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Sesion del dia miércoles 13 de septiembre de
2017

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las
10:12 horas del 13 de septiembre de 2017,
se reunieron en el recinto de Sesiones de la
Comision Séptima Constitucional Permanente,
los Honorables Representantes miembros de la
misma, presidiendo el honorable Representante
Oscar de Jesus Hurtado Pérez.

El Presidente:

Damos apertura a la sesion convocada para el
dia de hoy. Sefior Secretario sirvase leer el Orden
del Dia.

El Secretario:

Si sefior Presidente. Buenos dias para todos.
El Orden del Dia propuesto para hoy 13 de
septiembre del afio 2017 siendo las 10:12 horas
es el siguiente:

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER
PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
LEGISLATURA 2015-2016

(Primer Periodo de Sesiones del 20 de julio de
2016 al 20 de junio de 2017)

Articulos 78 'y 79 Ley 52 de 1992

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ORDENDELDIA
Fecha: septiembre 13 de 2017
Hora: 09:30 horas
Lugar: Salon Juan Luis Londofio de la Cuesta
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I

Desarrollo de la Proposicion nimero 06 del
22 de agosto de 2017

Audiencia Publica
Proposicion numero 6 de 2017
(aprobada el 22 de agosto)

*“...Solicito por medio de esta proposicién
autorizar la realizacién de una audiencia publica
en esta Comision sobre el Proyecto de ley nimero
016 de 2017, ““por medio de la cual se crean
medidas para mejorar la calidad del servicio de
atencion en salud” para el préximo miércoles 30
de agosto alas 9:30a. m. ...”.

Presentada a consideracion de la Comision
Séptima por el honorable Representante Wilson
Cordoba Mena, aprobada por unanimidad en
Sesion del dia 22 de agosto de 2017.

Il
Anuncio de proyectos
v

Lo que propongan los honorables
Representantes

Ese es el Orden del Dia propuesto para la
mafiana de hoy, sefior Presidente.
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El Presidente:

Sirvase entonces iniciar con el primer punto,
con el llamado a lista y la verificacion del quérum
existente.

El Secretario:

Si sefior Presidente.

Fabio Raul Amin Saleme
Guillermina Bravo Montafio
Didier Burgos Ramirez
German Bernardo Carlosama
Wilson Cérdoba Mena

Edgar Alfonso Gomez Roman
José Elver Hernandez Casas
Oscar de Jesus Hurtado Pérez
Alvaro Lopez Gil

Oscar Ospina Quintero

Rafael Eduardo Palau Salazar
Ana Cristina Paz Cardona
Esperanza Pinz6n de Jiménez
Margarita Maria Restrepo Arango
Angela Maria Robledo Gémez
Cristébal Rodriguez Hernandez
Rafael Romero Pifieros
Mauricio Salazar Pelaez
Argenis Velazquez Ramirez

Senor Presidente, le informo que hay quérum
suficiente para deliberar y decidir.

El Presidente:

Gracias sefior Secretario, Teniendo quorum
decisorio sometemos a consideracion el Orden
del Dia propuesto. Se abre la discusion, continda
la discusion aviso que va a cerrar, queda cerrado.
¢Aprueban el Orden del Dia leido?

El Secretario:

Ha sido aprobado el Orden del Dia propuesto,
sefior Presidente.

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

El siguiente punto es el desarrollo de la
Proposicion ndmero 06, del 22 de agosto del
afio 2017, audiencia publica propuesta por el
honorable Representante Wilson Cordoba Mena,
con el fin de ambientar el Proyecto de ley nimero
016 del afio 2017, por medio de la cual se crean
medidas para mejorar la calidad del servicio de
atencion en salud y fue aprobada por unanimidad
sefior Presidente. Esa es la proposicion que se va
a desarrollar.

El Presidente:

Sirvase sefior Secretario informarnos de las
personas invitadas a la audiencia, quienes se han
hecho presente.

El Secretario:

Si sefior Presidente, por solicitud del honorable
Representante que hizo la proposicion, se
invitaron las siguientes entidades, el Ministerio
de Salud Publica, el Superintendente Nacional
de Salud, Defensor del Pueblo, la Federacion
Médica Colombiana, la Asociacién de Facultades
de Medicina, a la Asociacion de Pacientes de
Colombia Saludable, al doctor Jaime Arias
de ACEMI, a la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, al doctor Gustavo
Quintero Hernandez, a los usuarios de Compensar
EPS, al doctor Luis Jiménez Arias, por laAcademia
Nacional de Medicina el doctor Hernan Esguerra,
a las organizaciones de excelencia de la salud
OES, doctora Teresa Toro y al doctor Ramon Abel
Castafio, a pacientes Colombia, doctora Maria
Inés Delgado, pacientes de alto costo, doctor
Néstor Alvarez Lara, profesor de economia de la
Universidad de los Andes, doctor David Bardei,
al Observatorio Institucional de Cancer Infantil,
doctor John Marulanda, de la Fundacion Maria
José, doctora Yeimi E. Martinez Bacca. Esas son
las personas que fueron invitadas sefor Presidente.

El Presidente:
Y de ellos /quiénes se encuentran presentes?
El Secretario:

Hasta ahora pacientes de alto costo, le pido el
favor a las personas que fueron invitadas y que
fueron mencionadas acéd, que se hagan de este
lado del recinto para poderles dar el uso de la
palabra, se registran aca con el Subsecretario para
poder conocer qué personas van a intervenir. Por
el momento tenemos por parte del Gobierno sefior
Presidente la presencia del Ministerio de Salud
con el Jefe de Calidad, doctor German Escobar.

El Presidente:

Bueno, entonces de las personas mencionadas
les pedimos el favor que con el sefior Secretario
se inscriban para en ese mismo orden darle el uso
de la palabra. Mientras tanto iniciamos con la
participacion del honorable representante citante,
el doctor Wilson Cérdoba. Les recuerdo a los
miembros de la Comision que la audiencia hace
referencia a la discusion del proyecto de ley que
ya esta en tramite en la Comision, nimero 016 del
afio 2017, por medio de la cual se crean medidas
para elevar la calidad del servicio y atencion en
salud. El coordinador ponente ha convocado esta
audiencia para, antes de discutir el proyecto de ley
y votarlo, poder escuchar a los diferentes actores
segun la lista relacionada por el sefior Secretario,
la participacion del Gobierno nacional, de la
ciudadania, de las diferentes entidades y la idea de
hoy es escucharlos a ellos, y obviamente también
escuchar a todos los miembros de esta Comision
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que quieran expresar su opinion o sus inquietudes
frente al proyecto de ley. Entonces, inicialmente
vamos a darle la palabra sefior coordinador
ponente al doctor Wilson Cordoba.

Honorable Representante Wilson Coérdoba
Mena:

Muchas gracias Presidente, buenos dias a todos
los colegas. Efectivamente Presidente, como
usted lo ha manifestado la idea hoy es escuchar a
todos los invitados para enriquecer este proyecto,
y ya vienen los dos autores del proyecto, el
Presidente de la Camara viene subiendo, y vamos
a escucharlos a ellos y el aporte que ustedes hagan
va a ser muy importante para sacar una buena ley
de la Republica, por eso los invitamos a ustedes, si
trajeron apuntes de las intervenciones los puedan
dejar, ya que va a ser muy importante para el
debate del proyecto. Muchas gracias Presidente.

El Presidente:

Bueno, tenemos un inconveniente, el Gobierno
quiere escuchar a los autores del proyecto, pero
piden cinco minutos para llegar, el doctor Rodrigo
Lara, el doctor Barguil, el coordinador ha cedido
la palabra a los autores del proyecto para que
inicie la audiencia, después vamos a escuchar al
Gobierno, vamos a escuchar luego al coordinador
y a todas las personas que han sido invitadas.
Entonces, les pido que nos tengan paciencia y
por favor hacemos sefior Secretario, un receso
de cinco minutos mientras podamos tener aqui a
los autores del proyecto que deberia ser quienes
inicien la audiencia.

El Secretario:
Siendo las 10:23 horas se inicia un receso.
El Presidente:

Reanudamos entonces la sesion, vamos a darles
la palabra a algunos de los invitados mientras
llegan los autores del proyecto. Tengo en la lista
para intervenir al doctor Néstor Alvarez, de la
organizacion de pacientes de alto costo. Antes de
que le den sonido yo le pido a la Comision si estan
de acuerdo en que declaremos sesion informal
para escuchar a los invitados.

El Secretario:

Ha sido aprobada la sesion informal sefior
Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Néstor Alvarez.

Doctor Néstor Alvarez, Organizacion de
Pacientes de Alto Costo:

Muy buenos dias. Muchas gracias a la
Comision de nuevo por tenernos en cuenta en
representar parte de los usuarios del sistema de
salud, especialmente de pacientes que todos los
meses tienen que ver con el sistema de salud y que
esa palabra calidad, cada dia afecta mucho mas.
Nosotros queremos hacer dos abordajes desde el
punto de vista de la calidad. Para poder establecer
la calidad tienen que establecerse unas variables,

medirse, y para poderlas medir tenemos que tener
informacion, y queremos empezar a hacer énfasis
sobre la deficiencia del sistema de informacion en
el sistema de salud colombiano, por dos motivos,
primero, la informacion no es publica, como no es
publica entonces la calidad se vuelve un secreto
para quienes tienen que controlarla y ejercerla.
Esa es una gran debilidad cuando queremos medir
calidad y no tenemos informacion publica. Esa es
la primera deficiencia. La segunda deficiencia es
la calidad de la misma informacién, y queremos
hacer referencia a tres cosas reales que en este
momento se estdn monitoreando. La cuenta de
alto costo es una cuenta que monitorea diferentes
variables en varias patologias, pero cuando ustedes
ven el informe de la cuenta de alto costo y vieron
la publicidad de los 10 afios de la cuenta, decia
que en Colombia hay entrega de retrovirales para
los pacientes de VIH en un 95%, lo cual venimos
denunciando que es totalmente falso, porque
la informacion solamente es tomada desde el
punto cuando se formula en la historia clinica, la
informacion no es tomada en realidad en el punto
de farmacia cuando el usuario reclamael retroviral.
Entonces, tenemos pacientes formulados al 99%,
pero hemos denunciado durante varios afos
que hay EPS que dejan a pacientes un mes, dos
meses, tres meses sin medicamentos, pero sin
embargo la cuenta dice que hay acceso mas del
90% de pacientes. Con esto queremos decir que la
informacion para construir indicadores de calidad,
tiene que ser la primera monitoreada en calidad, y
como tal decimos, la informacioén que se obtiene
de la cuenta de alto costo al menos en la entrega
de retrovirales no es confiable, y lo podemos
demostrar que no es cierto que el 90% de los
pacientes tengan entrega de medicamentos.

