo y estd
dejando de lado lo sustancial, que nos cuenten
a los colombianos ;Qué es lo que esta pasando
con el Sistema de Seguridad Social y qué es
lo que va a pasar con todos estos colombianos
que estan al garete?, que estan a la deriva y
que hoy por hoy no saben a ciencia cierta para
dénde van.

Yo pensaria seflor Presidente ahorita que en
el tema de proposiciones y varios, retomara-
mos el tema para mirar si hacemos una queja
formal o una nueva citaciéon o una nueva in-
vitacion, pero explicarle al sefior Cadena, que
no es que aqui queramos traerlo a fregarle la
vida, ni a incomodarlo, ni a quitarle un rati-
co de su tiempo porque seguramente sera una
persona muy ocupada, queremos que venga y
nos cuente ;Qué es lo que esta pasando con la
nueva EPS?
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El Presidente:

Doctor Oscar Gomez, tiene el uso de la pa-
labra.

El honorable Representante Oscar Go-
mez Agudelo:

Gracias sefior Presidente. A ver compaiie-
ros Representantes. Como Representante in-
dependiente, yo si les propongo que a partir
de hoy nos hagamos respetar y le peguemos
un guaduazo o un varillazo a los funcionarios
publicos, de esta manera van a aprender que
esta Comision es una Comision de respeto, la
Comision Séptima de Camara de Representan-
tes, seflor Presidente Rozo, no puede permitir
por ningun motivo que los funcionarios digan,
que es que como El Presidente de la Comision
Séptima es tan buena persona, tan buena gen-
te, tan bacan, tan querido, que El Presidente de
la Comisidn Séptima, el doctor Rozo, es de la
bancada de Gobierno, que él se aguanta, que
¢l tapa, digan los funcionarios, eso no lo po-
demos seguir permitiendo amigo Rozo, usted
que es un hombre valiente, que ha afrontado
este aflo esta Comision, usted no puede seguir
permitiendo que los funcionarios se burlen de
usted, de la Mesa Directiva, de nosotros como
Representantes y hagan lo que les viene en
gana, sabiendo que tienen la obligacion de ve-
nir a rendir cuentas a esta entidad y lo que te-
nemos que tener claro, compafieros Parlamen-
tarios, es que esta corporacion, esta entidad,
tiene que tener mas protagonismo y vamos a
tener protagonismo doctor Pedro, en el mo-
mento que nosotros nos hagamos valer, cite-
mos, creamos mociones de censura, traigamos
aqui a los debates de los funcionarios y no les
perdonemos ni media y de esta manera estos
funcionarios le van a andar pianito, como le
andan a la Comision Tercera, como le andan a
la Comision Primera, porque saben que alla no
les perdonan ni media y eso es lo que nosotros
tenemos que empezar a hacer en esta Comisi-
ony decirles a los compaiieros Representantes
que tenemos que aprovechar, doctor Parodi, el
estar en esta Comision, el salir a las regiones,
para tener protagonismo en las regiones, no
nos puede dar miedo de salir a otras regiones
del pais a tocar los temas de la salud, los temas
del Bienestar Familiar, los temas de vivienda,
los temas de accion social.

Hoy dia el pais esta afrontando Presiden-
te Rozo, una grave situacion de inundacién en
casi todo el territorio Colombiano, ayer ocur-
rid en la Tebaida, ocho barrios inundados, en
el Quindio, y seflor Presidente, el Gobierno no
esta preparado para una tragedia de esa indo-
le, diga pues que hubiese temblado la semana
pasada o hace 10 dias que tembld, el sabado
pasado hace 8 dias, qué hubiese pasado? si el
temblor hubiera tenido el coletazo en Bogota,
yo creo que la tragedia mas grande de los ulti-
mos afios hubiera golpeado a Colombia, enton-
ces, tenemos que empezar a apretar las tuercas
en esta Comision, a cada uno de los funciona-
rios que tengan vinculos con esta Comision,
llamarlos a descargos, exigirles, apretarlos,
demostrarles a ellos que esta es una Comision
seria que muestra resultados y sefior Presiden-
te, salir a las regiones para que la gente em-

piece a conocer el trabajo de esta importante
Comision, que yo creo que después de la 3* y
la 1* en equipo con esta 7%, son las mas impor-
tantes. El Presidente Obama acaba de ganar en
los Estados Unidos, con ese discurso social en
temas de salud, en tema de desarrollo, en tema
de vivienda y no en temas de guerra y en te-
mas de inversion en otros paises, ahi es donde
nosotros tenemos que invitarnos un gol sefior
Presidente e invito a los compaiieros para que
a partir de hoy no, permitamos una sola falta
de estos funcionarios del Gobierno, aqui en la
Comision Séptima que para mi es la mejor y la
mas importante y me siento orgulloso de tra-
bajar en ella.

El Presidente:

Doctor Jorge Morales, tiene el uso de la pa-
labra.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Presidente, es que yo quiero dejar claridad
en dos circunstancias, no sé si ya cortaron la
transmision porque no habia material, ni su-
jeto, yo tengo varias inquietudes y vuelvo y le
repito al doctor Cadena, nosotros no queremos
ni fusilarlo, simplemente nosotros queremos
preguntar, (En qué manos esta quedando la
salud de los colombianos, especialmente los
que estan afiliados a la nueva EPS, y por qué
razén, porque cuando el doctor José Cadena
estuvo al frente del Seguro Social, fue una ad-
ministracion nefasta, catastrofica, con muchas
dificultades, pero oiga sefior Presidente para
acabar de ajustar en la junta directiva aparece
Jaime Arias Ramirez, que también paso por el
Seguro Social, entonces, yo no entiendo cémo
es esta manigua aqui que se liquida el Seguro
Social por malos manejos, por problemas es-
tructurales y resulta que llegan a la direccién de
lanueva EPS, dos ex directores del Seguro So-
cial que quebraron el Seguro Social, no fueron
capaces de hacer algo por el Seguro Social y
ahora llegan como directivos de la Nueva EPS,
pero hay otra cosa peor, aqui aparece el doctor
José Fernando Cardona, quien esta investigado
por la Procuraduria, que nos solucione primero
el problema de la Procuraduria o nos diga ;Por
qué esta sancionado por la Procuraduria y por
qué tiene investigacion el doctor José Fernan-
do cuando fue Secretario de Salud de Bogota?,
que seria bueno que lo supiéramos, es bueno
saber ;Por qué? el doctor Luis Carlos Gémez,
que es el Presidente de La Previsora que es la
socia de 50% menos una accion de la nueva
EPS, no aparece en la junta directiva y ¢por
qué no hay ninguno, ni el Ministro, ni el Vice-
ministro en esta junta directiva.

Entonces, la pregunta es, entregamos un
negocio de mas de un billén de pesos, porque
es que yo creo que aqui hay detrimento patri-
monial, porque una empresa con tres millones
de usuarios, que la entregan depurada, que la
entregan saneada, que corrigen todo lo de la
UPC a mayores de 45 afios, que hay un decreto
reglamentario para alto costo, que les entregan
pulpito este negocio, yo creo que aqui hay de-
trimento patrimonial, que alguien que valore
(Cuanto vale una EPS doctor Tafur con tres

millones de usuarios?, con todas estas gabe-
las que da el Gobierno, eso tiene su costo, €so
no es gratuito y qué tan bueno que la Supe-
rintendencia de las Cajas de Compensacion,
la solidaria, la doctora Flor Gnecco, nos diga
(Coémo van a asumir las pérdidas en caso de
llegarse a dar la pérdida de la EPS?, porque
es que la reglamentacion en las cajas es muy
facil, ellos no pueden gastar plata del valor de
la parafiscalidad en procesos diferentes, o sea
que este negocio se supone que son recursos
diferentes al 4% y ;Qué pasa si dan pérdidas?,
porque es que la circular del servicio solidaria
es muy clara, empresa que dé por encima del
4% de pérdida se debe reestructurar y si por
segundo afio da pérdida se tiene que liquidar,
entonces, que nos diga, si es verdad o no, que
el Gobierno va a asumir las pérdidas que tenga
esta nueva EPS, porque este tipo de personas
nefastas, el doctor Cadena y el doctor Arias,
que fueron nefastos y malos administradores
cuando estuvieron en la Gerencia del Seguro
Social, que no fueron capaz de sacar adelante
a esta entidad, como premio ahora se ponen
ahi a que entiendan quienes son, y el Congre-
so tuvo muy buena voluntad de acompafiarlos,
pero hoy siguen todavia que hasta agosto no
arrancan y ¢(Quien sabe si realmente arran-
quen o no arranquen?, ;Qué pasd con Juan
Gonzélez Lopez Casas?, jPor qué salio ¢l del
Viceministerio?, ;Qué problemas tuvo?, que
tuvo problemas muy graves y ¢l salié mal del
Ministerio y ahora aparece también en la jun-
ta directiva, /Qué tiene que ver con Afidro el
sefior vicepresidente?, el reemplazo del doctor
Francisco de Paula Rodriguez, ;Quién es? ;De
donde viene? ;Qué hace?, si fue el mismo usu-
ario que estuvo por Coomeva en épocas preté-
ritas, donde hay mala recordacion.

Entonces, eso queremos y por eso seflor
Presidente le voy a pedir la palabra mas ade-
lante que ya estamos organizando la proposi-
cion con la legalidad, donde los funcionarios
tienen que venir acd y lamentable que tengan
que venir, doctor Parodi, en estas circunstan-
cias, donde tengan que venir obligados cuando
ellos pudieron haber venido tranquilos, porque
yo sé que tarde que temprano, van a pedir a
esta Comision que le ayudemos, porque lo mas
seguro es que no les va a dar el equilibrio eco-
némico, lo mas seguro es que estos 100 mil
millones de pesos mensuales que vale esto, yo
si me pregunto si estas Cajas de Compensaci-
On estan nadando en dinero, tienen excedentes
financieros tan grandes, porque la ley era muy
clara, ellos dijeron que no iban a ser nuevas
IPS sino que iban a contratar la red vigente,
sin embargo, ya una de las socias fue la que
comprd la Clinica de la Luis Carlos Galan,
Compensar, en mas de 150 mil millones, ya
es socia y como vemos que otra socia que es
Confenalco Antioquia, ya estan hablando de
inversiones superiores a los 100 mil millones
de pesos entre ellos mas de 40 mil millones
para una nueva clinica, entonces, averigiiemos
a ver, si es que ya no necesitan ese 3%, ese 4%
de los parafiscales y trasladémosle un punto al
ICBF que si lo necesita para los nifios y los
ancianos de Colombia, ya ve uno estas Cajas



Pagina 18

Martes 19 de agosto de 2008

GACETA DEL CONGRESO 537

de Compensacion invadiendo la jurisprudencia
nacional, uno ya ve Cafam en toda parte hacien-
do competencia con ellos mismos y yo insito,
porque nosotros los funcionarios de la UTL en
Antioquia, tienen que estar afiliados a una Ca-
jas de Compensacion en Bogota, ;Para qué le
sirven a una UTL unas Cajas de Compensacion
sabiendo que viven en Antioquia o que viven en
Narifio o que viven en Cauca, trabajando en ese
sentido?, entonces, sefior Presidente yo le soli-
cito, como lo habiamos solicitado, que leamos
esta proposicidn, si es tan amable, para que nos
la aprueben los compaifieros y pasemos enton-
ces a la discusion de los Proyectos de ley, sefior
Presidente, entonces, le solicito que el sefior Se-
cretario lea la proposicion.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Jorge Gonzélez.

El honorable Representante Jorge Edu-
ardo Gonzalez Ocampo:

Honorables Representantes, es realmente
imperdonable lo que esta pasando en la Comi-
sion Séptima. Ahora vemos como de las cosas
mas importantes, por no decir la mas impor-
tante, es la salud del pueblo colombiano, sin
salud no hay absolutamente nada, sin salud no
hay TLC, sin salud no hay progreso, sin salud
no puede haber desarrollo, es la base esencial
del desarrollo, la salud, el doctor Jorge Mo-
rales plantea cosas sumamente importantes y
que nos quedan en el aire flotando, ;Por qué
funcionarios como el doctor Cadena y por qué
funcionarios como el doctor Arias estan alli?,
cuando la parte que ellos estuvieron en la ad-
ministracion, pues no fue de la mejor forma
tratado el Seguro Social y hubo grandes pro-
blemas, de modo sefior Presidente que yo creo
que debemos en una forma muy enérgica y
como decia el doctor Gdmez, no dejaramos
batutear mas y poner esto muy en claro, que
los funcionarios citados, tienen que venir a las
sesiones, porque estan respondiendo por lo
mas sagrado que tiene el pueblo colombiano
que es la salud. Gracias, sefior Presidente y ho-
norables Representantes.

El Presidente:

Doctora Maria Isabel Urrutia, tiene el uso
de la palabra.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoré:

Presidente, yo creo que y le quisiera pedir
el favor, de que miraramos cuales de los fun-
cionarios estan aqui y si no estan aqui, pediria
que se aprobara la proposicion que hicimos de
modificar el Orden del Dia y nos queda pen-
diente, si no vinieron, intentar buscar, o una
mocidn de censura o hacerlos trasladar con la
fuerza publica aqui para que nos puedan aten-
der, entonces, yo creo que esa es una de las
formas drasticas, compafiero Gémez, que po-
demos utilizar porque nos han cogido de re-
cocha a la Comision Séptima, cuando hemos
sido una Comision trabajadora, que yo creo
que terminandose esta legislatura, casi no nos
quedan proyectos por discutir y creo que no-
sotros hemos venido haciendo nuestro trabajo
y merecemos todo el respeto por parte de los
funcionarios en estos momentos.

La proposicion mia es: la semana pasada el
sefior Presidente, el sefior Ministro de la Pro-
teccion Social nos dejo plantados, esta semana
creo que también nos ha dejado plantados y
creo que el doctor Quinche, de acuerdo, si no
ha renunciado, 6igame bien, si no ha renuncia-
do, sigue siendo funcionario del Seguro Social,
por ende sigue siendo un empleado puiblico el
cual la evasiva que dio no es la pertinente, por
ende si no ha renunciado también esta dentro
de los funcionarios que deben acudir aqui a la
Comision, porque hasta tanto no pase ¢l Plan
de Desarrollo Nacional que se debe ejecutar en
este cuatrienio y si él no ha renunciado, ¢l es
funcionario del Estado. Entonces, quiero plan-
tear esa forma, que sea drastica para conducir
hasta aqui, hasta la Comision a los funcionarios
que sean citados ya en mas de dos oportunida-
des; entonces, yo quisiera que terminaramos
con esta discusion y pasaramos a los proyec-
tos sefior Presidente, que el sefior Secretario
certifique cudles son los funcionarios que han
llegado y, si no han llegado, aprobemos la pro-
posicion del Orden del Dia, sefior Presidente.

El Presidente:

Sefior Secretario, sirvase decirnos qué fun-
cionarios de los citados estan.

El Secretario:

De acuerdo a la proposicién leida ante-
riormente, el sefior Ministro de la Proteccion
Social confirm¢ la asistencia; el Ministro en-
cargado, doctor Carlos Ignacio Cuervo; el Di-
rector de la IPS del ISS confirm¢ la asistencia;
el doctor Alvaro Vélez Millan Director de la
nueva EPS.

El Presidente:

Perdén sefior Secretario, ;Quienes estan
presentes de los funcionarios?, pues puede que
hayan confirmado pero no han venido, ;Quie-
nes estan presentes?

El Presidente:

El doctor Alvaro Vélez esté presente; el doc-
tor Héctor José Cadena no confirmo; Director
de Caprecom se excusé y delegd al doctor José
Dionisio Vargas y esta presente ahi; el sefior
Contralor se excusé y delega al doctor Nelson
Caicedo y alli esta al fondo, ¢l es el Contralor
delegado en Seguridad Social; el Procurador
General de la Nacion se excusd y no delegd;
el sefior Defensor del Pueblo delegé a la doc-
tora Martha Lucia Gualteros y esta presente
aqui; el sefior Superintendente de Salud, esta
aqui presente doctor Mario Mejia Cardona y
el Presidente del Seguro Social no se ha hecho
presente doctor Satl Peiia.

El Presidente:

Entonces, se encuentran presentes practica-
mente 4 funcionarios, todos delegados, a ex-
cepcidn del Superintendente que si se encuen-
tra presente, el titular, entonces, la Comision
decide si con ellos adelantamos el debate o sino
ponemos la proposicion en discusion. Doctora
Maria Isabel, tiene el uso de la palabra.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoré:

Gracias Presidente, mire, aqui delegaron,
aqui otros sacaron el bulto, no mandaron, no

contestaron el cuestionario de la situacion y
nosotros lo que necesitamos es que vengan los
titulares de las carteras, porque con ellos es que
necesitamos discutir una problematica y con-
cretar ;[ Qué es lo que va a pasar con el Seguro
Social?, porque es que nosotros no necesitamos
que sigan llevando razones, si los sefiores los
delegan con autoridad de decision, si pueden
venir aqui seflor Presidente pero sino los dele-
gan para que decidan la problematica, aqui tie-
nen que venir los titulares de cada cartera sefior
Presidente y esa es la proposicion que les hago
a los compaifieros de la Comision, 0 vienen los
titulares? o los hacemos conducir con la fuerza
publica o hacemos mociones de censura, ;Cual
de las dos hacemos? Entonces, ellos veran y
para la proxima sesion que vamos a tener ne-
cesitamos a los principales de las carteras aqui,
porque es que esto no es un juego, es la salud
de 3 mil colombianos y colombianas que hoy
estamos afiliados al Seguro Social y sino que
les den la libertad a esas personas para que se
vayan para cualquier otra, si esta EPS se va a
volver una EPS privada, entonces, que les de-
mos las garantias que esas personas se puedan
ir a cualquier otra EPS y nos quitamos este tema
y hacemos borrén y cuenta nueva sefior Presi-
dente, porque tampoco es asi con esta irrespon-
sabilidad de que mandan a un funcionario, que
no decide y, entonces, quedamos contentos. No,
o vienen ellos o buscamos un mecanismo para
que esos afiliados que estan en el Seguro Social
pueden trasladarse a cualquier otra EPS que si
les responda y que no les tomen del pelo como
lo que estan haciendo en este momento esos
funcionarios con la Comision Séptima Consti-
tucional. Entonces, sefior Presidente, yo quiero
que para la proxima sesion vengan los titulares
de cada cartera para que veamos; y segundo que
contesten los cuestionarios y no que nos vengan
a decir que vamos a sacar una escritura publi-
ca para ver como de mal la constituyeron, con
personas que estan inhabilitadas, con personas
que han desangrado el erario ptblico o con una
Camara de Comercio sencillamente. Entonces,
sefior Presidente que vengan los funcionarios
principales aqui para que podamos discutir.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El Secretario:

Sefior Presidente, me permito informar que
el sefior Ministro encargado del Ministerio de
la Proteccion Social se encuentra aqui presen-
te, el sefior Carlos Ignacio Cuervo Valencia.

El Presidente:

Doctor Fernando Tafur, tiene el uso de la
palabra y vamos a poner en consideracion el
Orden del Dia. Para una mocion de orden, doc-
tor Jorge Morales. Un segundito, doctor Tafur.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Sefior Presidente, es para que permita que
intervenga el Contralor que se quiere pronun-
ciar sobre el caso que estamos discutiendo, en-
tonces, para que permita que el sefior Contra-
lor intervenga. Gracias, seflor Presidente.

El Presidente:

Si, honorable Representante, pero primero
vamos a aprobar el Orden del Dia y vamos a
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darle el orden para la reunion, doctor Tafur ul-
tima intervencion antes de la aprobacion del
Orden del Dia.

El honorable Representante Fernando
Tafur Diaz:

Seflores funcionarios del Gobierno Nacio-
nal, colegas, sefiores mesa directiva, seflores
televidentes. La verdad que la proposicion
presentada para hoy y para los diferentes fun-
cionarios nacionales, yo creo doctora Maria
Isabel Urrutia, que con la presencia alla del
Ministro encargado, porque no esta el titular
del Superintendente de Salud y del delegado
de la Contraloria, como dijera el honorable
Representante doctor Morales, yo creo que
si podemos comenzar el debate, yo creo que
si podemos de comenzar el debate con estos
tres funcionarios. Pero antes de comenzar el
debate, yo les quiero decir a mis colegas y al
Seflor delegado de la Contraloria para lo de la
salud y al Sefior Superintendente de Salud, la
situacion de mi departamento de Bolivar. El
doctor Oscar hablaba de un punto, que es el
punto mas social y neuralgico para el centro y
sur del departamento de Bolivar, que son las
inundaciones por los rios Magdalena y Cau-
ca; estuve este fin de semana por todo el sur
del departamento y no se ve sino pura agua y
la gente, sus cosechas, la salud estd bastante
deteriorada. Ademas de eso, tenemos un pro-
blema que si lo voy a denunciar publicamente,
que son las EPS departamentales que tenemos
en Simiti, que tenemos en Mompox y que te-
nemos en la ciudad de Magangué, EPS que es-
tan siendo operadas por un operador, perdonen
la redundancia, de una empresa, si no estoy
mal, “Servir”, que no hace sino remitir a los
pacientes a otros centros hospitalarios; yo creo
que a esto la Superintendencia de Salud y la
Contraloria General para lo delegado en salud
tiene que entrar de inmediato, hacer un control
excepcional en el departamento de Bolivar con
relacion a la salud. Lo que esta pasando en mi
departamento es bastante grave; el Ministerio
si ha colaborado en la liquidacion de estos hos-
pitales, pero los servidores que estan no estan
dando la funcidn para la cual fueron contrata-
dos, y lo peor, los pobres pacientes que llegan
a estos centros hospitalarios, las ambulancias
con que son remitidas, tienen los pacientes que
sacar de su bolsillos la plata de los combusti-
ble para que sean transportados sus pacientes.
Quiero, Sefior Presidente y apreciados colegas
y funcionarios, dejar una proposicion radicada
en este concepto, por este motivo con un acto
de protesta por lo que esta pasando en mi de-
partamento y que entren en forma inmediata
la Contraloria y la Superintendencia a mediar
esta grave crisis que tenemos en nuestro depar-
tamento. Gracias.

El Presidente:

Entonces, en consideracion el Orden del
Dia, anuncio que se va a cerrar, queda cerrado,
(Lo aprueban?

El Secretario:

Si la aprueban, con la inclusion.

El presidente:

Con las modificaciones hechas.

El Secretario:

Con la modificaciéon que se hizo de los
Proyecto de ley para anuncio; el nimero 298,
el nimero 296 de 2008 Camara, y el nimero
127 de 2007 Camara.

El Presidente:

Si esos fueron anunciados ya Secretario,
vamos a leer las proposiciones que se han pre-
sentado hasta ahora.

El Secretario:

Se modifica entonces el Orden del Dia para
las proposiciones, desde el dia de ayer hay una
proposicion.

Proposicion

La Comisién Séptima de la honorable Ca-
mara de Representantes lamenta el falleci-
miento del seflor Benjamin Casabianca Reyes,
padre del honorable Representante Jorge Edu-
ardo Casabianca, ocurrida en la ciudad de Iba-
gué, hacemos extensivo este saludo de pésame
a toda su familia y rogamos al Todopoderoso,
de valor y resignacion. Bogotd, 3 de junio de
2008.

Firman: Jorge Rozo, Jorge Gonzdlez y Jai-
me Armando Yépez.

El Presidente

En consideracion la proposicion leida,
anuncio que se va a cerrar, queda cerrada, ;La
aprueban?

El Secretario:

Si la aprueban, sefior Presidente.

El Secretario:

Proposicion

Solicitar a la Contraloria General de la Re-
publica hacer el control excepcional a la salud
en el departamento de Bolivar en especial a
los hospitales de los municipios de Magangue,
Mompox y Simiti, lo anterior por cuanto a los
servidores no estan cumpliendo para lo cual
fueron contratados. Firma el Representante
Fernando Tafur.

El Presidente:

En consideracion la proposicion leida, si-
gue la discusion, anuncio que se va a cerrar,
queda cerrada, ;La aprueban?

El Secretario:

Si la aprueban, seflor Presidente.

Proposicion

En ejercicio del control publico. La Comi-
sion Séptima de la Camara de Representantes
dispone el inicio de indagacion Parlamentaria
en los términos de los articulos nimero 137 de
la Constitucion Politica y 6°, numeral 7, nime-
10 236 de la Ley 5* de 1992; dicha indagacién
versara sobre la actividad que cumple la nueva
EPS Empresa Promotora de Salud S.A., es-
pecialmente en su gestion, implementacion y
puesta en funcionamiento, para los anteriores
efectos citese a la Comision Séptima al sefior
Héctor José Cadena Clavijo, para que de ma-
nera escrita y verbal dé respuesta a los cues-
tionarios que se le enviaran para el efecto, en
caso de renuencia del citado realicese los tra-
mites de rigor para asegurar su comparecencia.
Firma Jorge Morales Gil.

El Presidente:

En consideracion la proposicion leida, sigue
la discusion, doctor Benitez tiene la palabra.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Doctor Morales, yo quisiera que a mi, no
sé si a mis colegas, nos explicara un poco esos
términos que se estan utilizando con el fin de
que el nuevo Gerente de la EPS, o de la Nueva
EPS, que sustituyen en la realidad al Institu-
to de los Seguros Sociales, deba o pueda ve-
nir aqui a la Comision Séptima, desde luego
que estamos muy interesados en mirar como
es el nuevo funcionamiento de la nueva EPS,
comoquiera que fundamentalmente atendera
inicialmente los pacientes que vienen oriundos
del Instituto de los Seguros Sociales. Gracias
al doctor Morales.

El Presidente:
Doctor Morales, tiene el uso de la palabra.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Doctor Benitez, lamentablemente usted no
estaba cuando se hizo el debate y se hicieron
las argumentaciones juridicas, porque el doctor
Cadena contestd diciendo que ¢l no era sujeto
de citacion porque era de una sociedad anoni-
ma y él como persona natural no tenia ninguna
obligacion; entonces, se hicieron los analisis
juridicos, se reviso la Ley 5* y de acuerdo a la
discusion que se tuvo y a la asesoria juridica, se
esta planteando en esos términos para que obli-
gatoriamente tenga que venir ya que él no quiso
de manera voluntaria. Entonces, ¢l ya contestd
que no venia porque ¢l era una persona parti-
cular, contrario a lo que dice la ley, por eso hi-
cimos toda la argumentacion juridica para que
él venga y comparezca a esta Comision con el
cuestionario anexo. Gracias Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion la proposicion lei-
da, anuncio que se va a cerrar, queda cerrada,
(La aprueban?

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

Continuemos con el Orden del Dia, sefior
Secretario.

El Secretario.

Sefior Presidente, se contintia con el segun-
do punto, la citacion a funcionarios del Go-
bierno Nacional para los proyectos, entonces,
con la proposicion aprobada se aplaza el se-
gundo punto y el tercero, discusion y votacion
de Proyecto de ley niimero 44 de 2007 en pri-
mer debate.

5. Proyecto de ley nimero 044 de 2007
Camara, por la cual se realizan modificacio-
nes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Autores: honorables Representantes Roy
Barreras Montealegre y José Fernando Cas-
tro Caicedo.

Publicacion del Proyecto: Gaceta numero
368 de 2007.
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Ponentes para Primer Debate: honorables
Senadores Jorge Ignacio Morales Gil, Pedro
Antonio Jiménez Salazar, Jaime Armando
Yépez Martinez, Rodrigo Romero Herndndez,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez, Venus Albeiro
Silva Gomez, Maria Isabel Urrutia Ocoro y
Liliana Maria Rendon Roldan.

Publicacion Primer Informe de Ponencia
para Primer Debate, suscrito y firmado por
los honorables Representantes Jorge Ignacio
Morales Gil y Pedro Antonio Jiménez Salazar,
publicado en la Gaceta niimero 276 de 2008.

Publicacion Segundo Informe de Ponencia
para Primer Debate, suscrito por el honorable
Representante Jorge Enrique Rozo Rodriguez:
Gaceta nimero 286 de 2008.

Publicacién Tercer Informe de Ponencia
para Primer Debate, honorable Representante
Venus Albeiro Silva Gomez. Publicacion Car-
ta de Adhesion al Primer Informe: honorable
Representante Liliana Maria Rendon Roldan,
Gaceta numero 314 de 2008. Publicacion Car-
ta de Adhesion al Segundo Informe, honorable
Representante Maria Isabel Urrutia Ocoro.
Gaceta nimero 296 de 2008. Fecha de Anun-
cio para Primer Debate: 3 de junio de 2008.

El Presidente:

Entonces, sirvase leer la proposiciéon. Son
dos ponencias diferentes ;Cierto, sefior Secre-
tario?, entonces, ;hay algunos impedimentos,
sefior Secretario?

El Secretario:

Hay impedimento del doctor Rodrigo Ro-
mero Hernandez y ademas él era Ponente y el
impedimento del doctor Jorge Gonzélez, en-
tonces hay dos impedimentos.

El Presidente:

Sirvase leer el impedimento del doctor Ro-
mero.

El Secretario:

Bogota 4 de junio del 2008. Sefiores Mesa
Directiva, Camara de Representantes; respetu-
osamente solicito se me declare impedido para
firmar la ponencia, asi como participar y vo-
tar el Proyecto de ley nimero 044 de 2007
Camara, por la cual se realizan modificacio-
nes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones. Por
tener un sobrino como Gerente regional de
una ARS, aclarando que el Gerente general y
Representante de dicha ARS es otra persona,
cordialmente. Rodrigo Romero Herndndez.
Representante a la Camara. Partido Verde, Op-
cién Centro.

El Presidente:

En consideracion el impedimento leido, si-
gue la discusion, anuncio que se va a cerrar,
queda cerrado, ;La aprueban?

El Secretario:

Si la aprueban, sefior Presidente.

El Presidente:

El impedimento del doctor Romero. El im-
pedimento del doctor Jorge Gonzalez no lo tra-
jo por escrito, pero es porque ¢l es propietario
de una IPS.

El honorable Representante Jorge E.
Gonzalez Ocampo:

No es propietario, no soy propietario de
IPS, sino socio de una IPS.

El Presidente:

Cuando uno es socio doctor Gonzalez, es
propietario.

El honorable Representante Jorge E.
Gonzalez Ocampo:

Si es propietario exactamente y pido enton-
ces, retirarme de la discusion mientras pasa, ya
traen el impedimento escrito.

El Presidente:

En consideracion el impedimento presen-
tado por el doctor Jorge Gonzalez, sigue la
discusidn, anuncio que se va a cerrar, queda
cerrado, ;La aprueban?

El Secretario:

Han sido aprobados los dos impedimentos,
sefior Presidente.

El Presidente:

Continuemos sefior Secretario, entonces,
proposicion con que terminan las ponencias.
Dejan constancias los honorables Representan-
tes a la Camara, el doctor Romero y el doctor
Gonzélez de que se retiran del recinto. Tiene la
palabra, doctora Maria Isabel.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocor6:

Presidente lo que quiero saber es (Cudl va a
ser el mecanismo de discusion? porque hay tres
ponencias diferentes, para ver ;Como vamos a
hacer la discusion? porque hay tres propues-
tas y las tres son totalmente diferentes sefior
Presidente, entonces, quisiera que me aclarara
(Cual es la que vamos a discutir inicialmente?

El Presidente:

Bueno las proposiciones con que terminan
las ponencias son positivas todas, el informe
de ponencias todas son positivas, lo que difie-
ren es el cuerpo, en el texto del proyecto como
tal. Tiene la palabra, doctor Jorge Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Si el seflor Ministro de Salud nos deja y
el Superintendente y los funcionarios que los
invitamos vinieron fue a hacer tertulia aqui y
no a participar en los Proyectos de ley, porque
sefior Ministro yo quiero que usted intervenga
y nos dé su concepto, porque este es un tema
supremamente delicado que tiene que ver con
la integracién vertical. Aqui realmente mu-
chas personas legislan con el corazoén, con el
estomago y no con el conocimiento de causa.
Cuando aqui se habla de la integracion vertical
al 0% que es la propuesta original del doctor
Jorge Enrique Rozo, del doctor Roy Barreras
y de la persona de grata recordacion como el
doctor José Fernando Castro, desconocen la
realidad de lo que esta pasando en Colombia,
porque no es solamente Bogota, Medellin y
Cali; hay que mirar una gran cantidad de re-
giones del pais donde no tienen prestacion de
servicios y menos de alta tecnologia. Tenemos
que ver la cantidad de necesidades que tiene
hoy el sector hospitalario. Doctor Pedro Jimé-

nez, usted que conoce, (Cuantas camas hay
deficitarias en Bogota?, que se supone que es-
tan bien cubiertas, ;Cuantas camas hay defici-
tarias en Medellin?, ;Cuantos problemas hay
de cuidados intensivos, de cirugia, de oportu-
nidad, la selectividad que llevan algunas IPS?

Entonces, yo creo que el Gobierno Nacional
tiene que legislar es por la atencion oportuna,
con calidad, con transparencia y con eficacia
de los colombianos, independiente de quién
sea, también desde el punto de vista consti-
tucional, el desarrollo de la libre empresa, el
derecho a que la gente sea atendida oportuna-
mente. Entonces, yo creo que una integracion
vertical al 0% como lo propone la ley inicial,
yo creo que no es logica, no es conducente y lo
que haria seria llevar a un colapso del sistema,
ahora si, a una posiciéon dominante de las IPS
en detrimento de la atencion de los usuarios
del servicio de salud en Colombia. Por lo tan-
to, sefior Presidente, nosotros hemos radicado
una proposicion de que libera el mercado en
el sentido de que la integracion vertical puede
ser del ciento por ciento, en el sentido de que
aqui nosotros no tenemos que cuidarle el bol-
sillo a nadie sino que tenemos que garantizar
la atencidn oportuna, eficaz, con trasparencia
y con oportunidad para todos los colombianos;
por eso, hemos radicado en compaiiia con el
doctor Pedro Jiménez que haya una integraci-
on vertical del ciento por ciento, 0 sea que no
haya limitantes, que se atienda oportunamen-
te, y en ese término nosotros queremos que se
discuta esta propuesta porque consideramos
que tanto el 30 como el 0% limitan de una ma-
nera negativa la oportunidad de la atencion a
los colombianos y, vuelvo e insisto, el Gobier-
no, el Ministro de la Salud, el Ministro de la
Proteccion Social, tienen que estar atentos a
que a través del Viceministerio se garantice la
oportunidad y que la Superintendencia de Sa-
Iud cumpla sus funciones, para que realmente
la mala atencidén que se viene prestando hoy
por hoy a los colombianos sea totalmente mo-
dificada y, sobre todo, para que las IPS dejen
de ser selectivas, porque qué dificil es remitir
un usuario de un municipio hacia un hospital
importante, nunca hay camas, nunca hay opor-
tunidad de quiréfanos, no hay cuidados inten-
sivos, no hay opciones, no hay posibilidades,
entonces, por eso sefior Presidente ponemos en
consideracion la integracion vertical al ciento
por ciento para que se abra la discusion. Gra-
cias, Presidente.

El Presidente honorable Representante
Jaime Yépez:

Tiene la palabra el doctor Rozo.

El honorable Representante Jorge Enri-
que Rozo Rodriguez:

Gracias, Sefior Presidente. Efectivamente el
doctor Jorge Morales anota que, en el proyecto
original, se presento la propuesta de reducir la
integracion vertical al 0% en el afio 2013 y efec-
tivamente por eso en el pliego modificatorio
de la ponencia viene exactamente igual como
esta en este momento en la Ley numero 1122
que fue de reciente aprobacion; pero lo que se
ha querido con esta ponencia es precisamente
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perseguir la finalidad legitima que ha preten-
dido la ley que es la eficiencia, garantizar una
eficiencia en la prestacion de los servicios, que
los colombianos podamos tener realmente un
servicio eficiente, que podamos contar con una
salud, con una prestacion de servicios de salud
acordes a las necesidades de los colombianos,
pero hoy en dia, el 30% de la verticalizacion
de los servicios en Colombia que esta sefialada
en la Ley nimero 1122, lo que da sencillamen-
te, es para que exista una burla por parte de las
EPS. Hoy las EPS no estan cumpliendo con el
30% y si se estan yendo a buscar el ciento por
ciento mediante la triangulacion, mediante la
apertura de IPS de socios de las EPS consti-
tuyendo lo que se llama un holding empresa-
rial de la cual se desprenden las diferentes IPS,
para poder asi aduefiarse de un negocio que es
lo que se estd mirando hoy. Hoy no se mira la
salud como una prestacion y como un servicio
social, sino se mira es simplemente como un
negocio y hoy las EPS lo han visto asi y por
esa razon se quieren apoderar del gran negocio
de la salud.