El siguiente inconveniente que hay es otra
variable que se reporta, que en este momento se
tiene como de calidad, entrega de medicamentos
en las EPS, con unos grandes problemas que,
muchos de los distribuidores de medicamentos
no tienen software para hacer seguimientos
adecuados de que entregd, que no entreg6, cuando
lo entrego, si lo envi6 a domicilio, si nunca lo
entregd, ;cuantos dias se demoraron? Como esa
informacion la construyen las EPS vy la reportan
al Ministerio, nosotros tenemos una denuncia
en la Supersalud, donde demostramos que en
los medicamentos aplicados en la atencion de
primer nivel con los operadores, no registraban
los pendientes, como no registran los pendientes,
en el indicador de reportes aparece entrega de
medicamentos al 99%, pero mas grave aun es que
muchas veces con la palabra desabastecido, dicen,
en el mercado no hay, tampoco queda registrado,
entonces al Ministerio le reportan la informacion
diciendo, hay entrega de medicamentos por parte
de las EPS del 99%. Con esto demostramos
que la informacion en Colombia en salud, no es
confiable, es de mala calidad, por lo tanto, sus
indicadores son de mala calidad, pero es peor aun,
nosotros llevamos la denuncia y todo el mundo
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es consciente, la Supersalud, el Gobierno dicen,
somos conscientes, ;pero qué hacemos? Entonces
el primer llamado de atencion cuando vamos a
hablar de calidad en cualquier negocio, mas en
atencion en salud, es que mientras no tengamos un
sistema de informacion publico, centralizado y de
datos confiables, pues no vamos a poder tener la
calidad. Pasemos a un siguiente aspecto, nosotros
consideramos que, en el actual sistema de salud
en Colombia, que es la realidad que tenemos y a
donde va dirigido el proyecto de salud, la calidad
tiene que ser abordada desde diferentes puntos de
vista, porque la atencion de un paciente depende
de pasos administrativos, de la propia atencion en
salud y de algunos otros aspectos después de la
atencion en salud. Entonces, la calidad debe ser
medida desde el punto de vista administrativo, y
vamos a colocar ejemplos de como la calidad de
una EPS afecta la vida, la dignidad y la calidad de
vida de un usuario. Un MIPRES segun la norma,
debe serentregada laautorizacion dos dias después,
sin embargo, tenemos EPS que se demoran 10,
15 o0 20 dias, entonces la calidad de este proceso
administrativo estd afectando la atenciéon del
paciente porque un paciente trasplantado que tenga
que suspender tratamiento de inmunosupresion
porque la EPS no dio la autorizacion a tiempo,
estos procesos administrativos estan afectando
la atencion en salud, porque es el acceso al goce
efectivo del derecho.

Entonces, consideramos que una variable de
calidad que se debe medir, es la parte administrativa
de las EPS. Radicar una autorizacion para un TAC
que se demore 30, 60 y 90 dias, es una variable de
calidad, porque esté afectando la atencion para ese
paciente. Entonces, consideramos que el proyecto
de ley debe abarcar unas variables para mirar la
calidad de la atencion de la realidad del sistema
de salud en Colombia, que son las EPS, o sea,
esperar que una EPS autorice un transporte, o unos
viajes dos o tres meses para una quimioterapia,
esta es una variable de calidad, y afecta la vida 'y
la salud de los pacientes, y esa es la realidad que
nosotros medimos. Creo que vale la pena ameritar
que el capitulo de calidad administracion, en la
parte de las EPS, debe estar, se debe medir y
se debe exigir porque esta afectando la vida y
la calidad de vida de los pacientes. El siguiente
aspecto es que tenemos que dividir la atencion del
paciente en diferentes aspectos, y definir variables
muy claras para diferentes niveles. La atencién
primaria en salud es la entrada al sistema de salud,
que debe tener unas variables, como veia en el
proyecto la oportunidad, la atencion, la entrega de
medicamentos, la cantidad de resolutividad, o sea,
que tanto en realidad remiten a otros niveles para
no atender en el primer nivel, tenemos que llegar a
un acuerdo que queremos medir de calidad en ese
primer nivel, e igual en el paciente hospitalizado,
igual en las unidades especializadas, por ejemplo
en Oncologia, una variable de calidad seria si el
paciente tuvo quimioterapia cada 21 dias, no cada
vez que la EPS autorizd, eso seria una variable de

calidad, la supervivencia. Las salas de cirugia ya
estan definidas, los sectores hospitalarios tienen
variables de calidad de atencion ya definidas, que
solamente seria llegar a un acuerdo, definirlas,
mirar la calidad de la informacion y poder
construir unos indicadores que les podamos hacer
seguimiento en los diferentes niveles de atencion.
Entonces, para concluir nuestra intervencion,
consideramos que con un sistema de informacién
que no es publico, no se puede medir la calidad
del pais como es, porque se mantienen privado.
La calidad de la informacion es critica para
construir indicadores de calidad y la calidad del
sector administrativo como es la EPS que afecta
al paciente debe ser medida, y la calidad de la
atencion en todos los diferentes niveles desde el
punto de vista médico y desde el punto de vista
también administrativo. Esperamos con esto
poder aportar en nuestra experiencia que hemos
tenido en estos afios, especialmente en la atencion
de patologias cronicas que todos los meses tiene
que ver con el sistema de salud. Muchas gracias.

El Presidente:

Gracias a ustedes por su intervencion.
Queremos saludar al doctor Lara, Presidente de la
Camara, es el autor del Proyecto de ley nimero
016, y pues lo mas conveniente es que ¢l como
autor nos comente respecto a este proyecto, doctor
Lara tiene la palabra, usted como autor queremos
todos aqui escucharlo.

Honorable Representante Rodrigo Lara
Restrepo:

Gracias. Bueno, muy brevemente quiero hacer
las siguientes referencias al proyecto, dado que
pues tratdindose de una audiencia publica, el
propésito principal de esta es escuchar a todos los
interesados, con la venia del sefior ponente y de la
Presidenta de esta célula. Yo simplemente quiero
expresar lo siguiente, nosotros tomamos una
decision de fondo en los afios noventa, que consiste
bésicamente en crear un sistema de subsidio a la
demanda en lugar de seguir con el sistema que
veniamos operando, con muchas falencias, de
subsidio en la oferta, y esa decision partio de la
idea basicamente, de crear una estructura que
debia funcionar sobre la base de un asegurador
y de un prestador privado, aseguradora Ilamada
EPS, y un prestador directo que es una IPS, y
basicamente es tal como se concibié digamos
en su origen, se concibié desde una perspectiva
econdmica como aseguradores y prestadores, que
competirian entre si en un mercado por atraer a
los usuarios del sistema de salud. Una de las
premisas fundamentales del sistema, tal como se
concibid en los afios 90, eran dos basicamente,
la primera, que habria una masa de colombianos
mucho mas alta trabajando en el sector formal
de la economia, premisa que no se cumplid, y en
segundo lugar que estas empresas prestadoras de
salud competirian entre si en calidad, para atraer a
los usuarios y esa competencia virtuosa haria que
estas EPS ofrecieran servicios de mejor calidad.
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¢Qué observamos hoy en dia? Que ninguna de
las dos premisas se cumplio, es decir, que no
tenemos esas proyecciones que se hicieron en
los noventas, un poco alegres, de una poblacién
en un 70, 80, 90% trabajando en el sector formal
de la economia, porque pues si vamos a crear un
sistema de aseguramiento individual se asume y
se entiende que la gente tiene que trabajar para
que se descuente de su nomina el porcentaje que
va a financiar la salud, como por ejemplo ocurre
en mayor proporcion en Chile, donde el 75% del
mercado laboral es formal, y la segunda premisa
que no se cumplio es la competencia por calidad
entre las empresas aseguradoras, entre las EPS,
¢por qué no compiten por calidad? Por diferentes
factores, por el mercado relativamente cautivo,
por el ofrecimiento o por lo menos el estandar de
lo que ofrecen las EPS es relativamente similar
y tercero, porque no hay incentivos econémicos
para estas EPS, me explico, no hay un incentivo
econémico porque la UPC que transfiere el
Estado a estas EPS es exactamente la misma,
independientemente de que el servicio sea mejor,
regular o pésimo.

¢Qué buscamos en este proyecto? primero que
todo establecer criterios sintéticos de medicion
de calidad del servicio, y sobre todo criterios
sintéticos de medicion de calidad en el servicio, y
sobre todo en lo que tiene que ver en el contacto
primero directo entre el paciente o la persona que
esta buscando un servicio, una atencion médica
y las EPS, ustedes pueden observar y leer uno
a uno estos criterios, son criterios basicamente
que tienen que ver con oportunidad en el acceso
a la salud, si lo atienden, en cuanto tiempo lo
atienden, cuanto tiempo se demora la cita con
un especialista, con un médico general, y sobre
la base de estos indicadores que son publicos,
creados por el Congreso de la Republica, se
establece basicamente un ranking de estas EPS y
se establece también un umbral de sancion para
la EPS que no cumplan con estos indicadores,
es decir, hay sanciones para las EPS malas, lo
cual crea un primer incentivo para que ofrezcan
un servicio de calidad, las que no cumplan con
el umbral, las que no pasen con este umbral de
calidad seran sancionadas por la Superintendencia
de Servicios, por eso cuando le llegue a usted
doctor Didier en Risaralda una de esas tantas
personas desesperadas porque no consigue cita
con un médico especialista, porque no le hacen un
procedimiento médico a tiempo sino que la ponen a
esperar dos, tres, cuatro meses, con graves riesgos
para que, lo quiera una enfermedad benigna se
termine agravando, pues sera sancionado, es decir,
el ahorro que hace la EPS en la UPC que recibe,
no puede hacerse a costa de la calidad ni de la
oportunidad en el servicio, algunas lo hacen bien,
algunas ahorran mucho dinero en estos aspectos.
Pero como no todo en la vida puede ser garrote,
como no todo en la vida puede ser sancion,
ademds porque yo tampoco creo que la sancioén
externa sea realmente la solucién a problemas

estructurales y de fondo, se crea también una
herramienta muy poderosa, y sobre eso ha escrito
el profesor David Bardei, en la Universidad de
los Andes cuando ha analizado la competencia
0 inexistente competencia que existe entre las
aseguradoras, o las EPS en Colombia, es que se va
a crear un fondo con los recursos que provengan
de estas sanciones, una parte ird a prevencion
pero la otra parte de este fondo ird a recompensar
las EPS que si presten un buen servicio y que se
destaquen, es decir, estamos estableciendo un
ingreso contingente en la UPC para las EPS que se
destaquen, si usted lo hace bien sefiores de la EPS,
si ustedes se esmeran no explotando al médico,
porque estos criterios no implican explotacion del
médico, o simplemente se habria que pensar mas
adelante doctor Ospina, también en un proyecto
que dignifique la profesion médica, que no la
proletarice como pasa en algunas EPS, pues aqui
por lo menos lo que lograriamos es que esos
recursos para esas EPS que hagan buen trabajo
permitan también obtener un ingreso mayor, una
UPC mas alta por buen desempefio.

Esos son los dos principios que trae esta ley,
atender el clamor de millones de colombianos
que no son atendidos oportunamente, que no son
atendidos a tiempo, les doy el caso por ejemplo de
mi situacion personal, tengo una bebé de un afio
y tres meses, yo pago una prepagada costosa para
la nifia y para mi, y esa prepagada le significa a
uno en principio un tratamiento pues mas rapido
y oportuno, me fui el lunes para una prestigiosa
clinica de Bogota, llegué¢ a las ocho porque la
nifia estaba malita, nada grave gracias a Dios,
nos dieron las 12 de la noche y no nos habian
atendido, con una costosa prepagada, mi mujer
dijo, prefiero yo misma y nos tocd permanecer
despiertos toda la noche cuidando la nifia en lugar
de seguir esperando mas horas a que fuéramos
atendidos, y yo soy parlamentario, pago una
prepagada, yo me pregunto cual es la situacion de
millones de compatriotas que estan en el antiguo
Sisbén, la situacion de millones de compatriotas
que no tienen prepagada, si eso le toca vivir a uno,
siendo Representante a la Cdmara, dura cuatro o
cinco horas alli sin que lo atiendan, entonces lo
que queremos basicamente es crear un umbral,
cuales son las buenas y cuéles son las malas, las
malas necesitan ser sancionadas porque no pueden
seguir jugando con la salud de los colombianos,
y las buenas, las que se empefan, las que no
hacen excesivos ahorros ni politicas de excesiva
eficiencia con la UPC, que es transferida por el
Estado colombiano, deben ser recompensadas con
una UPC que les signifique mayores ingresos,
queremos que compitan por calidad las EPS, si
no lo hacen en el estado actual de cosas con esta
normatividad, queremos obligarlas a que compitan
y den un trato digno a todos los pacientes de
nuestro pais, y sobre todo a los mas vulnerables,
a los mas necesitados. Esta es una de esas leyes
como dijo el Papa Francisco, que nos trajo tantas
lecciones morales en este viaje, una ley hecha
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para los que no tienen nada, una ley hecha para
los suplicantes, para los que no son atendidos,
para los que tienen que mandar a su abuelo, a su
padre de la tercera edad a hacer fila a las cuatro
de la manana para obtener un medicamento que
le permita sobrevivir, esta es una ley hecha para
millones de colombianos que no son escuchados,
pero nosotros aqui en el Congreso de la Republica
si los escuchamos y por eso creo que este proyecto
de ley nos debe unir a todos. Gracias sefior
Presidente.

El Presidente:

Con mucho gusto sefior Presidente de la
Camara, gracias por estar acompafiandonos en
esta manana. Quiero darle la palabra para que
intervenga al doctor Jaime Arias, Director de
ACEMI. Doctor muy buenos dias.

Doctor Jaime Arias, Director de ACEMI:

Buenos dias sefior Presidente de la Camara,
honorables Representantes. Muchas gracias
por invitarnos a dar nuestra opinion sobre este
interesante proyecto de ley, que hemos venido
estudiando desde hace rato, inclusive yo alguna
vez, hablé con el Representante Lara sobre esta
materia, complejisima, porque a uno le hablan de
calidad como si fuera simplemente un beneficio
adicional y yo quiero mostrarles ahora como es de
complejo el tema de calidad, hasta el punto que les
digo, Colombia en estos primeros 25 afios apenas
ha hecho la tarea de construir cuantitativamente
un modelo de salud que llega al 98%, que tiene
un gasto de bolsillo del 15% etc., pero el trabajo
de construir un sistema de calidad apenas lo
estamos comenzando a construir, y va a tomar
20 o 30 afios de mucha dedicacion, de muchos
costos, con esto no quiero desestimar el tema de
la calidad, imaginense, quien va a decir que en
materia de servicios de salud se pueden prestar
servicios de mala calidad, eso seria absolutamente
absurdo, no, la salud necesitan la mejor calidad
posible, subrayo la palabra posible, con los
recursos que dispone un pais para atenderla.
El tema de calidad en salud es un tema no muy
viejo, esto lo comenzd basicamente hace unos
30 afios el profesor Donabedian, y ha tenido un
recorrido importante, todavia ain en los paises
mas desarrollados hay falencias de calidad, ni que
decir en los paises menos desarrollados, entre los
cuales esta Colombia. El asunto es el siguiente,
calidad significa muchas cosas distintas para quien
la mide, una es la calidad medida, estamos en
Colombia, por la Superintendencia de Salud con
unos conceptos de medicidn, otra es la calidad del
que da el servicio como ¢l mismo se mide, y otra
es del paciente, que percibe la calidad, pero son
distintas, un paciente en realidad siente que no lo
estan atendiendo con buena o mala calidad, pero
no necesariamente ese es un criterio subjetivo,
que entre otras cosas es el que se privilegia en ese
proyecto de ley, pero posiblemente si hacemos una
medicion objetiva de lo que es una buena calidad
del servicio, tengamos un resultado distinto,

en otras palabras un servicio de buena calidad,
medido con criterios de objetividad técnicos,
puede ser excelente y parecerle mal a un paciente
0 viceversa.

Entonces, aqui concurren todos los actores
del sistema de salud, comenzando pues por los
rectores, que son los que montan los sistemas de
calidad, de hecho, entre paréntesis, debo decir que
en Colombia méas o menos desde el afio 2006 para
aca se viene trabajando a través de unas normas
del Ministerio de Salud, casi como en ningun
otro pais de América Latina, pero son normas que
muchas veces no se pueden cumplir, no se alcanzan
a cumplir, pero bien, también desde luego y el
representante Lara lo ha dicho muy claramente,
las EPS que son las aseguradoras tienen mucho
que ver en la calidad, pero no todo, seria un error
pensar que son las EPS las que necesariamente
responden por el ciento por ciento de la calidad,
no, pero tienen una responsabilidad grande, entre
otras cosas porque las EPS como articuladoras
del sistema, como las entidades que contratan.
Pues tienen que contratar IPS buenas, las IPS que
aqui se mencionan en el proyecto, pero no hay un
desarrollo posterior, tienen muchisimo que ver
en la calidad, e inclusive los profesionales de la
salud, los médicos, las enfermeras, todo el equipo,
la calidad tiene que medirse a lo largo en toda la
cadena de suministro, entonces no nos vayamos a
equivocar pensando que solamente unos actores
son los que tienen la responsabilidad de la calidad.
El tema de la medicion de calidad es un tema
complejo, claro, aqui yo en el proyecto de ley
desde el afio pasado habia visto que se fijan los
criterios y unos parametros para medir la calidad,
debemos recordar que esos parametros existen
desde hace tiempo, aqui se modifican basicamente,
pero existen, que se usan en muchos paises del
mundo. Y, hablando de paises del mundo, quiero
decirles algo que a ustedes los va a sorprender y
van a decir, este sefior es un mentiroso, nosotros
desde hace un tiempo estamos siguiendo las
mediciones de calidad de la atencion en salud,
llamémosla asi, de los principales paises del
mundo, y hay varios, uno que es muy acucioso
en medir la calidad es Canad4, a uno le dicen
siempre, miren, el sistema de salud en Canada es
uno de los mejores del mundo, es bueno, yo no sé
si de los mejores pero muy bueno, pues en Canada
cada afio sale una publicacion del Gobierno que
se llama wait your turn, espere su turno, lo mismo
que en el Reino Unido sale una publicacion
parecida, pues honorables representantes muchos
de los estandares de Colombia son mejores que
los de Canadd, pero no lo digo yo, busquen la
publicacion oficial y compérela con lo que hay en
Colombia.

Pero, quiero regresar al proyecto de ley que
tiene las mejores intenciones, aqui el doctor
Barguil seguramente tuvo las mejores intenciones
y las tiene, pero tiene unos problemas serios de
medicion de la calidad, primero, que no se enfoca
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entodos los actores ni en todo el proceso, la cadena
de produccion de salud es complejisima, segundo,
el proyecto ya aterriza en unos parametros de
medicidn, entonces uno dice, no, es que eso es
lo que toca hacer, es que hay que ponerle unos
limites, tres dias para la medicina general, eso
no es tan sencillo, en ningun pais del mundo por
ley fija esos limites, fija unos criterios generales
pero los limites tienen que cambiar dia a dia, el
sistema de salud es demasiado dinamico, no es lo
mismo fijar un estandar para el departamento de
Risaralda, doctor Didier, o fijarlo para el Choco,
o para la Amazonia, entre otras cosas porque el
sistema de salud de cualquier departamento de la
Amazonia es completamente distinto al de Bogota
o al de Medellin o Cali, por eso estos criterios
que ya existen, han dejado siempre en manos
del Ejecutivo, del Gobierno reglamentando e ir
cambiando esos parametros, lo que hoy es bueno
mafana no puede serlo, lo que es bueno en Cali
puede ser malo en otra ciudad del pais, entonces
esa es mi observacion principal en relacion con el
proyecto, que una vez entra a decir estos son los
estandares, tres dias para medicina general, siete
dias para Ginecologia, Obstetricia, 10 o 20 para
Medicina Interna. El actual Gobierno nacional
hace cuatro afios en la famosa ley antitramites que
ustedes recordaran, la Ley 101 del afio 2012 fija
unos parametros, tres dias para medicina, tantos
para medicina interna y el propio Gobierno los
ha venido cambiando, no el basico, ;por qué?
Porque encontré que muchos de esos parametros
chocaban con la realidad colombiana, cuando se
dice mire le vamos a dar un méaximo de 10 dias
para una atencion de medicina interna pues eso no
es posible, y si vamos a las subespecialidades, el
Representante Lara nos contaba su caso personal,
yo lotengo también con la EPS, yo estoy esperando
una cita para un subespecialista desde hace mes
y medio y no me la dan porque simplemente en
Bogota no hay ese subespecialista, 0 son muy
pocos, si salimos de Bogota, Medellin, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga vamos a encontrar
que estos estandares que se fijan en el proyecto
son practicamente imposibles de obtener, muchos
de estos son percepcion, 0jo, aqui falta el criterio
objetivo de lo que es bueno y lo que es malo.

Pero quiero hacer otra pequefia observacion,
muchas veces se habla aqui de las empresas
administradores de planes de beneficios, ese es un
criterio muy complejo y ahi entran las prepagadas,
por ejemplo, entran las polizas de seguro, yo creo
que hay que hacer una aclaracion a lo largo de todo
el proyecto, el proyecto se refiere es a aquellas
entidadesdel sistemadeaseguramientoobligatorio,
es decir, las EPS, las ARL, y las IPS obviamente
como si estan, una empresa de medicina prepagada
0 una empresa de aseguramiento no tiene por qué
caer en esto, eso es un criterio completamente
distinto desde la atencion voluntaria. Ahora,
representante Lara, usted habla de algo que
es muy llamativo, la competencia, si, cuando
estabamos aqui discutiendo la Ley 100, dijimos

se necesita un sistema competitivo, el sistema de
salud aqui tenemos un experto de la Universidad
de los Andes, no es competitivo casi nunca lo fue,
los espacios de competencia que quedan en un
sistema abrumado de normas, son minimos, en
Chile donde hay una mejor competencia, alla lo
que tienen es medicina prepagada y el Fonasa, alla
si hay competencia porque la EPS chilena que se
llama ISAPRE, clla define cual es el valor de la
poliza y define lo que da, aqui no, aqui todo esta
definido, las EPS y otras entidades andan sobre
rieles, no se pueden salir de los rieles. Yo no sé
si con esto se pueda fomentar la competencia, lo
dudo mucho pero el sefior profesor de los andes,
Bardei, nos podra decir si si es posible lograr
méas competencia. Yo voy a dejar un documento
acd que me parece que es mucho mejor sobre
todas nuestras observaciones, mostrando como el
proyecto, que tiene muy buenos propdsitos, que
puede ser muy interesante, amarra los criterios
de una manera tal que podemos reventar en muy
poco tiempo, premiar a las buenas y castigar a
las malas, eso suena muy bien, y ojala fuera asi.
Miren, las buenas entre otras cosas se premian
solas, haciendo un buen trabajo, pero castigar a
las malas, que habria que castigar, yo no sé si con
castigos monetarios va a significar que cada vez
estaran peor, que cada vez tendran servicios de
mas mala calidad, pero ese es un tema complejo
que hay que mirar, porque a mi Si me gusta que
se premie a las buenas y se castigue a las malas,
entonces yo voy a dejar estos comentarios,
el proyecto es interesante, ha sido estudiado
pero puede terminar volviéndose una norma
incumplible, por la realidad colombiana, yo le
dejaria todo ese tema de los estandares de calidad
a la autoridad ejecutiva y no desde el Congreso.
Muchas gracias sefiora Presidenta y honorables
representantes y demas amigos. Gracias.