Las EPS, si nosotros miramos los antece-
dentes, la filosofia de las EPS fue la de organi-
zar, la de administrar los servicios de salud; sin
embargo posteriormente se dieron cuenta de
que el gran negocio también era la prestacion
de los servicios de salud y fue cuando las EPS
incursionaron en la prestacion de los servicios
queriéndose apoderar al ciento por ciento de
ellos, e indudablemente yendo en detrimento
de la prestacion de los servicios, hoy lo que
queremos es precisamente de que siga con el
30% que se encuentra manifestado en la Ley
numero 1122, pero que realmente sea el 30% y
no el 40, el 50, el 80, y hasta el ciento por cien-
to como algunas EPS lo han pretendido y con
el tiempo irfan a desembocar en esta situacion.
De hecho seiior Presidente la Corte Constitu-
cional en su sentencia C1041 de 2007 dice: la
Corte concluyd que la restriccion impuesta a
las Empresas Prestadoras de Salud EPS, para
contratar con sus propias instituciones presta-
doras de salud IPS, persigue finalidades legiti-
mas desde el punto de vista constitucional en
cuanto busca evitar el abuso de posicion domi-
nante de las EPS, garantizar la eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud y solventar
la crisis de la red publica hospitalaria.

Mire, lo importante que manifiesta aqui la
Corte en esa sentencia cuando dice que es sano
y es bueno regular este porcentaje en la pres-
tacion de los servicios, porque asi se garantiza
que no exista un monopolio en la prestacion de
los servicios de salud yendo en detrimento de
la salud de los colombianos, hoy los colombia-
nos no pueden escoger su IPS a la cual quieren
asistir porque se sienten bien atendidos, hoy
tienen que ir a la IPS que la EPS les indique
y no pueden objetar, ni pueden tener ninguna
situacion diferente a la de asistir a donde les
indique la EPS. Con el 30% que se esta propo-
niendo de integracion vertical, lo que se permi-
te es la libre escogencia del usuario a cual IPS
quiera ir, en la IPS que se sienta mejor atendi-
do, a esa IPS asistira. Y el cuento de que hoy
por cuenta de que no existe integracion verti-

cal es que no existen camas en los hospitales,
eso es puro cuento, porque hoy todavia no ha
empezado a funcionar la ley; todavia no ha en-
trado a regir la Ley numero 1122, porque para
que entre a regir la Ley numero 1122 tendria
que haberse notificado por parte de la Superin-
tendencia de Salud de tal situacion a las EPS
y esa situacion no ha ocurrido, la entrada en
vigencia de esa Ley era un afio después, pero
después de cumplirse el afio que seria en el
mes de diciembre del afio pasado, hoy aun no
han sido notificadas las EPS de tal situacion;
por lo tanto hoy atn no esta rigiendo esa situ-
acion. Entonces, no le podemos echar la culpa
hoy a que gracias a la integracion del 30% es
que existe la mala prestacion de los servicios
de salud, que no existen camas en los hospita-
les. Al contrario, lo que pasa es que los médi-
cos o los inversionistas privados que no tienen
EPS pues les da miedo meterse en el sistema
porque si no tienen amarrada la contratacién
seguramente estan abocados a la quiebra desde
el comienzo de la apertura de las IPS.

En este juego democratico que pretendemos
nosotros mediante este Proyecto de Ley entre-
garles a los colombianos hoy, es precisamente
eso, la democratizacion de los servicios, que
exista una libre competencia, y que no exista
un monopolio de las EPS sino que las prestaci-
on de los servicios serd la que les va a indicar
prefieren o no una u otra IPS, ahi esta la presta-
cién de los servicios es la que va a determinar
eso, la libre competencia y las IPS que pres-
ten los mejores servicios; esa sera la que van
a escoger los usuarios. Por lo tanto eso, no es
pretexto para que vengamos a decir aqui que
por cuenta de esta Ley no existe una excelente
prestacion de los servicios de salud en Colom-
bia y que no existen camas, esas son una de
las tantas razones sefior Presidente que esta-
mos exponiendo para que esa verticalizacion
no vaya en ciento por ciento, y aqui tenemos
otra situacion que nos suma como refuerzo a
nuestra ponencia y es que la red hospitalaria
de Colombia hoy esta sumida en una profun-
da depresion. Hoy la red de hospitales estd en
muy mal estado, no solo en el departamento
de Cundinamarca al cual yo pertenezco, sino
todos los departamentos del pais tienen la mis-
ma problematica y gracias a este freno que se
le pone a la verticalizacion de los servicios, es
que la red hospitalaria va a tener o ha venido
teniendo un respiro o una oportunidad para po-
der entrar también en el mercado de la presta-
cion de los servicios que seria la inica manera
de mantener la red publica del Estado viva,
porque de otra manera seguramente muchos y
la gran mayoria de los hospitales publicos del
pais estarian avocados al cierre de sus puertas
porque no tendrian manera de competir, por-
que no tendrian la oportunidad de poder entrar
a tener esos contratos que las EPS les estan en-
tregando hoy, esa es una razén fundamental.

Entonces, sefior Presidente, aqui lo que se
trata con este Proyecto de ley es democratizar
la prestacion de los servicios de salud, por un
lado las EPS pueden contratar hasta el 30%,
por otro lado, la red publica hospitalaria del
pais podria contratar el otro 30% y el 40% res-

tante podrian contratarlo las IPS privadas, pero
que no pertenezcan a las EPS que estén entre-
gando dicha contratacion, yo creo que es una
manera sefior Presidente y Honorables Repre-
sentantes de democratizar la prestacion de los
servicios, de entrar en una libre competencia y
en un libre juego que vaya a permitir mejorar
la prestacion y la eficiencia en los servicios.
Entonces, esas son unas de tantas razones fun-
damentales que nosotros estamos esgrimiendo
hoy, para que este Proyecto de Ley sea aproba-
do como nosotros hemos propuesto en la po-
nencia. Sefior Presidente, muchas gracias.

El Presidente:

Tiene el uso de la palabra el doctor Pedro
Jiménez.

El honorable Representante Pedro Jimé-
nez Salazar:

Muchas gracias, sefior Presidente. Yo apre-
cio mucho al doctor Rozo y a sus amigos los
que coadyuvaron este Proyecto de ley y le
quiero decir que yo desde la Ley numero 1122
me opuse a que hubiera este control de vertica-
lidad porque sabiamos lo que se iba a venir, le
quiero decir que de las EPS hoy, no solamente
estan entregando el 30%, estan entregando el
50, el 60 y todo lo que les queda. Pero le quiero
decir que desde el momento en que se aprobd
esta ley, y eso les consta al Ministro y al Mi-
nisterio de Salud, nosotros hemos venido ha-
ciendo un seguimiento juicioso de lo que esta
ocurriendo con la red hospitalaria en el pais
y desafortunadamente nos tocé vivirlo, a mi
personalmente, una situacion supremamente
complicada cuando me tuvieron que hacer una
intervencion quirtrgica del apéndice, en forma
urgente tuvieron que hospitalizarme, tuvieron
que hacerme una intervencion quirurgica ur-
gente, estuve en las Américas, en urgencias 14
horas, esperando que hubiera la posibilidad de
que me dieran una habitacion para poderme
intervenir. Luego con un diputado nos sucedid
hace 15 dias doctor Rozo, tuvo que intervenir
el Ministro de la Proteccion Social para conse-
guirnos una habitacion en una clinica de Me-
dellin, en el hospital Pablo Tobon Uribe. Le
estoy hablando de situaciones personales, pero
le voy a dar una mas grave doctor lo que hace
que nosotros aprobamos esta ley, no ha habido
en ninguna parte del pais, un nuevo proyecto
para hacer hospitales, para crear hoteleria y no
lo han hecho precisamente por el temor a que
las EPS, a que en un momento dado pues estén
violando la ley como tal. Saludcoop precisa-
mente esta terminando un hospital que comen-
z6 hace mucho rato en la ciudad de Medellin;
en Cali yo creo que ya lo terminaron.

Entonces, los proyectos que hubo antes de
aprobar esta ley se estan terminando; nosotros
no hemos visto que las IPS estén haciendo
nuevos hospitales, estén creando nueva hote-
leria, y mire doctor Rozo yo le quiero pedir
al Ministro que nos informe con estadisticas
si es cierto 0 no lo que estamos manifestando,
ciudades como Bogota, Medellin, Cali, como
Bucaramanga, las ciudades mas grandes del
pais, que es a las que les hemos venido hacien-
do seguimiento durante los fines de semana,
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viernes, sabado y domingo han mostrado unas
el ciento por ciento copado de los hospitales y
otras el 95%, una de las dificultades mas gran-
des que tiene uno como Parlamentario y no sé
porqué, porque todo el mundo acude a uno, es
desde el viernes llamandolo permanentemente
los amigos para pedirle que interceda ante las
clinicas, ante las IPS para que puedan darles
un cupo. Doctora Liliana usted recuerda lo que
vivimos hace 15 dias, a usted le consta, que
hubo que llamar a buscar a ver por donde el
Pablo Tobon recibia a una persona porque no
habia en ninguna otra parte forma de recibir-
la; por eso, nosotros queremos manifestar hoy
que muy bueno que se haya presentado este
Proyecto de Ley para que, de una vez por to-
das, en esta época tenemos que abolir ese tema
de la integracion vertical, y lo tenemos que
hacer porque estamos perjudicando inmensa-
mente a la gente de menores recursos porque
hoy no hay el tema de hoteleria, la discusion de
la posicién dominante. Mire pareciera ser con-
tradictorio lo que voy a decir; a mi me parece
que si es grave que haya posicién dominante
de unas frente a otras, pero le quiero decir que
eso se daria en el momento en el que el pais
haya solucionado el déficit inmenso que hoy
estamos viviendo. Yo le quiero decir doctor
Rozo y le quiero decir al Ministerio, de quien
ademas entiendo que tampoco estuvieron nun-
ca de acuerdo con que se hiciera o se creara
este tema de la integracion vertical. Es cierto
que hay un concepto de la Corte y que dice
que es exequible, pero ¢sabe por qué existe ese
concepto doctor Rozo?, porque precisamente
las EPS pidieron que se le diera eso, que se lle-
vara el tema de la inconstitucionalidad de esa
Ley, porque consideraban que sus inversiones
estaban siendo restringidas.

La Corte ha dicho que se puede perfecta-
mente hacer eso y yo no le veo a eso ningin
problema, pero me parece y creemos quienes
estamos defendiendo el tema de la abolicion
del control de verticalidad, que no es el mo-
mento histérico. Entendemos que el pais como
va, mas o menos hacia el 2016, 2018, es posible
que tenga copado el tema de los hospitales y
las clinicas en las grandes ciudades, pero mire
usted el poco estimulo que hay en los territo-
rios denominados, territorios nacionales, don-
de la gente no tiene la posibilidad de acceder a
un hospital o a una clinica digna, precisamente
por lo que usted acaba de manifestar, la salud
se volvid un negocio y se volvid un negocio
desafortunadamente porque las circunstancias
del pais nos han llevado a ese tema. Yo le pe-
diria al Ministerio que se pronunciara frente a
este hecho. El Ministro reiteradamente, inclu-
so cuando se presento este proyecto, me mani-
festd que ellos realmente en ninglin momento
estuvieron de acuerdo con que se hiciera el
control vertical a estas EPS queriendo que se
fomentara mas la red hospitalaria y maxime
con la situacion que estamos viviendo hoy con
el Seguro Social, Seguro Social que la verdad
no sabemos para donde va, eso tenemos que
aceptarlo en la Comision Séptima y quisiera
también que el sefior Ministro se pronunciara
sobre ese tema, pero yo creo que es la oportu-

nidad honorables Representantes para que nos
reivindiquemos y de una vez por todas quite-
mos ese tema del control de la verticalidad.
Es posible que en un futuro, este proyecto sea
interesante y le sirva al pais, pero a la fecha y
no sea que, en 3 6 4 afios mas, podamos tomar
la integracion vertical, ya para esa fecha con
muchisimo cariflo respetariamos y ayudaria-
mos eso. Por eso les pedimos a los honorables
Representantes que ese error que cometimos
en la Ley numero 1122, hoy nos resarzamos y
de una vez por todas quitemos ese control de
verticalidad. Muchas gracias, Presidente.

El Presidente:

Tiene la palabra la doctora Maria Isabel Ur-
rutia.

La honorable Representante Maria Isa-
bel Urrutia Ocoro:

Gracias Presidente. Yo acompaii¢ la pro-
puesta del compaiiero Rozo, porque veo que es
la mas viable, porque creo que el cien por cien-
to estaria en desventaja y si hoy hay desventa-
ja para la red hospitalaria para nosotros, seria
mas perjudicial si permitiéramos que fuera el
cien por ciento. Por eso, estuve de acuerdo en
las tres proposiciones que se hicieron, como
fue el 50 y el 100 y el 30, y me quedé con la
del doctor Rozo porque creo que es la mas via-
ble, creo que primero que todo y yo creo que
antes de que hubiera empezado esta discusion
hubiéramos permitido que el Viceministro ex-
plicara qué han venido haciendo ellos para lle-
gar a otro tipo de cobertura diferente a lo que
trae hoy la ley, yo creo que hasta que no exista
un estudio claro, conciso de lo que el Estado
colombiano debe hacer frente a este tema de
la salud, creo que asi como esta la proposicion
del compatfiero Rozo, se debiera hacer para que
el Gobierno Nacional se comprometa en ir ha-
ciendo los ajustes necesarios para ir cerrando
la brecha entre esta situacion de lo que puede
ser la red hospitalaria publica, frente a lo que
pueden ser las EPS en los negocios privados
y no puede ser un secreto aqui que de todas
formas y lo acabamos de ver, no hace sino un
ratico y es que al mismo Seguro Social lo estan
privatizando sin habernos pedido u organizado
la ley para hacerlo.

Entonces, yo quisiera sefior Presidente que
el sefior Viceministro explicara qué han veni-
do haciendo ellos para ir modificando este tipo
de cosas, 0 asi mismo poder seguir esta discu-
sion, aun cuando yo creo que aqui no pode-
mos esperar que ellos nos digan qué es lo que
tenemos que hacer, porque aqui cada quien ha
tomado su propia decision de lo que cree con-
veniente para este tipo de proyectos, pero creo
que el concepto hoy del Gobierno puede acla-
rar un poco mas las tres posiciones y de pronto
llegamos a un punto intermedio entre las tres
ponencias y evitar el desgaste en este momen-
to de la discusion. Entonces, yo creo que nos
podriamos poner de acuerdo, las tres ponen-
cias diferentes y llegar a un punto de encuentro
donde no lesionemos tanto, ni a un grupo, ni al
otro, doctor Morales, porque aqui la intencion
es que este proyecto salga, pero algunos somos
portadores de que no debe ser el cien por cien-

to, entonces, ni que tampoco debe ser el 50% y
miremos a ver si encontramos un punto inter-
medio doctor Morales. Entonces, yo le pediria,
sefior Presidente, si es posible que nos cuente
qué esta pensando el Gobierno Nacional frente
a este proyecto. Muchas gracias, sefior Presi-
dente.

El Presidente:

De acuerdo a la proposicion de la doctora
Maria Isabel, si ustedes creen conveniente,
los honorables Representantes que me han
pedido la palabra, escuchar al doctor Carlos
Ignacio Cuervo, Viceministro de Salud, para
que dé més o menos la posicion que tiene el
Gobierno Nacional respecto a las tres pro-
puestas, o a las tres ponencias que han sido
presentadas para debatir y después seguimos
con el orden como me han solicitado la pa-
labra o queremos que los honorables Repre-
sentantes intervengan antes de que hable el
Ministro, entonces, veo que seguimos como
veniamos con anterioridad. Tiene el uso de la
palabra el doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Sefior Presidente y apreciados colegas,
creo que esta pidiendo la palabra el doctor
Venus Albeiro; como Ponente, creo que tie-
ne prioridad y ademas porque me gustaria oir
su criterio sobre este Proyecto de ley, para
posteriormente decir mis criterios, sefior Pre-
sidente, si usted lo permite generosamente.
Gracias.

El Presidente:

No hay ningun problema, doctor Benitez;
entonces, tiene la palabra el doctor Venus Al-
beiro como Ponente de este proyecto.

El honorable Representante Venus Al-
beiro Silva Gémez:

Gracias, Presidente. Como ya habian ex-
puesto las anteriores dos ponencias, pues que-
riamos que antes de que el Gobierno pudiera
cumplir con la proposicion que hace la doctora
Maria Isabel, pues escucharan también cual
es la posicion y por qué en este tema digamos
que estamos radicando tres ponencias y no nos
hemos puesto de acuerdo, porque seguramente
tenemos tres puntos de vista totalmente dife-
rentes aunque llegamos a una concertacion, yo
en este tema y en todo lo que hemos estudia-
do, nos hemos dado cuenta de que si usted les
pone el 30% a las EPS, les esta dejando el 70%
a las IPS; es asi de sencillo. Para donde incline
la balanza se va a beneficiar uno de los dos
grupos, aqui la pelea, yo he peleado muy fuer-
te con el Ministro de la Proteccion, incluso se
lo dije aqui, y a Pedro Jiménez le consta, que si
tenia puesta la camiseta de la IPS cuando pedia
la integracion vertical a cero, porque cuando
usted les balancea hacia un lado, queda bene-
ficiando a uno de los dos grupos. Por eso es
que siempre y en esa discusion proponiamos
que fuera el 50, y 50, para un grupo y 50 para
un grupo, ese cuento que le vendia a uno el
Gobierno, de que es que ahi vamos a regular,
no van a regular, porque es que este modelo,
que es totalmente inequitativo, que es el mode-
lo que implemento la Ley 100, pues tiene dos
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componentes, digamos, que se benefician del
mismo sector, que es las EPS por un lado y las
IPS por el otro.