El Presidente:

Gracias a usted doctor por estar aca. Tiene la
palabra el doctor David Bardei, profesor de la
Universidad de los Andes.

Doctor David Bardei,
Universidad de los Andes:

Gracias al Representante Lara por invitarme
a dar mi opinidn sobre este proyecto de ley. Yo
creo que es importante recordar que el sistema
de salud en Colombia tiene algunos muy buenos
indicadores, por ejemplo, los gastos de bolsillo
son uno de los mas bajos del mundo, hay accesos a
tratamientos relativamente recientes que hasta en
paises desarrollados es dificil conseguir pero hay
que admitir que hay una brecha importante con la
percepcion del pablico y delante de los presentes,
yo creo que la idea y el objetivo de este proyecto
de ley es reconciliar los dos, es decir, estos buenos
indicadores con la percepcion de los pacientes,
y para eso hay que entender la l6gica de este
proyecto de ley, y como se inscribe con respecto
a la Ley 100. Para eso voy a recordar un poco los
principios de la Ley 100 como el Representante

profesor de la
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Lara lo dio, el objetivo de la Ley 100 fue cambiar
los subsidios a la oferta por subsidios a la demanda
y detras de esto hay dos principios, uno hay
pagados unidades por capitacion que conocemos
como UPC, que reciben las EPS para alinear los
incentivos de tal forma que las EPS actian como
compradores inteligentes. Yo creo que hay que
reconocer eso a las EPS, si el sistema de salud
puede ofrecer tanto con pocos recursos, es gracias
al papel de compradores inteligentes durante las
EPS. El segundo principio es una competencia en
calidad, uno cuando escoge una EPS no paga una
prima, la escoge en funcion de una calidad y esta
competencia en calidad tedricamente nos debe
llevar a tener una calidad satisfactoria. En el papel
el sistema de salud colombiano es casi perfecto,
en la practica no lo es precisamente porque como
lo dijo el representante Lara, la competencia en
calidad no esté funcionando, de hecho si miran el
estudio de los doctores Davila y Rueda hay casi
una poblacion negativa, otro es la participacion de
un estado de las EPS y los indicadores de calidad
que tenemos, entonces digamos, sabemos que la
competencia en calidad no funciona por una razén
sencilla, nosotros como usuarios no sabemos
medir muy bien la calidad que ofrecen las EPS y
por ende no podemos disciplinar a las EPS para que
nos ofrezcan una buena calidad, mejor dicho, las
EPS pueden ofrecer una calidad regular sin tomar
riesgo de perder mucha participacion del mercado
porque nosotros como usuarios no sabemos medir
esta calidad, mejor dicho, los incentivos hacia la
calidad son débiles mientras que los incentivos
hacia el control de gastos son bastante buenos. Lo
que plantea este proyecto de ley es balancear un
poco estos incentivos.

En el sistema actual con las unidades por
capitacion, las UPC, tenemos un sistema de
subsidio cruzados indeseados porque estas
unidades por capitacion, todas las EPS reciben las
mismas, de manera independiente de la calidad que
ofrecen, entonces una EPS que ofrece una calidad
buena a sus usuarios recibe el mismo monto de
plata que las EPS que ofrecen una calidad regular
y por ende las EPS buenas terminan subsidiando a
las EPS no juiciosas, creo que es aca que interviene
el mecanismo de pago por desempefio y de castigo
hacia las EPS, al final este mecanismo que esté
en este proyecto de ley viene a sustituir el rol de
los usuarios, como los usuarios no sabemos medir
la calidad que ofrecen las EPS hay un sistema
publico que lo va a hacer por nosotros y que va
a recompensar o castigar las EPS en funcion de
la calidad que ofrecen. Los indicadores escogidos
me parecen adecuados, solamente quizas tendria
dos pequefias precauciones que uno podria tener
en mente, primero es no castigar algunas EPS
por resultados malos que se salen de sus manos,
como sabemos el sistema de salud en Colombia
es muy heterogéneo y digamos no tenemos la
misma oferta del lado de la prestacion, segiin que
estemos hablando de grandes centros urbanos o
de zonas mas rurales del pais, entonces yo creo

que los indicadores son muy buenos, pero quizas
hay que modular un poco para no castigar a
algunas EPS cuando realmente la mala calidad
no sale de su responsabilidad, yo creo es uno de
los puntos importantes y estoy de acuerdo que
hay que tener en cuenta, la credibilidad de este
proyecto de ley depende de los indicadores y que
no sean manipulables. Entonces quizds una de
las precauciones que se podrian tomar es disefiar
un sistema de auditorias también para que no
sea solamente autoreportes, pero también que
podemos confiar totalmente en estos indicadores,
muchas gracias.

El Presidente:

Gracias a usted. Tiene la palabra el doctor
Yesid Camacho, Presidente de la Anthoc.

Doctor Yesid Camacho, Presidente de la
Anthoc:

Gracias sefior Presidente. Lo primero que
habria que decir es que, no voy a repetir lo que
ya dijo Néstor sobre los sistemas de informacion
en Colombia, si aqui no tenemos sistema de
informacion confiables, dificilmente vamos a
poder hacer mediciones de calidad, y eso esta
demostrado en todos los niveles, desde la mas
baja complejidad hasta la més alta y en todos
los actores del sistema, por lo tanto, ese es un
problema que hay que resolver primero. En
segundo lugar, me parece que este proyecto de ley
hay que confrontarlo con los otros proyectos de ley
que hay en curso en el Congreso de la Republica,
en el Senado de la Republica se presentd un
proyecto de ley, que es el 012, que lo presento el
Senador Delgado que tiene aparentemente el aval
del Gobierno, para hacer unas modificaciones al
sistema de salud y dentro de esos aspectos que toca
el proyecto, tienen que ver necesariamente con la
calidad, con la relacion prestadores-aseguradores,
con un cambio de nombre y de naturaleza del
asegurador que segun el Proyecto de ley nimero
012 ya no seran aseguradores sino seran gestores
de la prestacion del servicio, con el cambio
del Fosyga por el ADRES, y practicamente la
creacion de un banco de segundo piso, entonces
muchos de los aspectos que estan aqui en este
proyecto de ley tendrian que verse integralmente
al interior de una reforma mas de fondo de todo
el Sistema Nacional de Salud. En tercer lugar
nosotros tenemos el criterio, y cuando hablo de
nosotros, hablé de no solamente de Anthoc, sino
de la mesa nacional por la salud donde forma parte
integral desde la academia, Universidad Nacional,
otras organizaciones sociales, organizaciones de
pacientes, etcétera, nosotros estamos de acuerdo
con el doctor Lara en una cosa y es que si los
dos objetivos grandes de la Ley 100 fracasaron,
es decir, no cred un sistema de competencia y
por el contrario todos los dias el sistema tiende
a ser menos competitivo, camina mas hacia la
integracion vertical, a ser menos aseguradores y a
que esos aseguradores hagan de todo, de tal manera
que la medicion de la calidad y los intereses que
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ahi se juegan son muy diferentes incluso que
cuando se origino la Ley 100, cuando se origino la
Ley 100, y quiero recordar aqui unas palabras que
dijo en la Comisioén Séptima del Senado, para que
no nos digan que es que somos los de la izquierda
los que a veces decimos ciertas cosas, la dijo el
doctor Alvaro Uribe, dijo que era un sistema mixto
y que lo que debia fundamentalmente en cualquier
reforma era que no se perdiera el sistema mixto,
¢por qué? Porque vamos camino a un sistema
unico, algunos queremos que sea publico, y yo
lo digo de frente aqui, pero algunos otros quieren
que camine a un sistema puramente privado, y en
esa discusion habria que medir muchas cosas.

El otro aspecto que a nosotros nos parece
que es trascendental revisar aqui es la relacion
asegurador-prestador a la hora de definir sanciones
y a la hora de definir criterios de calidad, usted
no le puede decir a un prestador a quien le
traslada la EPS, el asegurador le traslada el
riesgo total, es que el riesgo no lo estd asumiendo
la EPS, hoy con un recaudo inferior al 48% en
Colombia, es decir, en el pago EPS, IPS, y no
solamente hablo de la publica, hablé también de
las privadas, en un nivel de recaudo de ese tipo
¢quién estd asumiendo el riesgo?, el riesgo lo
estan asumiendo los prestadores y yo no puedo
sancionar a quien asume el riesgo, a quien presta
el servicio por las consecuencias que se derivan
de la relacion con el pagador, cuando el pagador
a mi no me esta pagando, y aqui dijimos la vez
pasada hace 15 dias, la nueva EPS por ejemplo no
esta subiendo a la plataforma ni siquiera el 40%
de las facturas que le presenta a los prestadores,
ni estd pagando sobre ese 40, que quiere decir eso,
que el giro directo de la nueva EPS no supera el
25%, y entonces no puedo decirle al prestador
que me garantice calidad, oportunidad y todas las
condiciones que dice el proyecto de ley, cuando
a mi no me estan pagando siquiera, pero ademas
en el proyecto de ley se dice que se incentivan y
el fondo que se crea va destinado a incentivar a
las EPS supuestamente buenas, pero al prestador
no, cuando a mi me estan descargando el riesgo
como prestador, y el asegurador viene ganando y
sigue manteniendo ese privilegio en ese proceso,
la EPS en algunas regiones tiene que prestar con
las entidades que hay, entonces a mi me parece
que este tema tiene que discutirse mucho mas
de fondo, hay partes y hay EPS a la que ninglin
prestador privado le presta servicios, y son las
del pais donde no hay prestadores privados, y le
corresponde a los hospitales puablicos asumir todo
el riesgo, la semana pasada tuvimos una discusion
con el Ministerio de Salud y le demostramos que
con la mayor eficiencia del mundo por ejemplo en
el Guaviare, los hospitales o el departamento del
Guaviare, las entidades prestadoras del servicio
de salud del Guaviare pierden mas del 30%, y
entonces como le vamos a exigir calidad a una
entidad que pierde mas del 30% en la prestacion del
servicio, pero ademas tenemos lios mas grandes,
el tema de las subespecialidades, el mercado,

porque es que aqui la corrupcion se deriva del
mercado, el mercado hizo que aqui se disminuyera
la produccion de especialistas en este pais, hay
subespecialidades que no producen mas de uno
o dos especialistas en el ano. Yo quiero rematar,
ya que aqui se trabajo en mencion al Papa, y es
que el Papa también dijo que el diablo entra por el
bolsillo y aqui en salud si que ha entrado el diablo
por el bolsillo y eso lo dijo el Procurador General
de la Nacién, el sector méas corrupto de este pais
es el sector salud, desafortunadamente esa es una
realidad a la que hay que ponerle cuidado sobre
todo a la situacion. Muchas gracias.