Entonces, para no inclinar la balanza por
€s0 €s que NOSOtros proponemos en nuestra po-
nencia, lo demas estamos de acuerdo, el 50 y
50 y 50 que ademas se habia pactado en la Ley
nimero 1122 y se habia pactado incluso por
el Gobierno, unicamente que por un alboroto
después aqui de Cambio Radical desbarato
esos acuerdos que tenian al interior del mismo
Gobierno, yo no sé si era un alboroto o era una
accion de populismo, pero no se daban cuenta
de que realmente lo que hacian era desbalan-
cear ese mismo sistema, entonces, eso del 30,
70 del 100, cero, eso es pura carreta porque
inmediatamente hay otro grupo que se va a
beneficiar, entonces, por eso es que nosotros,
doctor Rozo, en todo lo que hemos visto, es si
el sistema quiere ser equitativo pues no debe
privilegiar ni a las IPS, ni a las EPS, sino po-
nerlas al mismo nivel. Y en el mismo sentido,
nosotros estariamos de acuerdo que la integra-
cion vertical tendria que ser cero, pero si usted
pone la integracion vertical a cero pues esta
acabando ese modelo, o sea estaria acabando
inmediatamente ese modelo que las mayorias
votaron en la Ley 100 y después en la Ley nu-
mero 1122, entonces, que tiene que encontrar
usted ahi, equidad, balance, que ninguno se be-
neficie, entonces, las IPS tienen aqui sus muy
buenos lobbistas, y ahi viene la independencia
pues nuestra para decir, ni para un lado, ni para
el otro. Por eso me parecia que lo tinico bueno
que habia hecho el Gobierno en la reforma esa
Ley 1122, era decir igualdad para todos y aqui
vinieron y se la desbarataron y el Gobierno no
fue por sacar una reforma, que no beneficio a
los usuarios ni a los médicos, sino que siguid
beneficiando a los del negocio; el Gobierno no
fue capaz de darse la pela y decir si, el acuerdo
que teniamos de igualdad, que no se beneficien
ni las EPS, ni las IPS; entonces, por eso Pre-
sidente es que nosotros, nuestra ponencia y lo
que estamos es que sea 50/50.

El Presidente:

Muy bien doctor Venus Albeiro, entonces,
para continuar con la solicitud de la palabra
que venia con anterioridad, tiene la palabra el
doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Muchisimas gracias seflor Presidente y
apreciados colegas. La Ley nimero 1122 fue
sancionada por el sefior Presidente de la Repu-
blica el 9 de enero del afio 2007 y el 30 de junio
ya se estaba presentando una reforma al articu-
lo mimero 15 de la Ley ntimero 1122, entiendo
fundamentalmente, presentada por el Partido
Cambio Radical en cabeza del doctor Roy Bar-
reras, el doctor Rozo y el doctor José Fernan-
do (g.e.p.d.), con el fin fundamentalmente de
corregir seguramente como puede suceder en
muchas leyes, la falta de una palabra funda-
mental para ellos, la palabra “Triangulacion”;
asi me lo hizo saber el doctor Roy Barreras.
Desde luego, que presentar un Proyecto de ley
de modificacion de un articulo de la Ley 1122,

trac consigo pues nuevamente un debate dado
aqui, en este Congreso durante dos afios 0 mas,
sobre la famosa integracion vertical, yo quiero
hacer memoria y recordarles a mis colegas, el
debate suscitado sobre la limitacion de la inte-
gracion vertical en esta Camara de Represen-
tantes, cuando yo era Coordinador Ponente del
Proyecto de Ley, me parece ahora en la Co-
mision Séptima estar dando el mismo debate,
unos inclinados a que fuese el 0%, si no estoy
mal doctor Venus Albeiro, apoyado por el Polo
Democrético, el 50% aprobado por el Partido
Conservador, si no recuerdo doctor Pedro y el
30% aprobado por otros Partidos de tendencia
Uribista y el Partido Liberal sino mal recuer-
do y para ser inmensamente democraticos, se
hizo una votacidn casi sectorial, primero el 0,
después el 30 y después el 50 y finalmente esta
Camara de Representantes definié que fuese el
30% la integracion vertical. Pero quiero decir-
les que el fundamento de esto y si me extiendo
un poco excusenme Seflor Presidente y apre-
ciados colegas, pero es que aqui hay que hacer
recorderis de algunos aspectos.

Nunca el Gobierno Nacional ha podido de-
finir claramente cuales son realmente los nu-
meros en el cual las EPS tienen integracion
vertical. Y precisamente la norma Ley 1122
le define, le ordena al Gobierno Nacional que
tome esas decisiones y lo constata posterior-
mente y lo exige la Corte Constitucional, que
hasta cuando el Gobierno Nacional en cabeza
de la Superintendencia Nacional defina cudles
son los porcentajes que en la actualidad tienen
las EPS de integracion vertical, pues se pueda,
en un marco muy claro sobre la parte numé-
rica, decir cuanto seria la integracion vertical
logica y practica en Colombia. Nosotros toma-
mos la decision de deponer un nimero basado
en algunas estadisticas que investigamos y que
finalmente no han sido controvertidas con la
necesidad de aumentar la integracion vertical
o disminuirlas. Yo quiero, sefior Presidente y
apreciados colegas si ustedes me lo permiten,
leer el articulo aprobado en la Ley 1122, ar-
ticulo numero 15. Las Empresas Promotoras
de Salud no podran contratar, directamente o
a través de terceros, con sus propias IPS mas
del 30% del valor del gasto en salud; las EPS
podran distribuir este gasto en las proporcio-
nes que consideren pertinentes dentro de los
distintos niveles de complejidad de los servi-
cios contemplados en el Plan Obligatorio de
Salud. El Gobierno Nacional reglamentara,
dentro de los 6 meses siguientes a la vigencia
de la presente Ley, las condiciones de com-
petencia necesarias para evitar el abuso de la
posicion dominante o conflictos de interés de
cualquiera de los actores del sistema de salud.
Dese un periodo de transicion de un afio para
aquellas EPS que sobrepasen el 30% de que
trata el presente articulo, para que se ajusten a
este porcentaje. Paragrafo. Las EPS del régi-
men contributivo garantizaran la inclusion en
sus redes de instituciones prestadoras de salud
de caracter publico.

En dias anteriores, sefior Presidente y apre-
ciados colegas, porque nosotros también hace-
mos control politico, presenté una proposicion

alahonorable Camara de Representantes en su
plenaria, compuesta por 49 preguntas, con el
fin de hacerle un seguimiento a lo que va de la
implementacion de la Ley nimero 1122, y es
un buen momento, apreciado doctor Cuervo,
hoy Ministro de Proteccion Social encargado,
de que, con base en que hoy se presenta un
Proyecto de ley que modifica el articulo nu-
mero 15 de esa ley, usted pudiese responder-
nos antes de iniciar una toma de decisiones,
el cuestionario en lo referente a ese articulo,
(Qué mecanismos?, porque ya transcurrieron
los 6 meses doctor Cuervo, 9 de enero de 2007
y estamos en junio de 2008 y ya transcurri6
el afio en el cual se les pedia a las EPS o se
les exigia la adaptacion a este articulo. Nove-
na pregunta, ;Qué mecanismo ha definido el
Gobierno para evitar el abuso de la posicion
dominante o conflicto de interés de cualquie-
ra de los actores del sistema de salud? Déci-
ma, /Qué evaluaciones ha hecho el Ministerio
para determinar cudl es el grado de integracion
vertical que posee cada una de las EPS y cual
ha sido su resultado?, y yo leo la once porque
tiene mucho que ver con la situaciéon de los
hospitales publicos en Colombia. Yo quiero
decir hoy aqui con mucha sinceridad, apre-
ciado Presidente y apreciados colegas, que a
mi me preocupan los cambios en el concepto
tan rapido de algunos apreciadisimos colegas,
que cuando iniciamos la reforma a la Ley 100,
hoy numero 1122 en lo reformado, pedian eu-
foricamente y a gritos y fue uno de los moti-
vos fundamentales del didlogo y del debate, la
defensa de los hospitales publicos del pais, su
financiacion y evitar su deterioro y su acabose,
y exigimos una contratacion obligatoria, es-
pecialmente del régimen subsidiado con esas
IPS publicas para defensa de ellos y dijimos
que era posible que no existiese las suficientes
camas que permitieran una contratacioén obli-
gatoria con las EPS del régimen contributivo,
que veriamos en el transcurso de los proximos
meses, deciamos en ese entonces y en ese afio
cual era la evolucién y la implementacion de
la ley, para ver si realmente habian déficit de
camas en el pais a través del servicio publico
o si, por el contrario, habia exceso de camas,
que veriamos en lo progresivo el equilibrio
que debe existir entre las IPS de tipo privado
y las IPS de tipo publico, para que ninguna de
ellas fuese al fracaso.

Sefior Presidente y apreciados colegas, yo
creo que es justo que esta Comision, antes de
entrar a tomar decisiones de si es el 20, el 30,
el 0, el 50, o el ciento por ciento como lo pro-
pone alguno de los proyectos, miremos cual
es la realidad del pais. El1 Gobierno Nacional
ya ha tenido el tiempo programado por la Ley
para hacer esos estudios. Yo, sefior Presiden-
te, y esto es motu proprio, no tomaria una de-
cision sin saber exactamente cudl ha sido el
diagnostico hecho por el Gobierno Nacional
y ordenado por la Ley 1122 sobre la situaci-
on real de la ocupacion de la prestacion de los
servicios y del avance o no de la atencion en
salud en Colombia; que sea el Gobierno Na-
cional el que nos diga si se ha cumplido con
este articulo. ;De qué nos sirve, pregunto yo
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a los respetabilisimos colegas, aumentar al 50
6 al 100, o disminuir al cero, si no tenemos
unos estudios claros de cual es la realidad en
este momento? Yo pregunto, ¢sera cierto que
la prestacion de los servicios de salud depen-
de de la integracion vertical o no? O ;depende
del niimero de camas o no publicas que exis-
tan en el pais? Yo pienso que existen muchos
otros factores que pueden definir la atencion
en salud. En algunos paises como Inglaterra
por ejemplo, la misma Comision, si se puede
llamar asi, reguladora de ese pais no permite
mas del 20% de integracion vertical, porque a
quienes defienden o defendemos aqui al sector
de la salud, doctor Morales, no puede usted ol-
vidar que en uno, dos, 30, 50 y 70 foros al cual
asistimos para la reforma a la ley, una de las
quejas permanentes del cuerpo médico era la
obligatoriedad que ellos tenian por exigencia
de algunas de las EPS de limitar el nimero de
laboratorios, de limitar el numero de rayos X,
de la exigencia de limitar algunos de los medi-
camentos y que tenian que ser especificamen-
te por eso, de la limitacion del ejercicio libre
profesional de la medicina en Colombia y aun
de otras ramas de la salud publica. Decian que,
si habia una integracion vertical y que si todas
las IPS eran de la propia EPS, podian caer en
ese grave riesgo de una limitacion en su libre
ejercicio profesional en Colombia; por eso de
entrada, doctor Morales, con todo el respeto,
no estaria de acuerdo con una integracion ver-
tical.

Yo ponia, en ese entonces, un ejemplo: Si
un médico, pago por una EPS, cualquiera que
sea, formula unos determinados medicamen-
tos y ordena la hospitalizacion de un paciente,
(Sera que puede ese paciente tener la libre es-
cogencia que le permite la ley como principio
fundamental y basico de la Ley 100? Yo creo
que no desde luego, usted coge sus chiros y se
va a ocupar la cama de nuestra clinica, porque
nosotros tenemos la clinica para atenderlo, yo
creo que le resta la posibilidad al paciente den-
tro de escoger una red, para que las redes si
todas las clinicas de esa red hacen parte de sus
EPS, esto esta también dentro del libre juego
de la empresa. Pero tampoco iria al extremo
del cero por ciento de la integracion vertical,
es decir, prohibirle que las EPS puedan tener,
para inclusive una referencia de su atencion en
salud, algunas clinicas en las cuales a través
de esa forma pueda atender directamente sus
pacientes y compita, si se puede llamar asi,
con el resto de la red que presta la determinada
EPS. Por eso nosotros hicimos una propuesta,
doctor Cuervo, aprobamos como maximo el
30%, para que el Gobierno Nacional definie-
ra si ese 30% basado en el numero de camas,
basado en la prestacion de los servicios que es
el objetivo fundamental de la reforma en sa-
lIud y el objetivo fundamental del Sistema de
Seguridad Social en salud, funcione; por eso
apreciado colega y seguramente a través del
debate seguiré interviniendo. Yo quisiera oir,
y me uno a la solicitud de la doctora Maria
Isabel, de que oigamos al Gobierno Nacional
para poder ahi si tomar una decision conscien-
te de si hay la necesidad urgente de reformar

este articulo numero 15 que perfectamente a
través de unos decretos reglamentarios, de una
organizacion en el cumplimiento de este arti-
culo nimero 15, pueda mejorar la prestacion
de los servicios de salud. Yo me abstendria en
este momento, sefior Presidente, de definir un
nuevo porcentaje, de definir algunos aspectos
de dominancia que pueden ser definidos cla-
ramente, a través de un decreto reglamentario
del Gobierno Nacional. Yo pienso que noso-
tros como miembros de la Comisiéon Sépti-
ma tenemos que ser conscientes de que, para
volver a legislar y reformar una Ley hecha 6
meses antes, que apenas esta en el proceso de
reglamentacion y dado el plazo por nosotros
mismos, es necesario hacer estas reformas.

Por eso sefior Presidente yo me uno a la so-
licitud de la doctora Maria Isabel de que escu-
chemos al Gobierno Nacional para ver cuales
han sido los proyectos de decreto o cuales han
sido los decretos, cudl ha sido la reglamenta-
cion del Gobierno Nacional, para que ahi si,
sefior Presidente y apreciados colegas, poda-
mos tomar una definicion sobre este aspecto,
conscientes de que vamos a mejorar, no sim-
plemente por cambiar dos o tres letras. Miren,
fijense que en la ponencia del doctor Rozo, que
me imagino, después de haber estudiado con-
ceptos de la Corte, después de haber estudiado
seguramente algunas cifras, llega a la conclu-
sion de dejar en el 30% la limitacion de la in-
tegracion vertical, a pesar de que él fue uno de
los autores del proyecto que limita a cero la
integracion vertical; hay un refran, sefior Pre-
sidente y apreciados colegas, muy publico en
Colombia, “Ni muy cerca que queme el santo,
ni muy lejos que no lo alumbre”, por eso el
Congreso Nacional, yo estoy convencido des-
pués de un analisis en Camara, de tres afios de
debate, de 70, 80 6 100, dice una reforma en
ley, que no podemos modificar asi como tan
rapidamente, sin mirar los resultados de esta
reforma hecha. Por eso Sefior Presidente me
uno a la propuesta finalmente de la doctora
Maria Isabel, de que escuchemos al Gobierno
Nacional, nos ilustre con sus conocimientos y
que quede esa intervencion como constancia
del desarrollo del articulo nuimero 11 de la Ley
ntmero 1122 del 2007. Gracias, Presidente.

El Presidente:

Muy bien doctor Benitez, después de esa
excelente exposicion, yo creo que vamos a
escuchar al doctor Rozo; enseguida al doctor
Morales y luego seguimos con el doctor Carlos
Ignacio Cuervo, Viceministro de Salud, para
la exposicion que tiene el Gobierno Nacional
respecto a las ponencias y los criterios que ten-
ga sobre este Proyecto numero 044 que se esta
debatiendo. Tiene la palabra el doctor Rozo.

El honorable Representante Jorge Enri-
que Rozo Rodriguez:

Gracias sefior Presidente, aqui pues voy a
tocar varios aspectos. Yo estoy absolutamen-
te de acuerdo con lo expresado por el doctor
Eduardo Benitez, me hace una critica el doctor
Jorge Morales, de que si voy a dejar el 30%,
(Para qué modificar la Ley, si la iba a dejar
igual?, {Qué paso en el estudio de la Ley nu-

mero 11227, se determind que el articulo nu-
mero 15 quedara con una integracion vertical
del 30%, pero nosotros hicimos una propues-
ta para que no sucediera lo que precisamente
queremos corregir en este Proyecto de ley y es
que birlaran la Ley las EPS y no cumplieran
el 30% sino que, por intermedio de sus socios,
fueran ramificando y fueran creando IPS que se
desbordaran del 30% y finalmente terminaran
haciéndolo en el ciento por ciento. Eso, lo que
paso fue que en la conciliacidn, doctor Benitez
si usted se acuerda bien, en la conciliacién de
la ley entre Senado y Camara, pues quitaron
eso y quedo como esta actualmente; entonces,
cuando el doctor Roy Barreras y el doctor José
Fernando Castro Caicedo (g.e.p.d.) presentan
este Proyecto de ley, yo les dije que me dejaran
incluir en ese Proyecto de ley porque queria
precisamente participar, ellos me dejaron como
dice, colgarme ahi como Autor del Proyecto de
ley, pero yo queria ser Ponente de ese Proyec-
to de ley precisamente para reformarlo de la
manera como el Congreso realmente habia
querido que quedara en esa oportunidad, cuan-
do se aprobo la Ley numero 1122. Entonces,
por eso doctor Morales es que yo nunca es-
tuve de acuerdo con el 0%, ni con el ciento
por ciento; eso es un poco fundamentalista esa
actitud, esos extremos no son buenos, aqui lo
que queremos es entregarle a la sociedad co-
lombiana una ley que realmente le sirva para
beneficio de la comunidad y a mi me extraiia,
doctor Jorge Morales, usted que es el abande-
rado y el defensor de las empresas publicas y
en el tema de salud, de los hospitales publicos,
me extrafia que esté proponiendo el ciento por
ciento de la integracion vertical para las EPS,
cuando esto practicamente, doctor Eduardo
Benitez, le estaria dando la estocada final a la
red de hospitales publicos porque no le permi-
tirfa participar de ese pedazo de la contratacion
que hoy si estan participando y que gracias a
esa contratacion subsiste la red de hospitales
publicos del pais.