El Presidente:

Gracias a usted. El doctor David Barguil esta
presente con nosotros, él es autor del proyecto
del que estamos hablando. Le concedo la palabra
a la doctora Luz Marina Rueda Directora de la
Fundacion Sol en los Andes.

Doctora Luz Marina Rueda, Directora

Fundacion Sol:

Muchas gracias doctora. Bueno, agradezco
primero que todo su invitacion a participar en este
debate y mipresenciaaqui obedece exclusivamente
al sectordesalud paranifios o pacientesoncologicos
pediatricos, porque el cancer es la segunda causa
de muerte infantil en nuestro pais, y yo veo aqui
que se habla de sanciones administrativas para las
practicas violatorias del derecho fundamental a la
salud y me pregunto yo, dentro de las definiciones
que existen, si calidad de atencion de salud es no
detectar tempranamente un cancer a un nifio, Si
calidad es no hacer un seguimiento a la continuidad
del tratamiento de un nifio con céncer, si calidad
en salud es no aportar o no vigilar que nifios de
regiones apartadas y vulnerables de nuestro pais
no tengan un medio de transporte 0 un espacio
donde hospedarse, donde pernoctar en Bogota
durante el tiempo que el nifio tiene el tratamiento.
Nosotros vivimos de cerca esta problematica,
(por qué? Porque somos una fundacion que
brinda hospedaje, alimentacion, transporte, todo
lo que un chiquito de estos necesita junto con su
madre, pero me pregunto yo, ¢ayuda el Gobierno
para esto? ¢Existe reglamentacion y vigilancia
a esta reglamentacion para que esto sea valido,
para que esto se ejecute? No existe, nosotros
evidenciamos de cerca que la alta mortalidad de
cancer infantil en nuestro pais se debe a factores
como estos, porque no se hace un seguimiento,
porque no hay una informacion adecuada,
porque no hay una atencion muy definida para
los pacientes oncoldgicos y es aqui donde vemos
nosotros como fundacion que si deben existir
sanciones administrativas, porque los nifios son
el futuro de nuestro pais y no estamos velando
por su salud, no estamos velando como se debe
especialmente pacientes oncoldgicos. Nosotros
de cerca evidenciamos la problematica de estas
familias que ven a sus nifios fallecer porque en
estos sitios, en estas regiones apartadas de nuestro
pais no les diagnostican a tiempo una enfermedad,
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les diagnostican una gripa, una gastritis, todo por
no hacer un examen, tenemos pacientes que estan
falleciendo en nuestra que tengamos en cuenta
estos aspectos, estos indicadores y que seamos
claros en la atencion a pacientes oncoldgicos
pediatricos. Gracias.

El Presidente:

Bueno doctora muchas gracias. Le damos la
palabra al Ministerio de Salud, al doctor Germéan
Escobar, Jefe de Calidad.

Doctor German Escobar, Jefe de Calidad
Ministerio de Salud:

Muy buenos dias, muchas gracias sefiora
Presidenta, también los buenos dias para
el Presidente de la Camara, los honorables
representantes, los asistentes en general y unsaludo
muy especial a los representantes de los pacientes.
Quisiera romper un poco el hielo diciendo, no soy
economista, no soy abogado, soy médico, trabajé
en el suroccidente colombiano con los pacientes
y todos los dias cuando me acuesto el balance
que hago es, si lo que hicimos fue para ayudar a
los pacientes, y es una de las cosas que siempre
tenemos en la oficina que tengo el honor de dirigir,
a pesar de que las situaciones a veces no son las
deseadas. Seguidamente quiero expresar los
saludos del sefior Ministro, quien esta afrontando
precisamente un problema de salud, razon por la
cual tiene que repartir los espacios de una agenda
ya de por si bastante nutrida entre su autocuidado
y los compromisos propios del Ministerio, sin
embargo, preparamos juntos esta audiencia y
extiendo sus saludos. Lo segundo es, voy a tratar
de anunciar, de dirigir esta presentacion mia en
dos sentidos, el primero asi de ambientacion y de
contexto para que sirva como insumo para al final
referirme puntualmente al proyecto de ley.

Se han hecho esfuerzos muchas veces
silenciosos, el tema de calidad no es mediatico, a
pesar de que aqui hablamos mucho de calidad, es
dificil definirlo y por la misma razén parece que se
abstrae de la coyuntura del sector y lo que vemos
a diario respecto a la coyuntura financiera absorbe
evidentemente los medios de comunicacién, pero
el tema de calidad se ha trabajado fuertemente
desde el Ministerio de Salud, insisto, muchas
veces de manera silenciosa, y en conjunto con
la Superintendencia Nacional de Salud hemos
hecho wunos avances muy importantes que
otros paises de la regidon quisieran tener, y esos
avances son importantes porque son finalmente
el insumo que de alguna manera esta nutriendo
lo que nosotros observamos en el proyecto de
ley, cudles son esos avances muy rapidamente,
por ejemplo, el pais por primera vez en mucho
tiempo tiene una senda estratégica a través del
plan nacional de mejoramiento de la calidad en
salud 2016-2021, los invito a que lo consulten,
estd dispuesto publicamente, y lo segundo y
de gran importancia, porque asi comenzaron
las intervenciones de los representantes de los

pacientes, se refiere al sistema de informacion,
y eso es importante porque cuando uno habla de
calidad, evidentemente necesita tener la mejor
informacion disponible y aunque el pais desde el
2006 tenia un sistema de informacion, habia una
fallas evidentes sobre la calidad de informacion,
la calidad del dato, evidentemente habia un auto
reporte importantisimo, y cuando uno revisa la
serie de datos encuentra que la oportunidad en X
especialidad es de siete dias 0 menos, obviamente
hay una preocupacion al respecto, pero hace dos
afos y medio cuando entré a esta oficina, casi
tres afios, nos obsesionamos por tener mejor
informacion y no quisiera que el auditorio hoy se
fuera con una impresion de que tenemos un sistema
de informacion privado, los invito a consultar
oncalidadsalud.minsalud.gov.co donde tenemos
todos los datos del nuevo sistema de informacion
para la calidad que esta nutriendo gran parte de
los indicadores de este proyecto de ley, publicos,
si aun asi quieren consultar los microdatos con
la salvedad del Habeas Data, por su puesto, con
gusto pueden dirigir una comunicacién directa
a mi o a cualquier funcionario del Ministerio de
Salud para acceder a las bases de datos, son mas de
100 millones de datos en cada reporte que estamos
recibiendo en el Ministerio de Salud, publicos,
insisto, estan ya disponibles, y esos datos son
muy importantes porque los estamos recogiendo,
el doctor Arias hizo alguna referencia tangencial
de diferentes fuentes, fuentes objetivas, fuentes
un tanto mas subjetivas y una que yo siempre
rescato, hay una gran cantidad de datos, méas de
90 indicadores de los pacientes, por eso me puedo
parar hoy a decirles que el 72.1% de los pacientes
de Colombia con representatividad estadistica,
esto quiere decir que pueden hablar por todos
los pacientes que usan el sistema de salud de
Colombia, consideran que es muy satisfactorio
su atencion en salud. Que eso no signifique una
oportunidad de mejora, claro que no significa,
ese otro 30% significa una oportunidad de mejora
importantisima, nos preocupa el mas o menos 5 o
6% de los que dicen que es muy malo, nos preocupa
muchisimo, pero estamos recogiendo informacién
de los pacientes y esta publico también.

Por esto también les puedo decir, aqui se
hablé de tramites, los tramites para la entrega
de los medicamentos lo dice la gente, no lo
dice el Ministerio de Salud, no lo dice Germéan
Escobar, el 75.8% de pacientes asegura que les
entregaron todos sus medicamentos de primera
vez, nos preocupa muchisimo el otro 20%, y no
vamos a hacer una negacién de unos problemas
importantisimos que insisto nos obsesiona, pero
hay una realidad que se estd recogiendo a través
de una informacidn con una gran encuesta, mas de
27.000 encuestas aplicadas en el pais, un esfuerzo
enorme de este Ministerio y de muchas personas
para recoger informacion de la gente, aqui no es
solo autoreporte y eso se complementa, ahora
vuelvo al sistema de informacion para la calidad
que reformamos en mi jefatura, en la oficina
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de calidad, decidimos reformar el sistema de
informacion para la calidad, por esos problemas
evidentes y nos preocupaba que la medicina
general tuviera una oportunidad de menos de
dos dias, por Dios, obviamente que no, ¢(qué
hicimos? Le estamos pidiendo a todas las EPS y
a las IPS que envien las bases de datos nominales
de cada paciente, del momento en que pidi6 la
cita por cualquier medio, hasta el momento que
se la dieron, que fue constatado con el recibo de
factura y hemos encontrado cosas interesantes,
ya nos llevamos sorpresas, por ejemplo en
urgencias se los pedimos en minutos, paciente a
paciente, hemos encontrado que no estdbamos
también como pensabamos y hay que enfocar
los esfuerzos ahi, pero hemos hecho una mejora
importantisima, voy a repetirlo porque es de
suma importancia, estd dispuesto publicamente
para que lo consulten, para que lo usen, es para
los ciudadanos, es para ustedes honorables
Representantes, es para nosotros para mejorar,
y ese insumo se ha plasmado en el proyecto de
ley Representante Lara, Representante Barguil,
creemos que hay una oportunidad importante de
mejora en la constitucion de esos indicadores y
probablemente en dejar unos estandares para esos
indicadores, creemos que ahi podemos hacer un
trabajo a lo largo del transcurso del proyecto de
ley, probablemente para que lleguemos mas bien
en vez de unos indicadores concretos que ya estan,
porque estan montados a través del sistema de
informacion para la calidad, estan reglamentados
en la Resolucion ndmero 256 del afio 2016,
creemos mas bien que el proyecto de ley pudiera
enunciar las areas de calidad que deben ser
medidas, que nosotros hemos trabajado, areas que
no la esta diciendo el Ministerio de Salud, areas
que vienen por ejemplo del marco conceptual de
la Organizacion Mundial de la Salud y del marco
conceptual de la organizacion para el desarrollo
economico de los paises: eficiencia, efectividad,
seguridad, oportunidad de la atencion, experiencia
de la atencidn, eso ya se esta midiendo y creemos
que el proyecto de ley pudiera mejorar en ese
sentido.