Entonces, cuando uno se rasga las vestidu-
ras aqui en el Congreso defendiendo los hospi-
tales y defendiendo al Seguro Social como una
entidad publica y alegando que por qué se va
a privatizar, me extrafia cuando se presenta un
Proyecto de ley argumentando y llevando esa
integracion vertical al ciento por ciento. Y yo
le voy a decir, doctor Pedro Jiménez, qué fue
lo que le pasoé a usted y eso es lo que precisa-
mente corrige la integracion vertical. Es que,
cuando uno llega a un hospital y necesita la
prestacion de los servicios de urgencias, por
ejemplo, o de hospitalizacion, pues resulta que
ese hospital, hasta que la EPS no le autorice,
no puede recibir al paciente, asi estén todas las
camas vacias; no es que no existan camas, lo
que pasa es que hasta que la EPS no autorice,
no se da permiso para que ingrese el paciente
al hospital y pueda ser atendido. Y ;qué es lo
que esta pasando y ese es el caso aberrante de
una integracion vertical? Es que las EPS, y yo
vi ese caso aqui en el hospital de Madrid, Cun-
dinamarca, donde una sefiora llego a las 8 de la
mafiana para ser atendida y empieza el Geren-
te del hospital a llamar a la EPS para pedir la
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autorizacion para que pudiera ser atendido el
paciente y esa autorizacion nunca llegd, a las 4
de la tarde lleg6 fue una ambulancia que venia
de la EPS diciendo, me voy a llevar al pacien-
te, (Donde esta el paciente?, que lo vamos a
llevar en esta ambulancia para una IPS que era
de propiedad de la EPS, entonces, no les die-
ron el servicio en el hospital, hasta que llegd
la ambulancia y se la llevé para su propia IPS
de la EPS. Entonces, mire esa desviacion que
existe ahi en el servicio. Ahi no hay eficiencia
en la prestacion del servicio; ahi lo que existe
es una desviacion que es peligrosisima, porque
ese paciente que llegd a las 8 de la mafiana,
si hubiese sido mas grave, a las 4 de la tarde
ya hubiese sido fatal y ya no se necesitaria ni
siquiera la ambulancia, sino una funeraria o un
carro mortuorio que es también lo que hacen
hoy, o pretenden hacer las EPS, no solamente
tener prestacion de los servicios de la salud,
sino tener lavanderia, tener laboratorio para
hacer los medicamentos y entregarles los me-
dicamentos de ellos mismos y finalmente tener
la funeraria para poder enterrar el paciente fi-
nalmente, donde no se le sale absolutamente
nada del negocito. Tan divino que esa si es la
integracion vertical que de pronto ustedes es-
tan queriendo que tenga y esa es la desviacion
que no queremos.

Por eso, cuando hablamos de una eficien-
cia, hablamos es de una eficiencia, no como
la han entendido las EPS hoy, y de eso habla-
ba el doctor Benitez, es una eficiencia en la
prestacion de los servicios y no una eficiencia
economica. Hoy las EPS han venido buscando
esa eficiencia econdmica y por eso les ponen
unos techos a los médicos y los evaltian men-
sualmente, no por su calidad, sino por cuan-
to fue eficiente econdémicamente este médico
este mes, ¢ Cuantos rayos X autorizo?, ;Cuan-
tos examenes de laboratorio autorizo? Y si se
sobrepaso del tope que le dan, pues lo van a
castigar y seguramente lo retiran porque ese
médico no le sirve a la EPS, ese médico no
le da rendimientos financieros a la EPS, pero
ese médico si le da eficiencia en la prestacion
de los servicios porque le autorizd un servicio
que necesitaba, unos rayos X cuando los nece-
sitaba, unos examenes de laboratorio cuando
realmente los necesitaba y no cuando la EPS
dice, dejémosle los examenes de laboratorio
porque aqui todavia tenemos un huequito y
podemos darle esa posibilidad de autorizacion
para que se haga esos examenes.

Entonces, miren como es de perversa esa
integracion vertical, doctor Benitez, doctor
Morales y doctor Jiménez, y acordémonos de
una cosa, ustedes que defienden tanto el Se-
guro Social y les quiero decir, ;Ustedes saben
por qué se acabd el Seguro Social? El Seguro
Social se acabd precisamente por la integra-
cion vertical que existid en el Seguro Social,
no tenia competencia, prestaba los servicios
como queria, de mala gana a sus funcionarios,
no habia una eficiencia en la prestacion de los
servicios y por eso todo el mundo queria sa-
lirse del Seguro Social; por eso nadie queria
acudir a una IPS del Seguro Social, porque era
la peor prestacion de los servicios, ;Por qué?

Porque no tenia competencia; o iba al Seguro
Social o iba al Seguro Social, porque el usu-
ario no tenia otra posibilidad. Aqui lo que le
estamos dando al usuario es la posibilidad de
que escoja quién le va a prestar el servicio y
de la mejor manera; esto es lo que pretende
este Proyecto de ley, doctor Morales, ahora
cuando se habla del 30, del 40 o del 50, pues
en esa oportunidad fue muy debatido ese por-
centaje y finalmente quedo el 30% y yo estoy
de acuerdo con el doctor Benitez cuando se
dice, diganos la razén ;Por qué es del ciento
por ciento, o por qué del 40 o por qué del 50?
Yo no pretendo con este Proyecto de ley subir
el porcentaje del 30% sino realmente poner, y
por eso estan los paragrafos de ese articulo, es
ponerles la talanquera a las EPS para que no
birlen la ley, para que los socios de esa EPS
tengan IPS y asi se ramifique la prestacion de
los servicios y termine siendo no una EPS sino
un holding empresarial donde realmente existe
un monopolio y una integracion vertical, eso
es seflor Presidente, por esa razén cuando los
Autores del proyecto dicen que el titulo mo-
difiquese del Sistema General de Seguridad
Social, yo lo que le cambio también el titulo y
le digo es, modifiquese el articulo 15 de la Ley
numero 1122, porque realmente eso es lo que
estamos modificando es el articulo numero 15
de la Ley numero 1122 y no el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social, Sefior Presidente,
muchas gracias.

El Presidente:

Una réplica de un minuto para el doctor Ji-
ménez.

El honorable Representante Pedro Jimé-
nez Salazar:

Muchas gracias seflor Presidente. Vea doc-
tor Rozo, yo tengo la fortuna y la ventaja de
conocer incluso al Presidente de Colsanitas y
tengo una prepagada hace 20 afios con Colsa-
nitas y esa prepagada me da la ventaja de que
me dan prioridad en forma inmediata y en la
clinica que yo escoja, por eso le quiero decir,
ahi no hay tal cuento de que era que no lo habi-
an autorizado, ni absolutamente, yo llegué alla
inmediatamente se me acerco el representante
de Colsanitas, me dijo ;Qué quiere?, y le dije,
pues necesitamos una cama urgentemente, la
busco en Medellin, es que no solo en la clini-
ca Las Américas, la busco en varias clinicas
porque incluso el médico que me iba a operar
pertenecia obviamente a Colsanitas, pero me
hubiera operado en cualquiera de las clinicas
donde hubiera ese servicio, el doctor Morales
sabe por qué escogi yo la clinica Las Améri-
cas, y por qué queria que me la hicieran ahi,
yo particularmente tuve el problema de que no
habia hoteleria en la ciudad de Medellin ese
dia. Muchas gracias Presidente.

El Presidente:

Muy bien doctor Jiménez. Tiene la palabra
el doctor Morales.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Presidente muchas gracias, doctor Rozo,
cuando oigo gente como usted hablar de salud,
es que digo yo, por Dios ;En manos de quién

estamos?, un desconocimiento total, doctor, es
que me parece muy raro que sea usted el que
radique una propuesta de llevar la integracion
vertical al 0%, como lo dijo el doctor Benitez,
cuando la ley ni siquiera se habia implementa-
do, no se habia empezado ni siquiera a ejecu-
tar, hoy no esta la reglamentacion, o sea que no
hemos dejado siquiera que la ley se mire y se
sepa si esta produciendo, o no efecto valido o
negativo, tenemos que saber realmente qué es
lo que esta pasando y hay unos componentes
mucho més alla y hablar de porcentajes, porque
es que yo le pongo a usted el cien por ciento,
totalmente desfasado, el cien por ciento, no es
real, ni puede ser un componente del cien por
ciento; dijo el doctor Benitez, “Ni tanto que
queme al santo, ni tanto que no le alumbre”,
pero es que aqui nosotros no podemos hablar
hipotéticamente, el unico que habla mas o me-
nos del 50% por el equilibrio es el doctor Ve-
nus Albeiro, porque es que no tenemos cifras
reales y nosotros no podemos estar aqui modi-
ficando la ley simplemente porque queremos
saber qué pasa. Entonces, yo no puedo radicar
una ley donde nos dice el sefior Secretario: hay
que radicar la ponencia porque sino se vence
por términos y a mi me parece muy feo que un
Proyecto de ley se venza por términos o enmu-
chilado en un cajon. Se aprueba o se archiva
aqui, dando el debate o la discusion. Y le voy a
dar un dato, doctor Rozo, la calidad del médi-
co no lo da la EPS, la da es el sistema, porque
para que usted sepa, hay IPS que tienen médi-
cos contratados también asi, a rendimiento, a
destajo como dicen los montafieros, porque es
que las IPS capiten y la capitacion si que habla
o exige a que la EPS le rinda la plata.

Por eso, doctor Cuervo, estamos haciendo
una estructuracion de un Proyecto de ley para
que la capitacion en primer nivel tenga unos
parametros claros, como le parece hoy, gente
capitando en los hospitales ptblicos al 39% de
la UPC, pero no del ciento de la UPC, sino del
92% cuando han sacado el 8% de administra-
cion y los hospitales publicos perdiendo plata
y llevandolo que a balance social, ;por qué?
Porque la capitacion, doctor, que hacen los
hospitales, la capitacion que hacen las IPS es-
tan llevando a que el médico no pueda formu-
lar, no pueda recetar. Y el problema no es de
la EPS, es también de la IPS. La Ley nimero
1122 cuando empezamos la discusion hablaba
de un 50% de integracion vertical y asi estaba
planteado, el doctor Benitez que fue Coordina-
dor de Ponentes lo sabe claramente, en un pun-
to de equilibrio donde el Gobierno iba a em-
pezar a trabajar, pero como le faltaba un voto
al Senado para que la Ley no se hundiera, esta
persona le dijo al Ministro: Ministro, vamos
con el 30 y yo lo apoyo, y aqui en la plenaria
de la Camara, casi gana el 0% de integracion
vertical por desconocimiento en absoluto de
lo que esta pasando. Entonces, doctor Rozo,
usted ;qué dice, que yo no defiendo a los hos-
pitales, ni a las Empresas Sociales del Estado?
Le voy a decir lo siguiente, el problema de
las Empresas Sociales del Estado hoy no es la
falta de publico o la falta de clientela. La Ley
numero 1122 dice claramente que el 60% del
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régimen subsidiado se contrate con las Empre-
sas Sociales del Estado y son 22 millones de
colombianos, ¢quiere mas publico? Y si usted
analiza bien la propuesta de nosotros mete el
30% del régimen contributivo para Empresas
Sociales del Estado. Pero es que las Empre-
sas Sociales del Estado el problema no es el
publico, aqui hay problemas mucho mas gran-
des, doctor, y en la Ley 1122 hablamos que
el pasivo pensional, en todos los proyectos de
concurrencia, dos billones de pesos no se los
han pagado a los hospitales, Ministro encarga-
do hoy, doctor Carlos Ignacio Cuervo, la Ley
1122 quedo claramente que el pasivo pensio-
nal que afecta directamente las finanzas de las
Empresas Sociales del Estado no se ha empe-
zado a subsanar, ni los bonos pensionados, ni
el pago de los pensionados, ni asumiendo y
esa concurrencia entre el Gobierno, el depar-
tamento no se ha hecho doctor Benitez y eso
esta afectando duramente hoy el ejercicio de
los hospitales.

Segundo, que afecta los hospitales la fal-
ta de pago, vaya mire a ver desde cuando se
les debe plata a los hospitales. Desde el 2003,
2004 son impresionantes las deudas que tienen
los hospitales, desde el 2003, 2004, y la ley
hablo de que le daba herramientas a la Supe-
rintendencia de Salud y presupuesto de mas de
300 mil millones de pesos ;Para qué? y ;qué
pasa, entonces, con la platica que el Fosyga te-
nia que girar oportunamente? Sigue siendo una
rueda loca y el Fosyga sale y dice que no debe
un peso, y es verdad, no debe un peso, porque
el Fosyga no recibe facturas sino documentos
y solamente generan la deuda el dia que pagan.
Entonces, por eso aparecen con 4 o 5 billones,
no pagan pero no deben un solo peso, las EPS
hablan de 650, 700 mil millones de pesos de
deuda y el Fosyga dice que no debe absoluta-
mente nada y los decretos reglamentarios se
empiezan a manejar, pero hoy las Empresas
Sociales del Estado tienen una carga grandi-
sima de pasivo pensional. La Ley niimero 80
no nos permite ser competitivos con el sector
privado porque no pueden tomar decisiones
faciles y tiene que ser por licitaciones, por au-
diencias publicas, son sujetos al nombramien-
to del Alcalde, para que el Alcalde cambie al
Director del Hospital cada que llega una nueva
administracion; hemos peleado con el sefior
Ministro el plan tarifario unico, para poder te-
ner una respuesta, para poder tener un costo y
un costeo y poder los hospitales no trabajar a
pérdida como estd pasando hoy con la capita-
cion que estan perdiendo y el que capita si que
obliga a que el médico no formule, entonces,
como capita en el primer nivel, no atienden un
nifio de una amigdalitis. Doctor Carlos Cuer-
vo ;Sabe cuanto se ahorraron?, $12.000 de
un benzetazil, y ;Sabe cuanto pierde el siste-
ma a mediano plazo, una glomerolopatia, que
termina en insuficiencia renal con didlisis o
trasplante, o un problema de una cardiopatia?,
(Cuanto le vale al sistema? Y simplemente se
estaba ahorrando el sistema $15.000.

Y hoy a usted, que le gusta tanto la salud
publica, doctor Carlos Cuervo, le invito a que
lea el informe de E/ Tiempo y El Espectador

la semana pasada, donde la sifilis en Colombia
se disparo, ya es una enfermedad pandémica,
donde simplemente en una prenatal bien he-
cha se ahorra hasta complicacion de por vida,
(Cuénto le vale a un nifio nacer con una si-
filis congénita?, Cuando es obligatorio dentro
del plan de cobertura, entonces, no hay tarifas
minimas, la Ley niimero 80 para contratacion
obligaron a reestructurarse los hospitales, los
meten dentro de un parametro donde dicen que
un anestesiologo no se puede pagar mas de seis
millones de pesos, no se consiguen, entonces,
(,qué pasa?, que los anestesidlogos se van para
el sector privado, porque alla si analizan bene-
ficios, costo-beneficio, entonces, yo no tengo
problema de decir, si yo estoy produciendo ci-
rugias, 20 6 30 cirugias diarias y necesito un
anestesiologo y tengo cirugia completa, yo le
puedo pagar 8 6 10 6 12 6 15 en cambio el
sector oficial no puede, estan amarrados por
contratacion. Entonces, el problema de los
hospitales de las Empresas Sociales del Estado
hoy, es que la Ley se cumpla, que realmente la
P&P, 1a Ley dice que se debe contratar con las
Empresas Sociales del Estado y ;Quien estd
haciendo cumplir el P&P, que son recursos de
4.01?, que son mas de 700 mil millones y no
estan cumpliendo con las Empresas Sociales
del Estado, el control de gastos y costos, aqui
al médico le ponen tarifas POS, o lo que le dé
la gana y a lo que negocien porque son tarifas
POS para médicos, pero contratan tarifas POS
menos el 50%, tarifas POS mas el 20, pero
mande a arreglar un instrumento médico, con-
siga un instrumento médico, son desbordados,
no tienen control, no tienen manejo de pesos.
Entonces, aqui usted se compra un acelerador
lineal y vale tres millones de ddlares, para tra-
bajar una tarifa de 300 dolares, los mismos
tres millones que valen en los Estados Unidos,
pero para tarifas de 60 mil, 20 mil ddlares y
aqui a un médico, doctor Pedro, le pagan diz-
que a $15.000 consulta y tiene que hacer 4 por
hora y un Ingeniero de mantenimiento cobra a
$250.000 la hora y que minimo 8 horas porque
se tiene que desplazar, mas tiquete, o sea, no
hay un equilibrio. ;Qué pasa y que tenemos
que ver nosotros con la integracion vertical?

Doctor Rozo, hay un tema muy sencillo que
se llama demanda insatisfecha, porque es que
uno no puede decir que se vayan a construir
doctor Carlos Cuervo IPS desmesuradas don-
de ya hay IPS funcionando y donde no hay de-
manda insatisfecha porque tienen que crecer,
entonces, nosotros tenemos que regular, doc-
tor Benitez cuando se vayan a construir nue-
vos hospitales, no puede ser simplemente por
una posicion dominante o por un acto simple-
mente mercantilista y comercial. Pero yo no
puedo pretender, como en el caso de Medellin,
con un faltante de 600 camas y 250 camas de
cuidados intensivos, que nosotros no permita-
mos que construyan uno porque este mercado
va al garete y hoy puede que nos aprueben el
50% pero resulta que dentro de dos meses van
a presentar otro Proyecto de ley que al 20 u
otro ahi de acuerdo a las circunstancias que al
80%. Entonces, aqui hay que tener una esta-
bilidad juridica y la estabilidad no lo hubiera

dado, permitir que el Ministerio hiciera una
valoracion con el 30% y decir hombre, hay de-
sajustes y yo le voy a decir varios desajustes
sefior Presidente. Mire, con los especialistas,
(Cuantas IPS hoy no tienen especialistas?, que
solamente los tienen acaparados las EPS y no
se puede, no hay especialistas, consiga hoy en
Medellin un otorrino en la noche o un fin de
semana, consigame una cita de cardiologia y
eso en Medellin y en Bogotd. Yo lo invito a
usted a que vaya al Casanare, al Putumayo, al
Chocd, a Santa Marta, a donde quiera a conse-
guir una cita de cardiologia o una intervencién
quirtrgica, no la hay y entonces, yo le he hecho
varias preguntas doctor Pedro Jiménez, muy
bueno que la EPS tenga la IPS sefior Ministro,
pero qué tan bueno que nosotros supiéramos
cuantas son las tarifas que se compran entre
EPS y IPS, porque la EPS como es duefia de la
IPS le cobra lo que quiera a la EPS y después
nos llevan unos libros con pérdidas.

Entonces, debe haber tarifas previas esta-
blecidas entre EPS e IPS, para que sepamos
como estamos compitiendo con el mercado,
porque es que la Superintendencia tiene que
intervenir, porque si yo como X EPS tengo una
IPS, y me estan cobrando a $200.000, pero yo
como EPS a otras IPS le pago a $100.000, no
tiene logica y tiene que haber una contabili-
dad independiente para que realmente no nos
vengan a llorar aqui, que es que las EPS aca-
ban de perder yo no sé cuanta plata y nos estan
diciendo la verdad con las IPS, entonces, las
IPS estan ganando, pero nos muestran un con-
solidado donde las EPS pierdan, que no sabe-
mos si es verdad o es mentira. Entonces, noso-
tros necesitamos saber las tarifas de atencion,
necesitamos la contabilidad independiente y
necesitamos una certificacion de demandas in-
satisfechas, para permitir que las IPS, que las
EPS construyan IPS nuevas.

Doctor Rozo, yo si le quisiera decir ;Por
qué se quebro el Seguro Social? Y no fue por
la integracion vertical, un desfase en la UPC
en mayores de 45 afios, que no se reconocia el
pago de la UPC, no tiene que ver nada con la
integracion vertical doctor, el 35% de elusion
y evasion, no tiene que ver nada con la inte-
gracién vertical doctor, los pacientes de alto
costo, cuando normalmente una EPS tiene del
7 al 9%, el Seguro Social tenia el 22% doctor,
el alto costo no tiene que ver nada con la inte-
gracion vertical, cuando vemos los gastos ad-
ministrativos, eso ya no se da por integracion
vertical sino por corrupciéon y malos manejos,
los pasivos pensionales, el que usted tenga que
asumir 300 mil millones de pesos de la UPC
del Seguro Social en pagar los 20 mil pensio-
nados que eran empleados del Seguro Social,
no tiene que ver nada con la integracion verti-
cal. Entonces, no nos digamos mentiras; aqui
estamos dando palos de ciego, yo con el cien y
usted con el cero, porque no tenemos realmen-
te una tarifa, ni un oriente y mientras que no
haya un puerto definido, todos los vientos son
favorables, entonces, aqui ni el cien, ni el cero,
pero ;Como podemos determinar que el 30?
Ahora, ;qué pasa por ejemplo en Santa Marta
o en la Guajira donde no hay sino una clinica
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y es de esa EPS?, ;jtenemos que decir, sefio-
res, por Ley ustedes no pueden atender sino
el 30%, el resto de los pacientes me los tienen
que remitir a otra parte? No, es imposible, y
vaya mire la geografia nacional, ;Cuantas EPS
son las Unicas alternativas que tienen los hos-
pitales?, no se puede, entonces el servicio pu-
blico muchas veces no lo tiene.

Ahora, ;Qué vamos a hacer en la integraci-
on vertical, doctor Rozo?, Tenemos que decir
clara, ingresa a ese porcentaje llamese el 10,
el 30, el 50 o el 100 el valor de urgencias, yo
creo que las urgencias no se pueden definir si
incluye o no incluye, las urgencias son urgen-
cias y no pueden quedar incluidas dentro de un
tema de integracion vertical, las urgencias tie-
nen que atenderse el cien por ciento donde sea,
hombre, es que no mande mas atencién ahi al
Hospital Pablo Tobon Uribe, que ya se copd
las urgencias de la EPS en la integracion ver-
tical, que ya, las urgencias Ministro, no puede
quedar contemplada dentro del presupuesto de
gastos, tiene que ser libre, doctor Benitez, no-
sotros no podemos decir que es que las urgen-
cias estan incorporadas, las urgencias pueden
desbordar el gasto de la integracion vertical al
200, o al 300 o a lo que sea, porque no puede
haber ninguna referenciacion, entonces, va-
mos a meter 0 no vamos a meter el gasto de
urgencias dentro del valor a tener en cuenta en
la integracion vertical, yo creo que hay que te-
nerlo en cuenta, y la Ley era clara, la nimero
1122. ;Qué paso con el defensor del usuario?,
es que aqui el usuario no tiene defensa, si a
nosotros aqui que somos la Comision Séptima,
no viene un funcionario y dice: no voy por-
que no me da la gana, porque yo interpreto la
Ley como yo quiera, que esperanzas hay con
un pobre sefior usuario del Seguro Social que
lleva un afio secuestrado, porque hoy, le pre-
gunté yo al sefior de la Superintendencia de
Salud y le pregunté al doctor Alvaro Vélez del
Seguro Social, no hay la certeza de que el 1°
de agosto arranquen en forma y ya el Confis
estd mamado, desde enero estar entregando a
goticas la plata del Seguro Social, en Medellin
se suspendio el servicio a partir del 1° de julio
porque no habia plata para contratar y el Se-
guro Social cree que por 8 dias o por 10 dias,
pero es que yo no puedo contratar especialistas
a decirles, venga donde esta usted yo lo pon-
go a trabajar, ;Cuanto tiempo?, no una semana
y después vamos hablando y hoy no sabemos
con qué van a pagar la liquidacion del Seguro
Social porque es inminente arranca la Nueva
EPS y se tiene que liquidar al Seguro Social,
(Qué vamos a hacer con esa liquidacion del
Seguro Social?

Y la calidad del médico no nos la da la in-
tegracion vertical, la calidad del médico como
atienden o como no atienden, hoy la salud es
un negocio, pero un negocio donde son los pa-
ganinis el pobre y el mas necesitado. Por eso,
yo hablo de las “ENS, que son Empresas Ne-
gadoras de Salud” o las “EPS, que son Empre-
sas Peores que el Seguro”, porque es que hoy
vemos, la Superintendencia; la Ley es clara,
aprobamos que la capitacion se debe pagar an-
ticipadamente y hoy hay EPS que deben a mas

de un afio a los hospitales, estan quebrados los
hospitales porque no les pagan, no hay quién
les haga pagar y, entonces, se viene una rueda
loca que el Alcalde dice que no paga, porque
no le han pagado a él, a la EPS, no le paga la
IPS, pero hoy la ley y el decreto permite que
los alcaldes giren directamente a las IPS y no
lo estan haciendo, a la Contraloria que esta
aqui presente, porque los Alcaldes no les giran
directamente a las IPS cuando las EPS no les
han pagado a los hospitales y eso esta autoriza-
do por Ley. Entonces, yo creo sefior Presidente
antes de que hable el sefior Ministro, que yo
diria que retiro doctor Rozo, retiro mi propues-
ta del cien por ciento, porque me parece que no
es logica, pero habia que traer aqui al debate
que el 0% tampoco es 1dgico y tampoco es 16-
gico que estemos aqui experimentando a ban-
dazos, que ensayemos con el 23% y dentro de
tres meses otro Proyecto de ley; no, es que no
hay indicadores de gestion, no hay indicado-
res de medicion. Hoy el problema de salud es
que no hay sistemas de informacion y mientras
no haya sistemas de informacion no hay nada.
A lo mejor estamos desbordados con el 30 y
debia ser el 10 o a lo mejor estamos corticos
y debia ser el 60, pero en aras de una logica
sana, como lo propuso el doctor Venus Albei-
ro del 50 y 50, yo creo que el 50% ahi como
para echar un machetazo y por librar la pape-
leta, porque yo le digo a usted doctor Rozo,
usted fue el que radicé el proyecto y si queria
el 30% no necesitaba presentar el proyecto,
sino solicitarle al Ministro que se pronunciara
porque la Superintendencia en estos dias va a
sacar unos decretos reglamentarios en cuanto
a la posicion dominante, qué tan bueno que no
lo hubieran traido hoy doctor Ministro, porque
ya estan los decretos donde regulan la posicion
dominante.

Ahora yo insisto, ;Qué necesitan los colom-
bianos del comun y del raso y del corriente?
Les importa un pepino el tema de integracion
vertical, el tema de IPS e EPS. ;Qué le interesa
al colombiano? Que lo atiendan, con oportu-
nidad, con transparencia, con claridad, porque
es que, doctor, es mas barato para una EPS un
muerto, que un paciente créonico y uno ve una
autorizacion para un transplante, 6 meses, 8
meses, esperando un trasplante, esperando 4,
5, 6 meses, como paséd en Comfenalco Antio-
quia, para que le pregunten al doctor Céspedes,
gran dirigente de Confenalco en Antioquia,
mas de tres meses suplicando y tuve que poner
al Ministro para que llamara para una cirugia
de recto a una muchacha de 30 afios que venia
de un tratamiento combinado, quimio y radio.
Entonces, aqui un estudio de mama, primero
el miedo de la paciente cuando se toca una bo-
lita, empieza a decir, no, yo no voy donde el
médico, porque me dicen que es cancer, pero
sin embargo no falta la sefiora curiosa y va 'y
consulta y le dice: doctor, tengo una bolita qui-
siera que me revise, si sefiora cdmo no. Pero
primero la tiene que ver el médico general,
(quién la ve? y le dice que hay que pedir cita
con el especialista, hay que esperar el gine-
c6logo, un mes, dos meses, esperando la cita,
la ve el ginecologo y le dice, sefiora necesito

una mamografia, pero es que en este momento
no hay contrato, no hay convenio con la ma-
mografia o esta dafiado el mamografo de la
empresa y cuando la tenga viene, un mes, dos
meses y llega la sefiora con la mamografia y
el médico dice, hombre no estd muy claro, ne-
cesito una ecografia, entonces, resulta que la
paciente que venia como estado inicial, se con-
vierte a los seis en un estado avanzado, cuando
ella consulté oportunamente. Entonces, para
resumir, doctor Venus, lo quiero acompafiar en
su propuesta del 50% en integracion vertical y
digo, estamos dando bandazos, pero si quisiera
que reconsiderara lo del 50% del contributivo
de Empresas Sociales del Estado y la bajara al
30%, porque yo creo que las Empresas Socia-
les del Estado no tienen ni la capacidad sufi-
ciente y por ley yo creo que le podiamos dar la
manito con el 30%. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Muy bien doctor Morales. Entonces, tiene
la palabra el doctor Carlos Ignacio Cuervo. Vi-
ceministro de Salud, encargado de la cartera.

El doctor Carlos Ignacio Cuervo. Vice-
ministro de Salud:

Muchas gracias doctor Jaime Yepes, ho-
norables Representantes de la Comision Sép-
tima, sefiores funcionarios en nombre de Flo-
ralba Suarez, mi gran amiga y personal de las
UTL y asesores aqui presentes. Hablar de inte-
gracion vertical es un modelo empresarial, un
modelo corporativo. Y en ese orden de ideas,
pues bienvenida la discusion de en qué medida
las aseguradoras deben dejar lo estrictamente
misional, que es la administracion de riesgo,
para adentrarse digamos en otros eslabones de
la cadena productiva. Me explico, porque no
es solamente la red prestadora de servicios,
probablemente es uno de los instrumentos
fundamentales para garantizar el acceso en el
momento en que la prevencion no haya hecho
su trabajo como deberia hacerse en un modelo
de promocién y prevencion y probablemente
la saturacion de que hablaban el doctor Mo-
rales hoy y los demas Representantes obedece
efectivamente a eso, estamos congestionando
los altos niveles de complejidad, por la falta de
una atencion oportuna doctor Eduardo Beni-
tez, pero hay otros tipos de integracion, cuan-
do yo formo el talento humano y lo pongo a
disposicion como efectivamente hoy, hay una
tendencia a hacer diseccionado por las asegu-
radoras, estoy hablando de integracion educa-
tiva, del profesional que estoy sacando para
un modelo de aseguramiento, cuando yo ha-
blo de hacer maquila, o medicamentos o tener
alguna, inclusive de vender medicamentos, ya
no es solamente prestar el servicio de salud,
garantizarles medicamentos exclusivamente a
los prestadores, doctora Maria Isabel Urrutia,
yo estoy comercializando medicamentos entre
otras cosas a la poblacion no afiliada a mi EPS,
la Ley quiere eso, eso es bueno para el pacien-
te, porque es la discusion que plantea el Repre-
sentante Venus Albeiro y tiene que ser en ese
sentido de ;Quién va a ganar, si el asegurador
o el prestador? Es que aqui tiene que ganar es
el paciente, aqui tiene que ganar el ciudadano
colombiano, que es lo mejor, en términos de la
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organizacion empresarial, que efectivamente
la aseguradora maneje todos los eslabones de
la cadena o que maneje algunos de ellos.

Ahora, en la integracion vertical sabemos
que hay aseguradoras que no solamente, doc-
tora Yanet, estan construyendo el hospital, al-
gunos servicios de la prestacion, lo estan ha-
ciendo, ahora, no es dificil para quien fuera
director de un hospital general, de un hospital
cualquiera, saber que los servicios de labora-
torio, imagenologia, cirugia ambulatoria, son
servicios altamente rentables y uno podria
seflalar que efectivamente hay integracion de
algunas aseguradoras exclusivamente sobre
servicios rentables, dejando las unidades de
cuidados intensivos y los servicios de emer-
gencia a costa de otros que si asumen una serie
de costos fijos, por la oferta permanente de 24
horas que tiene que hacer este tipo de servi-
cios. Entonces, la integracion vertical, yo trai-
go a colacion doctor Jaime, es que la integraci-
on vertical no es solamente entre asegurador y
prestador, entre otras cosas, si lo recuerdan en
la Ley 100, doctor Benitez, hay un anteceden-
te, “Prohibase a los miembros de las juntas di-
rectivas de la EPS que hagan parte de las jun-
tas directivas”, doctora Liliana Rendon, de las
prestacion de servicios, desde ese momento ya
se advertia que la tendencia del mercado era,
como efectivamente hoy se esta demostrando,
doctor Mauricio Parodi, es que el mercado lle-
va a la integracion vertical. La pregunta es ;Si
el Congreso de la Republica y si el Gobierno
Nacional van a permitir eso?, en aras, ;Bus-
cando qué?, una mejor oportunidad al usuario
y esa es una discusion que va a permanecer
obviamente todo el periodo de este Congreso
y de los otros que vendran, porque siempre el
mercado va a precipitar que exista integraci-
on vertical en los distintos frentes y yo invito
es a que se abra la discusion de la integracion
vertical como un modelo de organizacion em-
presarial de caracter amplio, maxime que hay
esos antecedentes y que el articulo nimero 15
de la Ley 1122, efectivamente lo quiso limitar,
probablemente estamos en mora como Gobier-
no y particularmente la Superintendencia, de
establecer que nos den esa informacion que
ustedes han reclamado y que yo celebro que
por lo menos se esté¢ avanzando en términos
de una informacioén que permita una decision
importante, porque el criterio en mi concep-
to, no puede ser el 50% y 50%, como quien
dice, tenemos el 50% de acertar de que esto
beneficie al paciente o el otro 50% de que se
haga, la discusion desde el principio cuando
yo vi el proyecto de integracion vertical sin
informacidn, pues, yo dije, el doctor Morales
quiere generar una discusion bastante produc-
tiva y eso es bueno, ese tipo de Proyectos de
ley cuando €l habla del ciento por ciento estan
diciendo bueno y ;/Es que el mercado va para
alla?, ;Qué estamos haciendo?, eso es bueno,
eso es malo, lo del 0%, que también entiendo
las razones de quienes, como el doctor Rozo,
presentaron inicialmente esa posibilidad, por-
que aqui hay que mirar como se violenta la au-
tonomia cientifica, en qué medidas se podria
violentar digamos, la ética médica o de profe-

sionales de salud, cuando estan subordinados
a una aseguradora, la libre escogencia, en qué
medida la puede garantizar como principio del
sistema, en la medida en que se tenga que limi-
tar a una red doctora Liliana, que simplemente
tenga la EPS en su momento, donde funciona
el mercado, porque entre otras cosas la inte-
gracion vertical funciona en aquellas ciudades
de grandes volumenes, donde existe la concen-
tracion de los asegurados, pero vemos que la
integracion vertical en los sitios distantes de
la patria que son los que mas necesitan como
la zona de ese Pacifico, doctora Maria Isabel
Urrutia, del Choco o inclusive de lo que se ha
conocido como media Colombia, a ver ;Don-
de hay integracion vertical alla?

Es indudable que el modelo de asegura-
miento lo estamos revisando desde el Minis-
terio para que con la medicina y otras ayudas,
podamos por lo menos, ofrecer algin tipo de
alternativas. En ese orden de ideas, s¢ que
efectivamente el tema de referencia y contrar-
referencia podria funcionar mejor; cuando yo
tengo una red podria, uno, desde el punto de
vista de costos, desde el punto de vista de ac-
cesibilidad, desde el punto de vista de la misma
competencia, de incentivos, de las tarifas que
aqui se han hablado, podria pensar, uno, eso
es bueno para el paciente, pero yo tengo que
reconocer que, si estuviese en el lugar de cada
uno de ustedes, no me atreveria a tomar una
decision distinta a evaluar ;Qué podria pasar
con lo que ustedes inicialmente establecieron
en el articulo nimero 15 de la Ley 1122 y qué
es la recomendacion que hace el Representan-
te y anterior Senador?, el doctor Eduardo Be-
nitez, ya vienen unos decretos, ya la Superin-
tendencia va a pasar a notificar a cada una de
estas Empresas Promotoras de Salud, el grado
de integracion que tienen, considerando de
que si la limitante es el 30%, pues ;Cuales son
los recursos que se le trasladan por unidad de
pago per cépita?, se descuentan los gastos ad-
ministrativos y hay que aplicarle el 30%, para
efectos de decir, si ese 30%, si es mayor a ese
precio, a ese valor y usted esta recibiendo diez
pesos, vamos a suponer si entiendo que en el
régimen contributivo son como 14 puntos, va-
mos a suponer que sean 10, cierto, ese 9, pues
entonces el 30%, si usted esta aplicando mas
de tres pesos, de cada diez, pues indudable que
usted estd infringiendo, usted esta violentando
la norma, por lo menos lo que quiso el Con-
greso en su momento y miremos a ver ;Qué
resultados efectivamente ha generado?