Ahora, creemos que tiene cosas muy
interesantes, por primera vez se esta discutiendo
en el pais un fondo, si se quiere autofinanciado,
para incentivar a los actores del sistema de salud,
una oportunidad de mejora al respecto puede ir en
el sentido de lo que acaban de enunciar y lo que
el doctor Arias tambiéen dijo, de poder encontrar
mejores férmulas para redistribuir los incentivos
a lo largo de la cadena de valor y que finalmente
llegara a los prestadores y al prestador final que
es el médico, que es el profesional de la salud, ahi
tenemos una oportunidad técnica importante, eso
es muy dificil de hacer pero creo que ahi puede
haber una oportunidad importante. Y finalmente
quiero terminar por donde termind también el
Representante Lara, que cree que este proyecto
puede unirnos a todos, yo creo que ya nos estd
uniendo a todos porque estamos convocados y

porque la final todos estamos hablando de lo
mismo, de la calidad, la invitacion es, por favor,
hemos hecho un esfuerzo desde la oficina de
calidad del Ministerio de Salud muy importante
para definir mejor la calidad, para medirla, para
encontrarle mejores soluciones a la calidad y
mediciones mas oportunas, trabajemos sobre eso,
los invito a que revisen nuestro trabajo, es publico,
es para todos ustedes y ahi encontrardn un gran
insumo para seguir mejorando este proyecto de
ley. Gracias sefiora Presidente.

El Presidente:

Le agradecemos al doctor German Escobar,
Jefe de Calidad del Ministerio de Salud, tiene la
palabra enseguida, con la venia del doctor Barguil,
al doctor Oscar Ospina.

Honorable Representante Oscar Ospina
Quintero:

No, es que quiero que quede claro, tengo que
hacerle una pregunta al Gobierno, porque veo que
el doctor Escobar estd muy casado con el proyecto,
entonces que me diga, primero, /el gobierno
apoya este proyecto? Si es positiva la respuesta,
entonces, ;usted considera que hoy en Colombia
no hay medidas para mejorar la calidad como
dice el titulo? Segundo, ¢hoy no hay un conjunto
de sanciones administrativas para sancionar a
quienes no cumplen estandares? Es decir, ;eso lo
esta reconociendo el Gobierno en este proyecto de
ley?

El Presidente:

Bueno, yo le voy a dar la palabra al doctor
Barguil porque me habia comprometido en ese
orden, y posteriormente le damos la palabra
al doctor German para que le responda los
interrogantes que acaba de plantear el doctor
Oscar Ospina, de eso se trata precisamente esta
audiencia, y posteriormente vamos a escuchar
la intervencion de los otros Representantes a la
Céamara, miembros de esta comision que quieran
intervenir, agradeciéndoles que han estado muy
juiciosos escuchando la intervencion de los
diferentes intervinientes. Doctor David Barguil,
tiene usted el uso de la palabra.

Honorable Representante David Alejandro
Barguil Assis:

Buenos dias, sefior Presidente agradecerle a
usted, a los comparieros de la Comision Séptima,
y a los invitados. Yo creo que el doctor Rodrigo
Lara, con quien presentamos esta iniciativa hizo
una muy profunda exposicion del alcance de este
proyecto de ley, solo quiero puntualizar sobre
algunos aspectos que me parecen relevantes, en
Colombia el tema de la salud por supuesto esta
en la primera linea de la agenda publica para los
ciudadanos, los politicos muchas veces vivimos
enfrascados en el dia a dia de la coyuntura, en las
peleas politicas de turno, o la agenda la cubren
los escandalos del momento, y se nos pasa
enfocar todos los esfuerzos y las acciones a lo
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verdaderamente relevante para el pais, y creo que
nada mas relevante que la salud y la vida de los
colombianos, este debate por supuesto es la mayor
preocupacion, o radica la mayor preocupacion del
ciudadano de a pie en los distintos rincones del
pais, y por eso la importancia de esta discusién
en la Comisioén Séptima que siempre ha liderado
y abanderado estos temas. Quiero ademas hace
referencia a lo que plantea el doctor Ospina,
s¢ que la pregunta es para el Gobierno, pero
quiero aprovechar también para hacer algunas
consideraciones en mi calidad de coautor, esta
ley es una ley de incentivos, esta no es y no
puede ser observada simplemente como una
ley que establece sanciones, verdaderamente
es una ley de incentivos enfocados a buscar el
mejoramiento en la atencion de los servicios de
salud en Colombia, incentivos positivos y también
incentivos negativos, garrote y zanahoria, doctor
Ospina, por supuesto en la reglamentacion, en la
ley y en las distintas reglamentaciones expedidas
por el Ministerio de Salud y por las autoridades
competentes, hay una serie de criterios para
la vigilancia, el control, para las sanciones en
materia de prestacion de los servicios de salud, lo
que es verdaderamente novedoso con esta ley, es
que hoy en Colombia no hay ningln sistema de
incentivos por ejemplo para aquellos prestadores
que cumplen con la labor, y mucho menos unos
incentivos que se autofinancian, como bien acaba
de plantear el funcionario del Ministerio de Salud,
en virtud de lo que establece la misma ley.

Ahora bien, yo quiero sobre un punto en
particular detenerme, en este pais llevamos meses
y afos hablando en los temas de salud sobre la
problematica de los giros, y pasamos a hablar del
giro directo para tratar de resolver los problemas
que se presentaban con los giros de los recursos
para que llegara a los distintos operadores, en
Colombia hemos gastado tiempo y discusiones
para hablar de la deuda que tienen las EPS con
las IPS, con las clinicas y hospitales, en Colombia
todos los dias hemos dado grandes debates
frente a la corrupcion en el sistema de salud ante
los carteles que se han venido denunciando en
distintas regiones de Colombia con los recursos
de la salud, también nos hemos preocupado por
hablar profundamente del déficit financiero que
tiene el sistema, hablando de que es un déficit
estructural, pero creo doctora Angela, que poco
tiempo quizas le hemos dedicado, o quizas requiere
de mas tiempo a hablar del verdadero asunto que
preocupa al colombiano de a pie, que es la calidad,
que lo atiendan bien, que no lo dejen morir en la
puerta de una clinica y hospital, que no le hagan el
paseo de la muerte, que le autoricen la cita con el
especialista, que le entreguen los medicamentos,
doctor Didier, que por fin le autoricen el
tratamiento, o la intervencion quirargica, ese si es
el tema que tiene preocupado al colombiano de a
pie, de Magangué, de Pitalito, de Leticia, de La
Guajira, de Tumaco, ese es el verdadero debate
que nosotros tenemos la responsabilidad, de por

lo menos aportar herramientas para empezar a
solucionar, y ese es el frente que esta ley cubre,
¢por qué? porque finalmente doctor Ospina, esta
ley de lo que habla es de decirle a aquel prestador
que no cumple con unos estandares, que no nos
estamos inventando Rodrigo Lara y yo, ni mas
faltaba que pretendiéramos nosotros inventarnos
esos estandares, sino que obedecen a lo que usted
plantea, a una serie de reglamentaciones, a una
serie de criterios técnicos que existen, pero llego
la hora de ponerles dientes, doctora Angela, que
quien incumplié con esos tiempos, que quien
incumplié con el otorgamiento de esas citas, con
la aprobacion de esos tratamientos, tenga una
sancion efectiva, inmediata, real con lo que le duele
a la gente y a los empresarios, la platica, con lo
que le duele al particular, con el dinero, que tenga
una sancion efectiva doctor Ospina, incentivo, en
este caso negativo, el garrote, estableciéndolo,
y la ley lo establece, los tiempos, las multas, el
alcance de las mismas, y ahora, con ese dinero
¢qué se hace? no es que se vaya para la tesoreria
de hacienda como ocurre por ejemplo hoy con las
multas que puede imponer la Superintendencia
de Salud, he ahi la diferencia, en esta ley se
establece que, con esos recursos del incentivo
negativo, de la multa, de la sancion, del garrote,
se cree un fondo, y un fondo doctor Ospina que no
solo, y yo aqui quiero hacer porque con Rodrigo
lo pensamos profundamente, no solo el tema de
darle un incentivo positivo a quien hace bien la
tarea, no sefior, es lanzar un mensaje claro al pais,
a todos los operadores de salud, quien la hace
mal, quien se burla de los colombianos, quien no
presta un servicio de calidad tendra una sancion,
y quien lo hace bien va a contar con un incentivo
para que siga mejorando, para que siga ampliando
servicios, para que amplie su red, soflamos con
que mafiana desaparezcan esas clinicas de garaje,
y con que solo los mejores sean los que presten
los servicios de salud para que la gente por fin no
se siga quejando como hoy se queja de la atencion
en Colombia.

Yo termino diciendo lo siguiente, y prometo
que con esto cierro doctor Ospina, la UPC que es
digamos de alguna manera lo que le interesa al
prestador, porque es con lo que le van a pagar por
atender a un paciente 0 no, en nada cambia si el
prestador atiende bien o mal al paciente, el tipo
va a ganar lo mismo, asi se demoren en pagarle,
doctor Arias, finalmente el valor que le van a
reconocer por ese paciente usuario en el sistema de
salud va a ser el mismo, esta ley de alguna manera
cambia eso, porque en virtud de ese fondo que se
crea, quien no atienda bien recibird un castigo, lo
cual le reduce de alguna manera los ingresos que
esta percibiendo , y quien atiende bien va a ver
aumentado, ya no via UPC sino via este fondo que
se crea con los dineros que recibe por la atencion
de ese paciente en el sistema de salud.

Yo me despido diciéndoles que no es justo que
solo hablemos, y bienvenida la discusion y claro
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que estamos dispuestos doctor Arias a darla, de
los giros, del giro directo, del déficit estructural,
de la corrupcion, la hemos dado, pero también,
por supuesto, lo que quiero decir doctora Angela
es que por fin tengamos una herramienta con
dientes que de alguna manera genere un aporte
en esa discusion, que tengo muy claro, ha sido
la discusién que por lo menos en esta Comision
Séptima de la Camara de Representantes se ha
venido dando y liderando en el pais, y doctor Arias,
para responder a su inquietud, la ley contempla
que esos indicadores son actualizables, es decir
que no seran estaticos, lo que nos va a permitir
corregir en el tiempo, en virtud de los errores
que se den cuando el sistema arranque y para
su preocupacion y la de algunos representantes
frente a los pequefios municipios de Colombia, la
ley también establece que para los municipios de
categoria 4, 5y 6 se permite una reglamentacion
que debera obedecer a unos criterios técnicos
para no poner una camisa de fuerza en la ley, que
pueda ser contraproducente en la operacion de
los servicios de salud en Colombia. Muchisimas
gracias sefior Presidente.

El Presidente:

A usted doctor David. Voy a darle la palabra
entonces nuevamente al doctor Germén Escobar
para que absuelva las inquietudes del doctor Oscar
Ospina y otras que se hayan presentado. Antes
de eso doctor German para ser justos, es muy
importante tener en cuenta una excusa radicada
por la Superintendencia de Salud, por no asistir al
debate, él estaba convocado, estaba citado, pero
tuvo un inconveniente de salud de dltima horay lo
van a intervenir quirtrgicamente el dia de hoy, por
lo tanto, le aceptamos su excusa a esta Comision
a sefior Superintendente de Salud. Doctor German
bien pueda.

Doctor German Escobar, Jefe de Calidad
Ministerio de Salud:

Muchas gracias sefior representante por
la pregunta, me gust6 que me haya hecho la
pregunta, yo me siento muy orgulloso de estar
en un ministerio que creo que es de los mas
independientes del ejecutivo, como dice mi jefe,
tecnocréatico, y para preparar esta audiencia la
primera pregunta que me hizo el sefior Ministro
fue, justed qué piensa de este proyecto? y le dije,
yo pienso esto, esto y esto. Me dijo, perfecto
entonces vamos a decir eso, eso y eso, Yo no estoy
casado ni en mi vida personal ni en mi vida laboral
con nadie, nosotros tenemos independencia en
este momento sobre el proyecto, creemos que
tiene cosas interesantes, me reafirmo, tiene cosas
interesantes desde el punto de vista técnico y tiene
unas oportunidades de mejora sobre las cuales
me referi en mi intervencion también desde el
punto de vista técnico, lo tnico que quiero es que
salga de la mejor manera, si prospera el proyecto,
salga de la mejor manera para cumplir con los
cometidos que la oficina de calidad del Ministerio
de Salud tiene en pro de la mejora de la calidad.

Y creo que la segunda pregunta que estaba mas
hacia ese sentido, de si existen o no instrumentos
para mejorar la calidad en salud, existen
instrumentos algunos de los cuales mencioné,
existen instrumentos de rectoria como el plan
nacional de mejoramiento de la calidad, el sistema
de informacion para la calidad, los insumos
técnicos que hemos producido en mi jefatura,
como este para gestionar la calidad en salud, y
hemos hecho una asistencia técnica a lo largo de
todo el pais, existen instrumentos de inspeccion,
vigilancia, y control que se han fortalecido en la
Superintendencia Nacional de Salud, ellos crearon
el grupo de atencién inmediata en salud que ha
hecho una labor impresionante con pacientes que
requieren atencion urgente. Pero, existen muchos
mas que todavia no hemos ideado y existiran
muchos mas instrumentos para mejorar la calidad
en salud en tanto que técnicamente hablando, la
calidad no tiene un techo, ojald podamos seguir
mejorando para, como dice el Ministro Gaviria,
tengamos el mejor sistema de salud de Ameérica
Latina.

El Presidente:

Bueno, le damos la palabra el doctor Wilson
Cdrdoba, coordinador ponente del proyecto.

Honorable Representante Wilson Cérdoba
Mena:

Muchas gracias Presidente, lo primero que hay
que decir es que después de haber escuchado a los
presentes, pues no entiendo el miedo que tengan
de que hoy haya un control a las EPS que estan
prestando un mal servicio, o sea, no entiendo por
qué hay arasca de que hoy Colombia necesita
un sistema que funcione, los colombianos
necesitan una atencion eficaz, contundente y
efectiva, hoy hay EPS que remolcadamente estan
haciendo la tarea, porque tenemos que decir asi,
remolcadamente, otras que son pésimas, pero
repésimas, a mi me hubiera gustado que hubiese
estado aqui el Superintendente, porque cuando el
Representante Barguil dijo que los recursos que
sanciona la Superintendencia de Salud, quisiera
saber a cual han sancionado, porque aqui le
dijimos hace 15 dias al Superintendente que ya
estaban identificadas las EPS corruptas, las que
se estaban robando la plata de los colombianos
y todavia no hemos sancionado ni una, entonces
lo primero que hay que decir es que el Gobierno
tiene que establecer una cadena y una plataforma
Unica y virtual para todas las EPS, el paciente
no puede estar en la EPS y en IPS buscando su
informacion a sabiendas que el Estado tiene una
responsabilidad y una obligacion de crear una
plataforma tnica virtual, que cuando usted vaya
a Cafesalud, vaya a la que ya se murid, las que
estan vivas, las que no funcionan, la informacién
esté ahi, el Gobierno es el que tiene que garantizar
a los colombianos que eso esté ahi.

Y ami me parece muy saludable que hoy llegue
un proyecto de ley que le esta dando garantias a
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las EPS que estan funcionando, porque hoy tienen
que estar preocupadas las que no funcionan,
porque el que no hace la tarea siempre tiene que
estar preocupado, en ese orden de ideas me tengo
que retirar porque yo estoy prestando un servicio
precario, ineficiente, yo no puedo seguir prestando
un servicio de esa manera, porque quiero decirle al
doctor Jaime, al doctor Germéan que me preocupa
mucho cuando usted hace dos afirmaciones, que
hoy ya esa plataforma existe y esta funcionando
y que el 80% de los colombianos esta recibiendo
los medicamentos, y el 75% de los colombianos
estan satisfechos con la prestacion de los servicios
en Colombia, a mi me parece que estamos en
otro pais si usted estd diciendo eso, a no ser que
estemos prestando un servicio a los paises vecinos
y estemos trayendo la realidad aqui, porque si
usted recorre a Colombia mira las quejas de los
colombianos todos los dias por la mala prestacion
del servicio, la pésima prestacion del servicio,
y se lo digo porque soy de una region apartada
como es Urab4a, la gente se muere en la puerta
de los hospitales y de las clinicas porque no los
atienden y dan una cita para afio y medio, cuando
ya estan sacando los restos y estan haciendo el
cabo de afo en el cementerio, con muchos ha
pasado asi. Entonces, por qué nos vamos a oponer
a que haya una garantia contundente y le demos
a los colombianos una herramienta que, si a mi
me estan atendiendo bien, pues es el esfuerzo
que tiene que hacer la EPS y la IPS que estan
atendiendo bien y no las que no estan atendiendo.
Doctor Germdan, creo que les toca a ustedes
revisar porque esa informacion que usted ha
dado aqui, los colombianos de pronto no la saben
y la estan mandando para otro lado, pero fuera
importante que ustedes la pusieran al servicio de
los colombianos y que los colombianos supieran
que esa herramienta existe, que esta funcionando,
muchas gracias.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos
Ramirez:

Presidente muchas gracias, saludo
especialmente a los funcionarios y a los miembros
de las instituciones de salud, los miembros de
la academia, a los comparieros y obviamente al
doctor Barguil y al doctor Lara como autores
de este proyecto de ley. Creo que esto obedece
justamente a la necesidad que tenemos todos
los dias de abordar el tema de la salud como
un tema que tiene toda la dinamica, aqui lo he
dicho en varias oportunidades, un sistema, y
especificamente el sistema de salud todos los dias
amerita tener seguimiento, amerita tener control,
amerita tener disposicién a mejorarlo, disposicion
a criticarlo, disposicion a hacerle seguimiento,
porque siempre sera susceptible de cambios y de
mejora continua y esa es la condicion que rige
seguramente a los coautores para proponer este
proyecto de ley, porque una cosa es la ley, la que

esta en el papel, otra cosa es la operatividad de la
ley, y otra cosa es la posibilidad que tenemos de
que esa operatividad sea consecuente con lo que
ella persigue que es la salud de los colombianos, y
ahi hay un elemento fundamental.

Reconozco aqui y reafirmo aqui mi posicion, la
que he tenido todos estos siete afos, y es que me
parece que el sistema de salud en Colombia es un
buen sistema, con muchas dificultades, con muchos
problemas, y voy a echar mano del profesor de la
Universidad de los Andes, del doctor Arias, del
doctor German Escobar, porque los hechos son
tozudos, son reales, uno, hay un gran esfuerzo
de las IPS por hacer una prestacion de servicio,
porque la ley ordena, ninguna IPS puede dejar de
atender ningun paciente y hay que reconocerle a
las IPS que estdn cumpliendo la tarea, a pesar de
que no les pagan, a pesar del giro, a pesar de tantas
cosas las IPS estdn cumpliendo la tarea, y eso lo
dice la ley, y lo hicimos en este Congreso, y lo
hizo la estatutaria, entonces les toca duro, soportar
la carga del sistema de prestacion de las EPS es
duro, y las EPS soportan la carga financiera, la
carga de la suficiencia de la UPC, la carga de que
son gestores, aseguradores, administradores, son
compradores inteligentes, ahi hay una situacion
que hay que resolver, porque cuando el sistema se
cred, se cred para que fueran aseguradores, pero
las normas y la realidad han demostrado que el
papel de aseguradores no lo han podido cumplir
exactamente porque habia una dicotomia, cuando
hay pos y no pos, entonces usted permite que el
pos le proteja la UPC, y el no pos le proteja el
recobro, entonces, el gran asegurador se volvio
fue el Estado colombiano, y no la EPS.

Todas esas cosas pasan justamente porque
cuando se crea el sistema casi perfecto, cuando se
crea un sistema que plantea que en el pais igual que
el sistema pensional, se plantea que el 60 o el 70
0 el 80% de los aportes al sistema son del sistema
de aseguramiento y del empleo, pues muy bueno,
pero cuando es al contrario, que de los recursos del
sistema provienen el 60% del régimen subsidiado,
es decir, del Gobierno, del fisco, pues obviamente
empiezan las grandes dificultades, qué bueno seria
que un nifio que tiene un cancer en Casanare o en
una region, en Las Animas en Choco, pudiéramos
traerlos con transporte, con acompafiamiento,
con alojamiento, a la ciudad de Bogotd o donde
esté el prestador, para que este nifio pueda tener
la atencion oncoldgica, pues seria perfecto,
muy bueno, pero entonces necesitariamos no
50 billones de pesos, sino otros 50 billones de
pesos adicionales para que todo pudiera hacerse.
Qué mas quisiera uno que nadie se enfermara y
que todos pudiéramos vivir 100 afios, seria lo
ideal, y ese es el objetivo, la mayor posibilidad
de que todo el mundo esté sano en un pais como
el nuestro, pero hay indicadores interesantes que
son reales, yo los creo, hay menor mortalidad de
las madres gestantes o de menores muertos en
nacimientos, menor prevalencia a enfermedades



GACETA DEL CONGRESO 141

Viernes, 13 de abril de 2018

Péagina 15

infectocontagiosas, todos los indicadores que se
manejan en salud, los de Colombia seguramente
estan por encima de la media de muchos paises,
seguramente latinoamericanos, y seguramente
de muchos paises que como aqui, por traer un
ejemplo, indicadores de paises como Canada. Pero
obviamente si se muere un nifio, si se muere una
persona en la puerta de un hospital, si una persona
tiene dificultades para acceder a un especialista,
a un internista, pues obviamente esas cosas habra
que intentar corregirlas. Entonces, en ese escenario
yo creo que el proyecto de ley es interesante, es
importante, pero hay cosas que debemos revisar
en mi criterio, por ejemplo no estaria de acuerdo,
y el proyecto tiene una contradiccion, David,
Rodrigo, tiene una contradiccion, porque el
proyecto plantea unos indicadores, los enuncia
pero ademas les pone las cifras y entonces mas
adelante dice, esos indicadores hay que revisarlos
cada cuatro afos, y a los cuatro afios el Gobierno
o0 el rector los puede cambiar, entonces hay una
contradiccidn, le entregan el indicador, le entregan
la cifra, la proporcidn, en algunos casos y después
le dice, la puede cambiar.