Entre otras cosas estamos depurando el
plan Unico de cuentas, para mirar, doctor Mo-
rales, como esta el flujo de recursos, porque es
que los estados financieros, hay que hacerlo a
la luz, no de la EPS, sino del conglomerado
que aqui el doctor Jorge Enrique Rozo tambi-
én mencionaba, es que hay un holding, ;cier-
to?, donde probablemente hay una matriz en
cabeza de la aseguradora, pero uno empieza a
mirar que hay una serie de vinculaciones, de
entidades vinculadas y subordinadas dentro
de lo que se conoce en el codigo de comercio
como un holding empresarial, nosotros tene-
mos que evaluar qué estd pasando con cada

uno de los estados contables y financieros de
esas entidades para mirar el sistema donde
esta, porque efectivamente yo puedo trasladar
como ocurrieron con muchas empresas en este
pais, que trasladaban las pérdidas a las empre-
sas, a ciertas empresas, pero en beneficio de
poder sustraer las grandes utilidades de otras
figuras dentro de los holding que funcionaron,
o que han funcionado en el mundo y en Co-
lombia, nosotros les tendremos que hacer un
gran seguimiento doctor Jaimes y una gran
trazabilidad a los recursos del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social, porque tenemos que
reconocer que tenemos dificultades en saber,
cada peso que sale del Fosyga o del Sistema
General de participaciones con aplicacion al
aseguramiento finalmente, ;Ddonde es que esta
terminando? Y eso es una autocritica que no-
sotros nos hacemos y estamos depurando los
sistemas de informacion, estamos haciendo
el plan unico de cuentas para que los egresos
de estas aseguradoras, pues efectivamente po-
damos saber si homologar los rubros, que fue
una inquietud que en su momento surgio desde
la misma Ley 100, entonces, estas distorsiones
en la oferta de servicios de salud, que pueden
producir el abuso de posicion dominante, el
monopolio, ahora yo creo que tenemos mas
informacién, yo diria, tenemos mas informa-
cion, si avanzamos en este segundo semestre a
poderla recopilar.

Ademas tenemos la posibilidad, Represen-
tante Urrutia, de que miremos ;Qué pasa con
el aseguramiento puro que estd planteando a la
Nueva EPS?, como se explicara aqui por parte
de los funcionarios en su debido momento, la
Nueva EPS, por lo menos lo que yo he conoci-
do de la Nueva EPS, es que no va a tener nin-
guna prestadora propia, todas son IPS puras.
Vamos a mirar si efectivamente eso funciona o
no, esta la Golden Cross, que acaban de autori-
zarla, esta Médicas, que es las sociedades cien-
tificas basicamente que han hecho un aporte
importante y estan diciendo Multi Médicas,
efectivamente es un modelo interesante, ;Por
qué?, porque son las sociedades cientificas las
que van a hacer aseguramiento. Entonces, uno
ve que la tendencia es que actores que antes
eran exclusivamente prestadores como las so-
ciedades cientificas, quieren entrar en el ase-
guramiento. Hay una integracion a la inversa;
es el prestador que quiere pasar a gestionar el
riesgo en un modelo de aseguramiento. Vamos
a ver qué pasa. El Congreso pues obviamente
es el que nos dice a nosotros como Gobierno,
si va a permitir ese tipo de situaciones, pero
hoy, la Golden Cross, Intermédicas y el Seguro
Social, entran como nuevos actores en el ase-
guramiento del régimen contributivo. Se estd
depurando el régimen subsidiado, estamos
haciendo una reestructuracion al interior del
Ministerio para que el régimen subsidiado que
hoy depende por ejemplo del régimen contri-
butivo que hoy depende del Viceministerio téc-
nico, pues dependa del Viceministro de Salud
para homologar y unificar los regimenes como
es el sentido de la canasta tinica de servicios
independiente del régimen hacia el futuro. En
otras palabras, yo pienso que hemos avanzado
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mucho en la universalidad, en la solidaridad
del sistema, pero nos ha faltado de pronto que
hacer en el tema de gestion; la calidad de la
atencion es también intimamente ligada al mo-
delo que nosotros podamos hacer.

Por eso, yo le pediria, si la disposicion es
que haya toda la informacion y que nosotros
como Gobierno podamos darles mayores ele-
mentos, confiables, a que ustedes tomen una
mejor decision y entiendo que el doctor Rozo,
y tanto el doctor Rozo como el doctor Morales
tienen una posicion de devaluar mas, de tener
mas informacidn, pues yo le pediria, entonces,
al doctor Venus Albeiro, que igualmente pue-
da retirar su propuesta, para que en el segundo
semestre, con toda la informacion disponible,
podamos avanzar en lo que seria un Proyecto
de ley que efectivamente quiera regular o no,
porque no sabria decir (Cual es la decision fi-
nal de la honorable Comisiéon Séptima?, pero
que finalmente pueda abordar el tema de la in-
tegracion vertical en el sentido amplio, porque
a nosotros como Gobierno pues nos gustaria,
por lo menos, conocer de la Comision Séptima
los otros aspectos de la integracion y los sen-
tidos de la integracion vertical, porque aqui el
articulo numero 15 de la Ley 1122, pues esta
supeditando exclusivamente digamos, a las re-
laciones prestador-asegurador, creo que deja
por fuera la informacion mas valiosa y eso si
al usuario le va a representar una oportunidad
mejor, un modelo de atencién basico, de in-
duccién de demanda, de intervencion temprana
del riesgo, de Proteccidn especifica, o vamos
a estar saturando los hospitales de alto nivel,
estimulando la construccion de altos niveles
de complejidad, en detrimento obviamente de
intervenciones mucho mas baratas, con afios
de vida saludables y con un compromiso de
recursos mucho menor. Hay otros temas que
no sé, grosso modo, si hay algo que de pronto
se me haya escapado; esta es la consideracion
pues que tengo que hacer en el caso del Minis-
terio de la Proteccion Social, entiendo sefior
Presidente que hay alguna pregunta.

El Presidente:

Tiene la palabra el doctor Morales para una
pregunta.

El honorable Representante Jorge Igna-
cio Morales Gil:

Doctor Carlos Ignacio Cuervo, yo estaria
en parte de acuerdo con usted, en que reformar
por reformar no tiene logica, ni ademas ahi a
ciegas. Pero ahora usted no me vaya a decir
que aplacemos eso y pasado mafiana me saca
un decreto, ustedes que reglamentan, pero yo
tengo varias inquietudes doctor Cuervo para
que me las tenga presentes en este estudio que
queremos hacer, que ya vienen los decretos re-
glamentarios sobre la posicion dominante pero
mire que cuando la Ley 1122 dice que el 60%
del régimen subsidiado se debe contratar con
las Empresas Sociales del Estado, hay un va-
cio que no dice con cuales Empresas Sociales
del Estado. Le pongo un ejemplo, el municipio
del Pefiol, entran a un proceso de negociacion
y la EPS del Pefiol dice, no me interesa y me
la manda para Rionegro; entonces, contrata el

60% pero con un hospital distante. Entonces,
ahi le estan haciendo un quiebre a la ley, por-
que ni estan beneficiando a esa Empresa So-
cial del Estado de la municipalidad, ni estan
beneficiando al usuario, porque lo estan obli-
gando a irse, dos, tres horas mas alla y estan
cumpliendo con la contratacion.

Entonces, yo creo que tiene que haber cla-
ridad es con la Empresa Social del Estado de
la localidad, doctor Cuervo, hay que tener en
cuenta eso, hay que tener en cuenta la integra-
cion vertical, ;Qué tipo de niveles, uno, dos o
tres?, porque usted me puede cumplir integra-
cién vertical pero me la deja exclusivamente
con régimen uno, dos y se queda lo pulpito,
y usted que ha sido director de hospital sabe
lo que son los productos rentables, o sea, las
vacas lecheras y los productos perros que tie-
nen los hospitales. Entonces, llegan las EPS y
contrata con las Empresas Sociales del Esta-
do y le dicen, bueno vamos a contratar pero
hospitalizacion y urgencias, porque laborato-
rio, imagenes, suministros, insumos, protesis y
medicamentos de alto costo, lo ponemos noso-
tros, o sea, estan dejando. Yo creo que la con-
tratacion tiene que ser abierta y completa, por-
que es que si a usted le dan solamente ;Carlos?
para que usted hospitalice y usted pone todo,
ahi va a haber una desventaja muy grande con
la Empresa Social del Estado y una cosa para
que tengamos en cuenta, las urgencias, doctor
Cuervo, los hospitales de un municipio, tienen
que tener urgencias las 24 horas para atender
las urgencias de las EPS que funcionan en la
municipalidad. Entonces, la EPS funciona de
8 de la mafiana a 4 de la tarde y a dormir; en
cambio, la Empresa Social del Estado tiene
que tener prestacion de servicios 24 horas, 365
dias y todos los especialistas y la EPS simple-
mente le paga por evento. Entonces, hay un
desbalance muy grande que también nosotros
tenemos que mirar ;Por qué cargan eso?, me
gusta mucho Multimédicas doctor Cuervo,
que las asociaciones cientificas y los médicos
se metan en este baile, para que vean desde el
otro escenario, desde la barrera, el problema
en el pago, el problema en la recuperacion de
cartera, lo que son las glosas, porque es que
hoy glosan por glosar y simplemente ;Por
atrasar el pago? Entonces, a mi me gusta mu-
cho que pase eso. Y, doctor Cuervo, ;Qué vaa
pasar con las EPS publicas? ;Si se va a poder
hacer una EPS publica o no vamos a ser capa-
ces de hacer una EPS publica como lo tienen
presupuestado de pronto hacer en la ciudad de
Bogota? Entonces, yo estaria sefior Presiden-
te y con la anuencia del doctor Rozo, de que
este proyecto doctor Benitez, lo aplazaramos
para el mes de junio pero con el compromiso
de que se surtiera informacion, o entonces por
lo menos una semana o dos semanas mas, por-
que todo esto se venceria o que se archive, si
se tiene que archivar, entonces, dice la doctora
que no se puede aplazar, yo creo que se puede
aplazar, ;Se puede aplazar sefior Secretario?
(Hasta cuando?, entonces, creo que nosotros
no podiamos aprobarlo por aprobarlo.

El Presidente:
Tiene la palabra el sefior Viceministro.

El doctor Carlos Ignacio Cuervo. Vice-
ministro de Salud:

Doctor Yepes, con su venia, yo sugiero con
todo respeto, no porque tenga interés como
Gobierno, de que no se dé la discusion y de
que no avance, sino mas bien mirando la uti-
lidad de la decisién que ustedes a bien tienen
a tomar, pero si yo tengo que decir que el Mi-
nisterio no puede suministrar esa informacion,
de manera, digamos, mucho mas amplia en el
escenario de una semana, practicamente de 8
dias habiles que hoy que resta para terminar
el periodo, pues yo, con todo el respeto, con
el compromiso de abordar inclusive si es del
caso hacer una mesa permanente que mas bien
digamos, se inicie un nuevo proceso a partir
del préximo afio, con todos los elementos de
valoracidn pertinentes doctor Morales y decir-
les simplemente dos anotaciones finales que
yo quisiera hacer. Una, le pregunto el doctor
Eduardo Benitez, los mecanismos de abuso
de posicién dominante, hay dos herramientas,
la Superintendencia Nacional de Salud en lo
que tiene que ver con integracion vertical y la
Superintendencia de Industria y Comercio en
lo que tiene que ver con posicion dominante,
que entre otras cosas su posicion ha sido re-
conocida a favor de la integracion vertical y
la sentencia de la Corte lo que hizo es decirle,
un momento que eso no es asi, o sea el Mi-
nisterio, la Superintendencia de Comercio, de
Financiera, tendra obviamente que atender el
espiritu de la sentencia de la Corte en ese or-
den de ideas. Y la EPS publica, doctor Mora-
les, a mi cuando me nombraron, sabian que mi
posicion era la permanencia de una nueva EPS
del régimen contributivo y en este mismo es-
trado, en su momento, cuando sugeri la liqui-
dacion del Seguro Social por los motivos mas
que conocidos, igualmente la recomendacion
era que se hiciera una nueva EPS publica, to-
talmente publica, un nuevo Seguro Social, sin
la participacion de las cajas, ni ningn actor
privado. Entonces, yo no puedo decir nada dis-
tinto a que mi posicion, si se pudiese retrotraer
a ese momento, era una nueva EPS publica,
un nuevo Seguro Social, con cero pasivos, sin
las dificultades convencionales, ni pensiona-
les que tenia en su momento, pero ahora pues
obviamente hay una nueva realidad donde hay
una empresa mixta que igualmente mantiene
una participacion publica bastante importante
en la Nueva EPS del Seguro Social. Con eso,
sefior Presidente, muchas gracias Honorables
Representantes.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Rozo.

El honorable Representante Jorge Enri-
que Rozo Rodriguez:

Gracias sefior Presidente. En vista de que
pues el Gobierno no tiene una informacion
precisa del tema que se estd tratando hoy en
ese Proyecto de ley, pues yo me voy a permitir,
como coautor del proyecto, retirarlo. Pero yo,
el 20 de julio, estaré nuevamente presentando-
lo y le vamos a pedir al Ministro que, por favor,
primero la reglamentacion; segundo el tema de
la Superintendencia, porque, después de afio y
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medio, ya de salida la ley, la Superintenden-
cia no se ha pronunciado absolutamente para
nada, frente a ese tema con las EPS, no las ha
notificado. En fin, entonces, que se actte fren-
te a eso y que saque las resoluciones a ver si
nos convencemos de no presentar nuevamente
el Proyecto de ley en julio, o sino estaremos
nuevamente presentandolo y ya lo presentare-
mos con el 30% como esta presentado o modi-
ficado ahora en el pliego de modificaciones en
esta actual ponencia. Gracias sefior Presidente.
Entonces lo retiro.

El Presidente:

Entonces, doctor Rozo, sirvase presentar
la proposicioén y en consideracion del doctor
Rozo, ;Lo aprueba la Comision?

El Secretario:

Si la aprueba, sefior Presidente.
El Presidente:

Siguiente punto.

El secretario:

Siguiente punto del Orden del Dia. Proyec-
to de ley nimero 305 del 2008 Camara, por
medio de la cual se incluye, dentro del plan
obligatorio de salud POS, la entrega de pro-
tesis oculares. Autor, honorable Representan-
te Jorge Ignacio Morales Gil. Publicacion del
Proyecto, Gaceta nimero 249 de 2008. Ponen-
te para Primer Debate, honorable Represen-
tante Jorge Ignacio Morales Gil. Publicacion
Informe de Ponencia para Primer Debate, Ga-
ceta numero 273 de 2008. Fecha de Anuncio
para Primer Debate, 3 de junio de 2008.

El Presidente:

Proposiciéon con que termina el informe
sefior Secretario.

El Secretario:

Proposicion: Désele primer debate al
Proyecto de ley nimero 044 de 2007 Cama-
ra, por la cual se realizan modificaciones al
sistema general de seguridad social en salud
v se dictan otras disposiciones. Atentamente:
Jorge Ignacio Morales Gil.

El Presidente:

En consideracién la ponencia del doctor
Morales, continta la discusion. Tiene la pala-
bra el doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Sefior Presidente, ha sido mi postura y mi
posicidn, y la quiero ratificar hoy acd, en pre-
sencia del seflor Ministro de la Proteccion en-
cargado, Viceministro de salud: La Comision
y el Congreso de la Republica, segtin la estruc-
tura del Sistema de Seguridad Social, no de-
ben, ni debiesen, legislar por patologias; no es
funcién del Congreso de la Republica incluir
en planes obligatorios de salud determinados
medicamentos o elementos, ni enfermedades,
porque para eso existe hoy, aun, el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y desa-
fortunadamente no se ha implementado lo que
es la Comision Reguladora en Salud. Por eso,
Sefior Ministro encargado, doctor Cuervo, yo
si insistiria en la necesidad urgente de regla-
mentar el articulo de la Ley niimero 1122 que

crea la Comision Reguladora, que viene a sus-
tituir el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud. Esto que vamos a aprobar hoy no es
funcion de nosotros, ni es funciéon de nosotros
legislar sobre la reglamentacion de un Proyec-
to de ley que seguramente hoy aprobemos en
la plenaria de la Camara que es lo relaciona-
do con la atencion del cancer, porque algunos
Parlamentarios han presentado estos proyectos
y logicamente es de interés nacional y vamos a
legislar sobre ellos; pero la verdad es que muy
respetuosamente llamaria la atencién a que se
regule o se reglamente el articulo que crea la
Comision Reguladora en Salud, que da un vi-
raje por lo menos estructural a la forma de la
direccion del Sistema de Seguridad Social en
Salud. Sefior Ministro, nos ha tocado, y usted
fue Parlamentario hasta hace poco, nos toca
aqui a veces reglamentar la atencion de ciertas
enfermedades; nos toca incluir en el POS cier-
tas urgencias, de incluir en el POS y hoy este
Proyecto de ley, que trae el doctor Morales en
su ponencia, es una de las deficiencias que tie-
ne el sistema a través del Consejo Nacional de
Seguridad Social. Yo voy a votar positivamen-
te el Proyecto, porque mal podriamos negar
la inclusion de algo que es importante para la
vida, para la forma de llevar adelante a las per-
sonas que han perdido un globo ocular, inclui-
dos nifios que no puedan tener una protesis al
respecto; pero dejando claramente, doctor Mo-
rales, que esta no es nuestra funcion. Nuestra
funcion es legislar sobre un sistema equitativo
y justo para los colombianos, especialmente
para los pobres; pero, por tratarse de que no
se cumplen a veces por parte de ciertas ins-
tituciones con el adecuado manejo de incluir
en el POS algunos aspectos fundamentales, mi
voto sera positivo por este proyecto. Muchas
gracias sefior Presidente.

El Presidente:

En consideracion la proposicion con que
termina el informe. Tiene la palabra el sefior
Viceministro, el doctor Cuervo.

El doctor Carlos Ignacio Cuervo. Vice-
ministro de Salud:

Simplemente una consideracién como Mi-
nisterio, frente a la inclusion en el Plan Obli-
gatorio de Salud de algunas actividades adi-
cionales a las contempladas hoy en la canasta
de servicios en el sistema de aseguramientos y
la reflexion doctora Zaida, va en este sentido;
la sostenibilidad elevada por ustedes a hacer
un principio del Sistema General de Seguridad
Social, en el caso por ejemplo de pensiones,
fue evidente, aqui también hay que traerlo a
colacidon y con esto no estoy desconociendo
la importancia que las protesis oculares, en
aquellos casos de malformaciones congénitas,
etc., puedan ser incluidos. La reflexion mia va
mas alld y es en un sistema de aseguramiento
sefior Presidente, yo calculo la prima en fun-
cion de los eventos que yo quiera cubrir y de
las veces que ese evento se puede repetir de
una manera razonable, estudios hechos por los
actuarios en determinado periodo, y por eso,
yo no sabria decir hoy, por ejemplo, cudl es la
prevalencia de ese tipo de patologias que ter-
minen finalmente con un procedimiento, por-

que no es solamente la inclusion de la protesis
como tal, sino del procedimiento, para efectos
de mirar cudl seria su impacto en la sostenibi-
lidad del sistema. Porque yo quiero llamar la
atencion, porque no es la primera vez, ni pro-
bablemente la ultima, que las Comisiones Sép-
timas quieran incluir, como se ha hecho por el
viagra, por ejemplo, recuerdo algunos de esos,
porque las prestaciones son tanto asistenciales
como economicas, inclusive en medicamentos
se quiso incluir por ejemplo lo del viagra, eso
tiene un efecto, porque calculadas las frecuen-
cias y las tasas de utilidad, las frecuencias y la
prevalencia de la patologia en este caso, por
ejemplo, en la impotencia sexual, pues es ob-
vio que eso da un resultado X y hay que calcu-
lar la prima. Si yo no tengo claro ese impacto,
pues obviamente tengo que advertirlo y eso es
lo que debo hacer en este momento como Mi-
nisterio de la Proteccion Social. Yo no tendria
claro ;Cual es el impacto que puede tener en
un costo adicional o una inversion adicional
mejor?, pero a cargo de la aseguradora; lo otro
es, (Qué prelacion pueden tener por ejemplo,
las protesis oculares?, porque de entrada uno
dice, estamos en mora de hacerlo, pero ;Qué
otras patologias que hoy no estan cubiertas,
podria en un momento dado priorizarse por
encima de la prétesis ocular?

Es otra reflexién que yo quiero hacer al
interior de la Comision Séptima y frente al
argumento del doctor Eduardo Benitez, pues
denos la oportunidad de nosotros, antes del 20
de julio, en el proximo periodo, de que esté
en vigencia el Proyecto de Decreto que grosso
modo se los anuncio, (En qué términos esta
la reglamentacion del articulo?, que crea la
Comision Reguladora en Salud, cuya funci-
on principal basicamente estd en permanen-
temente tener un equipo técnico de actuarios
para efectos de mirar, ;Qué se incluye dentro
del Plan Obligatorio de Salud y esto como
afecta la prima?, porque la prima finalmente
hay que financiarla, si aqui se decide que se in-
cluye la protesis y eso representa un aumento
en la UPC, hay que aumentarla y al incremen-
tar la UPC, pues tiene que ser con los recursos
actuales del Fosyga, se compromete la cober-
tura universal en un momento dado o habra
que decirle al Ministerio de Hacienda, bueno
trasladele mas recursos al Fosyga para efectos
de que pueda cumplir, digamos con esta nueva
prestacion, la Comision Reguladora en Salud
permanentemente esta evaluando ;Qué ingre-
sa o que debe salir del Plan Obligatorio de Sa-
lud?, {Qué medicamento esta obsoleto y cual
otro que tiene una mejor eficacia terapéutica?,
(Cudl es la tecnologia que se involucra nueva
de acuerdo a nuestras condiciones econdmicas
y cientificas? Todas esas consideraciones son
importantes y estoy de acuerdo, si el Gobierno
se ha demorado, pues obviamente como es de
esperarse, tengan transito, porque si no lo hace
la ESE y esta en stand by el Consejo Nacional
de Seguridad Social, que no tiene los elemen-
tos para tomar este tipo de decisiones, pues ob-
viamente va a precipitar este tipo de medidas.

El compromiso del Gobierno Nacional, y
con eso termino, el espiritu de las reglamen-
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taciones es la siguiente; primero, que sean no
solamente las instituciones que ustedes men-
cionaron en el decreto, sociedades cientificas,
instituciones universitarias, asociaciones de
usuarios, ellos tendran que presentar; prime-
ro, solicitarle al Ministerio de la Proteccion
Social digamos un visto bueno, para poder
presentar las ternas de que trata el articulo,
porque no queremos que simplemente una
asociacion de usuarios que se constituyo
hace dos meses, pudiera presentar una terna
al Presidente de la Republica para que quede
incluida la participacion de los usuarios, ahi
en la Comision Reguladora en Salud o socie-
dades cientificas que simplemente tienen 20 6
30, sino, 20, 30 asociados que lo puedan ha-
cer. Hecho ese visto bueno, cada institucion
de estas hara un concurso ptblico de méritos,
elabora unas ternas, se enviara al sefior Pre-
sidente y el Presidente, de esas ternas, esco-
ge los 5 comisionados, de esta tendria mas o
menos una planta entre 50 y 70 funcionarios,
porque la idea es que no dependan del Minis-
terio de la Proteccion Social, doctor Eduardo
Benitez, sino que sean autonomos, como hoy
funciona la Comision Reguladora de Servi-
cios Publicos o la de telecomunicaciones, y 1o
traigo a colacion es, porque el doctor Eduardo
Benitez, pues menciond que iba a dar su voto
negativo, porque la que le corresponde esta
funcién de mirar ;Qué prestacion adicional
se incluye o no? colocarlo, era eso que tenia
para informar sefior Presidente.

El Presidente:

Gracias sefior Ministro, sigue en discusion
el informe de ponencia, anuncio que se va a
cerrar, queda cerrado, ;Lo aprueban los hono-
rables Representantes?

El Secretario:

Si la aprueba, sefior Presidente.

El Presidente:

Articulado, sefior Secretario.

El Secretario:

El proyecto consta de 6 articulos.

El Presidente:

(Quiere la Comision que se vote en bloque
estos 6 articulos, en vista de que no hay una
proposicion?

El Secretario:

Si lo quiere, sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue la discusion del articulado, sigue en
discusion, ;Lo aprueba la Comision?

El Secretario:

Si aprueba, 6 articulos, sefior Presidente.

El Presidente:

Titulo del proyecto.

El Secretario:

Por la cual se realizan modificaciones al
sistema general de seguridad social en salud
v se dictan otras disposiciones.

El Presidente:

Sigue en discusion, va a cerrarse, | Aprue-
ban los honorables Representantes el articu-
lado?

El Secretario:

El articulado ha sido aprobado, sefior Pre-
sidente.

El Presidente:

Ponentes siguen los mismos que vienen en
esta Comision.

El Secretario:

Asi se hara sefior Presidente. Siguiente
proyecto para discusion. El Proyecto de ley
numero 229 de 2008 Camara — niimero 011
de 2006 Senado, acumulados con los Proyec-
tos de ley numero 017 de 2006 Senado y 123
de 2006 Senado, por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promoci-
on y defensa de los derechos de las personas
mayores. Autores, honorables Senadores Ale-
xandra Moreno Piraquive, Manuel Antonio
Virgiiez Piraquive y honorable Representante
Gloria Stella Diaz Ortiz, y de otros proyectos
también, esta la Senadora Claudia Rodriguez
de Castellanos. Publicacion del Proyecto, Ga-
ceta numero 243 de 2006 Senado. Ponente
para Primer Debate, honorable Representante
Venus Albeiro Silva. Publicacién Informe de
Ponencia para Primer Debate: Gaceta nimero
304 de 2008. Fecha de Anuncio para Primer
Debate, 3 de junio de 2008.

El Presidente:

En discusion, la proposicion con que termi-
na el informe de la ponencia.

El Secretario:

Proposicion:

Teniendo en cuenta las anteriores considera-
ciones, solicito a los miembros de la Comision
Séptima de la Camara de Representantes, dar
primer debate al Proyecto de ley niimero 229
de 2008 Camara, nimero 011 de 2006 Senado,
acumulados con los Proyectos de ley nimero
017 de 2006 Senado y 123 de 2006 Senado,
por la cual se dictan normas tendientes a pro-
curar la proteccion, promocion y defensa de
los derechos de las personas mayores. Confor-
me al texto que se anexa a continuacion. Firma
Venus Albeiro Silva Gémez.

El Presidente:

En discusion el informe de ponencia.

El Secretario:

Hay un impedimento del doctor Gonzalez.

El Presidente:

Léase el impedimento.

El Secretario: Conforme a los articulos
286, 291, 292 y 293 de la Ley 5* de 1992, me
permito declararme impedido, ante la sesion de
la Comision Séptima de la Camara de Repre-
sentantes, para discutir y votar el Proyecto de
ley niimero 229 de 2008 Camara — ntimero 011
de 2006 Senado, acumulados con los Proyec-
tos de ley nimero 017 de 2006 Senado y 123
de 2006 Senado, por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promoci-
on y defensa de los derechos de las personas
mayores. Esto en razén a que soy accionista
de una Institucion Prestadora de Salud, que
trata entre otras, pacientes adultos mayores
en la prevencion, promocion, atencion, de su
salud mental; por lo tanto, obrando conforme

a lo dispuesto a la sentencia 737 del 1° de no-
viembre del 2007, proferida por el honorable
Consejo de Estado, me retiraré del recinto de
la Comision, mientras dure el tramite del ci-
tado proyecto. Para constancia se firma como
aparece y radica ante la Secretaria General de
la Comisién Séptima de la honorable Camara
de Representantes. Jorge Eduardo Gonzdlez
Ocampo, Representante a la Camara, por el
departamento de Caldas.
El Presidente:

En discusion el impedimento del doctor
Gonzélez, sigue la discusion, ¢La aprueban los
honorables Representantes?

El Secretario:

Si lo aprueban, sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue la discusion del informe de ponencia,
la proposicion del informe de ponencia, va a
cerrarse, queda cerrada, ;Lo aprueban?

El Secretario:

Si lo aprueban, sefior Presidente.

El Presidente:

El articulado, sefior Secretario.

El Secretario:

Son 34 articulos, sefior Presidente.

El Presidente:

(Quiere la Comision que se vote en bloque,
en vista de que no hay ninguna proposiciéon
modificatoria al proyecto?

El Secretario:

Si lo quiere, sefior Presidente.

El Presidente:

Titulo del proyecto, continta la discusion,
va a cerrarse el articulado del Proyecto de ley,
va a cerrarse, continua. Tiene la palabra el
sefior Ministro.

El doctor Carlos Ignacio Cuervo, Vice-
ministro de Salud:

Si, sefior Presidente, con todo respeto sim-
plemente queria preguntarles a los seflores Po-
nentes, nosotros nos manifestamos a favor del
Proyecto de ley, simplemente les pedimos a los
Ponentes que, a fin de darle una Integralidad
mayor al concepto de una atencion integral al
adulto mayor, hicimos unas recomendaciones
en el articulado. Entonces, yo queria saber si
lo aprobado en esta instancia recogio las reco-
mendaciones que hizo el Ministerio para mejo-
rar y aumentar las coberturas al adulto mayor.

El Presidente:

Tiene la palabra la doctora Claudia.

La honorable Senadora Claudia Rodri-
guez de Castellanos:

Gracias, sefior Presidente. Gracias a los
honorables Representantes la oportunidad de
estar aqui en este recinto sagrado y sobre todo
tratar estos temas sociales que son tan impor-
tantes, quiero darle respuesta al Viceministro
que efectivamente para la ponencia de la ple-
naria de la Camara, se van a ajustar todas las
inquictudes y todas las proposiciones que hizo
el Ministerio de la Proteccion Social. Nosotros
estuvimos por mas de un aflo trabajando sobre
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este tema; se incluyeron las inquietudes y estas
nuevas que llegaron se tendran muy en cuenta
para la ponencia de la plenaria de la Camara.
Entonces, esto va a ser una realidad para el se-
gundo debate en la Camara.

El Presidente:

Continuga la discusion del articulado, tiene
la palabra el doctor Benitez.

El honorable Representante Eduardo
Benitez Maldonado:

Sefior Presidente y apreciados colegas, yo no
puedo dejar pasar por alto la discusion de este
Proyecto de ley al cual voy a acompafiar votando
positivamente, pero este es un llamado de aten-
cion especialmente sefior Secretario de la Co-
mision, muy respetuosamente. Yo creo que hoy
estan cursando en el Congreso de la Republica
no menos de 4 6 5 proyectos sobre atencion al
adulto mayor; quisiera que ojala en lo posible,
hubiese una integracion en los criterios para la
aprobacion de los proyectos, porque es decir, a
mi me parece innecesario que el Congreso de la
Republica apruebe 4 6 5 Proyectos de ley, muy
similares, de tal manera de que para la proxima
discusion de la plenaria inclusive en el Senado,
doctora Claudia, alla hay dos Proyectos de ley y
yo creo que este es el tercero, porque aqui no ha
sido aprobado sino va para Senado de la Repu-
blica, yo pienso que es necesario y doctor Cuer-
vo el Gobierno tiene que estar atento también a
esta situacion, es que hoy hay 4 ¢ 5 Proyectos
de ley en el Congreso sobre adulto mayor, so-
bre tercera edad, yo creo que tenemos que apro-
bar un proyecto con criterios generales y que le
sirva de verdad a la tercera edad. Vale la pena
legislar sobre la atencion al adulto mayor, pero
también vale la pena que unifiquemos criterios
y no sacar tantas leyes a este respecto. Gracias
Presidente.

El Presidente:

Sigue la discusion del articulado, ;Aprueba
la Comision el articulado del Proyecto niimero
2297

El Secretario:

Si lo aprueba, sefior Presidente.
El Presidente:

Titulo del proyecto.

El Secretario:

Por la cual se dictan normas tendientes a
procurar la proteccion, promocion y defensa
de los derechos de las personas mayores.

El Presidente:

En discusion el titulo del proyecto. Va a cer-
rarse, queda cerrado, jAprueba la Comision?

El Secretario:
Si la aprueba, sefior Presidente.

El Presidente:

Ponente, el doctor Eduardo Benitez, para
segundo debate.

El Secretario:

Siguiente Proyecto de ley el nimero 267
de 2008 Camara, Mediante la cual se re-
glamenta la prestacion del servicio de los
centros de proteccion social al anciano y se
dictan otras disposiciones. Autora, honorable
Representante Nancy Denise Castillo Garcia.
Publicacion del Proyecto: Gaceta mimero 090
de 2008 Camara. Ponente para Primer Debate,
honorable Representante Zaida Marina Yanet
Lindarte. Publicaciéon Informe de Ponencia
para Primer Debate, Gaceta niimero 303 de
2008. Fecha de Anuncio para Primer Debate:
3 de junio de 2008.

El Presidente:

En consideracion el informe de ponencia,
sirvase leer seflor Secretario el informe de po-
nencia.

El Secretario:

Proposicién:

Por todo lo expuesto, me permito rendir po-
nencia favorable para aprobar en primer debate
el Proyecto de ley ntiimero 267 de 2008 Ca-
mara, Mediante la cual se reglamenta la pres-
tacion del servicio de los centros de proteccion
social al anciano y se dictan otras disposicio-
nes. Con las modificaciones propuestas.

El Presidente:

En consideracion la proposicion del infor-
me de ponencia, va a cerrarse, queda cerrada,
(Aprueba la honorable Comision?

El Secretario:

Si la aprueba, sefior Presidente.

El Presidente:

Articulado, sefior Secretario.

El Secretario:

El proyecto tiene once articulos con la vi-
gencia.

El Presidente:

(Hay alguna proposicion modificatoria
dentro del articulado?

El Secretario:

No hay proposiciones sobre la mesa.

El Presidente:

(Quiere la Comision que se apruebe en blo-
que el articulado?

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

En consideracion el articulado, va a cerrar-
se, queda cerrada, ;Aprueba la Comisién?

El Secretario:

Han sido aprobados los once articulos del
Proyecto de ley.

El Presidente:

Titulo de proyecto.

El Secretario:

Mediante la cual se reglamenta la prestacion
del servicio de los centros de proteccion social
al anciano y se dictan otras disposiciones.

El Presidente:

En discusion el titulo del Proyecto numero
267, sigue la discusion, va a cerrarse, queda
cerrada, ;Aprueba la honorable Comision?

El Secretario:

Si lo aprueba, sefior Presidente.

El Presidente:

Ponentes, ;Los mismos Ponentes?

El Secretario:

La doctora Zaida Yanet Lindarte. Ha sido
agotado el Orden del Dia. Quedan anunciados
los Proyectos de ley niimero 298 de 2008 Ca-
mara, el Proyecto de ley nimero 296 de 2008
Camara y el Proyecto de ley niimero 127 de
2007 Camara, como antes se habia hecho. Han
sido anunciados los proyectos.

El Presidente:

Queda convocada para el proximo martes a
las diez de la mafiana la honorable Comisioén
Séptima. Muchas gracias por su presencia y
felicitarlos por ese juicio tan grande que tuvie-
ron en la mafiana de hoy.

El Secretario:

Siendo la una y veinte (1:20 p. m.), se da
por levantada la sesion.

El Presidente,
Jorge Enrique Rozo Rodriguez.
El Vicepresidente,
Jaime Armando Yépez Martinez.
El Secretario Comision Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

Las cintas magnetofonicas y las transcrip-
ciones reposan en los archivos de la Secretaria
de la Comision Séptima.

Yany.
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