Yo lo que creo es que deberian estar enunciados
los indicadores, y al estar enunciados el proyecto
de ley ordena enunciar los indicadores, ojala
fueran mas, pero seria la reglamentacion la que
deberia ponerles las cifras, la proporcién o los
tiempos y entonces ahi hariamos que la cosa
funcione realmente por el dinamismo del sistema,
justamente porque el sistema es dindmico.
Inquietudes por ejemplo como que, si nosotros
ponemos aqui en el mismo proceso, la revision
y digamos el cumplimiento de la norma o de la
ley o de estos indicadores a los distintos actores,
a las EPS, a las ARL, a las IPS, y ponemos a
las empresas administradoras, a las privadas,
administradoras prestadoras de beneficios, esas
son privadas y usted no puede darle incentivos
si no es claro, con dineros publicos, incentivos
positivos a las privadas, pero negativos si, los
negativos si, controlen lo que hace mal, castiguen
lo que hacen mal, pero no le incentiven lo que
hace bien, porque para eso se crea, y ella tiene un
negocio.

Yo tendria algunas reticencias respecto tambiéen
de los incentivos positivos para las publicas,
para las EPS, porque la EPS tiene un pago por
administracion, de hecho, el incentivo para ella
existe, ella tiene de la UPC 1% o el 2%, creo que la
ley dijo que hasta el 8% en la 1438 si no estoy mal.
Entonces ya la EPS tiene el 8% de lo que recauda,
eso hay que controlarselo para que lo haga bien
porque para eso lo pagan, entonces no incentivarle
para que vaya por otro 2%, no, ahi también tiene
que haber incentivo pero negativo, si no lo hace
bien, castiguela, jah! A las IPS si, que es la que
lleva la carga de la prestacion, la IPS si incentivela
positivamente, hay cosas del proyecto de ley que
yo creeria David y Rodrigo, compafieros, que
deberian ser ajustadas, la ley dice si no cumple

con determinados indicadores se castiga, segun lo
manda la 1438, nosotros ya nos ocupamos en el
afio 2011, en la 1438, de justamente castigar la
mala prestacion de los servicios.

En resumen, estoy de acuerdo con el doctor
David de la Universidad, porque es que la
calificacion de calidad del usuario es subjetiva, o
tiende a ser muy subjetiva y lo dijo el coordinador
ponente, mientras el sistema de informacion
de calidad del Ministerio dice que 72% de los
ciudadanos estan satisfechos con la prestacion
del servicio de salud, entonces el doctor Wilson
dice que estamos en otro pais, de donde saco
usted ese indicador, mire lo subjetivo que es
esto, esto es muy subjetivo. Entonces, proponer
un plan de incentivos a la calidad de acuerdo a
indicadores medidos por los usuarios es bien
dificil, entrariamos a situaciones de bastante
subjetividad, pero también lo dijo el representante
de Anthoc, cuando el hospital estd obligado a
prestar un buen servicio por la ley, pero la EPS no
le gira oportunamente, y es una buena EPS segun
alguna calificacion, entonces ahi también hay otro
problema de subjetividad. Entonces, finalmente
mi posicion es la siguiente, creo que el proyecto
de ley es interesante, exige objetivos razonables,
pero como esta el proyecto de ley creo que no es
posible hacerlo asi, debe ser susceptible de mejorar
en muchas cosas, yo creo que esta audiencia debe
arrojar como resultado que los coautores acepten
la posibilidad de aqui en adelante haya un grupo
multidisciplinario de actores publicos y privados
que como resultado de esta audiencia mejoren el
proyecto de ley, porque es susceptible de mejorar,
el objetivo es interesante, mas importante, pero es
susceptible de mejorar porque vamos a resultar
castigando lo que no es castigable e incentivando
lo que no es incentivable positivamente, llegando
a un espacio donde el objetivo no se va a poder
cumplir. Muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente:

A usted doctor Didier. Un saludo muy especial
para el doctor Jorge Morales, ex parlamentario,
amigo de esta Comision, al final vamos a darle
también la participacion a él. Doctora Angela
Maria Robledo, tiene usted el uso de la palabra.

Honorable Representante Angela Maria
Robledo Gomez:

Yo quiero hacerle una pregunta al doctor
Escobar, lo mio es una pregunta, ya vendra
después el estudio juicioso, la relacion que hay
entre este proceso de establecer unos indicadores
con la intencion desde los distintos niveles de
atencion y modalidades de mejorar la prestacion
de servicio, que en el fondo es eso, cierto, que las
personas hombres y mujeres, a mi no me gusta
la expresion usuarios, son ciudadanos que buscan
acceso a un derecho fundamental. Si esta tarea con
todas las observaciones que usted ha hecho, que
le parece que hay cosas interesantes, se reserva
algunos comentarios y aportes, me imagino para
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enriquecer el proyecto, qué relacion tiene esto con
los sistemas de acreditacion, que si tienen, porque
yo he oido aqui decir que no hay indicadores
para el tema de calidad y atencion, y ya hay unos
estandares que se han trabajado en el Ministerio
y yo si quisiera saber como cudl es la relacion,
porque no los nombraron para nada y me parece
que de todas maneras este puede ser un camino
pues se mejora, se enriquece, para impulsar todo
este modelo de acreditacion que le ha costado a
este pais tanto, en cientos de estudios y en trabajo
incluso, yo s€ que Néstor es mas escéptico de
cambio institucional y cultural para mejorar la
prestacion y el acceso, ya no s6lo a un servicio
sino a un derecho fundamental, es una pregunta.

El Presidente:

El doctor Barguil estd con una inquietud para
resolver, entonces para que no pierda el hilo de la
discusion lo escuchamos a él.

Honorable Representante David Barguil
Assis:

Gracias Presidente. Era casi que una
interpelacién con la intervencion del doctor
Didier, por eso me atrevo a solicitarle me permitan
plantear el tema. Doctor Didier, con Rodrigo y
con los ponentes por supuesto, estamos listos,
somos conscientes por eso este debate, por eso
esto de los ajustes que enriquecen la iniciativa
en la linea que yo creo que nos une a todos, que
es sacar una buena herramienta que genere pasos
para que por fin tengamos mejores servicios de
salud. S6lo un aspecto frente a su intervencion, yo
estoy de acuerdo con usted en que en el proyecto,
y lo hablabamos con Rodrigo, creo que ahi hay un
ajuste por hacer frente al tema del operador final
que es la IPS, que la carga de alguna manera, tanto
positiva como negativa, digamos la IPS es el actor
principal porque es el del trato con el paciente, con
el usuario, estamos listos para revisar obviamente
lo que tenemos que revisar doctor Didier, sin
quitar la responsabilidad que arriba contrata la
IPS para que atienda a sus usuarios. Entonces, es
lo que tenemos que revisar, pero de acuerdo, solo
una frente a su intervencion, el incentivo positivo,
cual es la logica y por eso esa es la verdadera
importancia de esta ley, no solo en el negativo,
eso es lo novedoso incluso de esta ley, como decia
el doctor Ospina, ya hoy pueden existir a través de
la multa que puede imponer la Stper, mecanismos
de sancion a quien no desempefia bien la tarea.
Lo importante de este proyecto, lo que trasciende
es ese incentivo positivo, le doy una sola razon,
un operador de salud que sepa que, esforzandose,
que mejorando sus urgencias, que teniendo mas
médicos, es decir invirtiendo plata, porque esto
no se hace solo con intencion, esto se hace con
recursos, que invirtiendo dinero para lograr
prestar un mejor servicio y para tener los mejores
indicadores, luego recibe una compensacion. Es
decir, el tipo se va a atrever a sacar mas plata
del bolsillo, a hacer un crédito, a buscar un
inversionista que le ayude a mejorar, hacer una

clinica, a tener mas medicos, méas enfermeras, va
a tener los medicamentos, porque entiende que en
virtud de esto que estamos creando va a recibir
la compensacion necesaria para financiar ese
esfuerzo, esa es la importancia de esta ley y eso
es lo novedoso de esta ley, ese es el aporte de esta
ley, ya no con carreta sino con herramientas para
mejorar en calidad que es lo que los colombianos
estan esperando.

El Presidente:
Tiene la palabra la doctora Argenis Velasquez.

Honorable Representante Argenis Velasquez
Ramirez:

Muchas gracias sefior Presidente, un saludo
para los invitados, para los compafieros que se
encuentran en este recinto, igualmente para la
audiencia. Quiero aprovechar para saludar al
doctor Néstor Morantes, del Ministerio de Trabajo
y a nuestro director regional del Ministerio de
Trabajo del Putumayo, doctor Oscar Escobar que
esta muy atento escuchando la problemaética de la
salud que existe en Colombia. Querido Presidente,
yo soy ponente, al igual que nuestro companero
Wilson de este proyecto de ley, hemos estado muy
juiciosos trabajando, conocemos las falencias que
existen en el tema de la salud en Colombia, hay
muchas cosas y como lo decia Didier, ojala hubiese
todos los recursos necesarios para poder atender a
los colombianos como se merecen, es triste mirar
muchos colombianos, muchos pacientes, muchas
personas que necesitan una remision, que llevan
un mes, dos meses esperando que los remitan a
un cuarto nivel o a un nivel mucho mas avanzado
y que no se logra de manera facil, nosotros, o
Argenis Velasquez le dio ponencia positiva a este
proyecto de ley, por supuesto que estamos sujetos
a los ajustes y a las modificaciones que haya que
hacer, pero creemos que es importante, yo quiero
felicitar a los autores, al doctor Rodrigo y al doctor
David, porque tenemos que buscar mecanismos de
tal manera que las IPS se preocupen cada dia mas
por brindar un mejor servicio. Decia la semana
pasada que tuvimos un debate de control politico,
que nos acompafio el sefior ministro encargado de
salud, y el sefior Superintendente de Salud, ojala
pudiéramos evadir ese puente que hay que esperar
que autorice la EPS para poder remitir al paciente
cuando est& con una enfermedad terminal, o esta
agonizando, que cuando el paciente necesite
esa remision, sobre todo los departamentos
retirados de este pais como es el mio, Putumayo,
en Putumayo alld no hay hospital ni de segundo
nivel, los hospitales son de primer nivel y a
medias, algunos servicios de segundo nivel, y
transportar un paciente desde el Putumayo a un
segundo o tercer nivel, a veces toca esperar 10
horas porque cuando la via estd en mal estado, y
hay deslizamiento, por ahi no pasa nadie y se han
muerto muchos pacientes en la via por no llegar
a tener una atencion rapida y oportuna. Entonces,
vamos a estar dispuestos a escuchar las diferentes
inquietudes y sugerencias de los compafieros y
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por supuesto que los funcionarios encargados,
el Ministerio de Salud, nos acompafien tambien
en este proyecto de ley que creemos que es muy
importante para los colombianos. Muchas gracias
Presidente.

El Presidente:

A usted doctora Argenis. Tiene la palabra el
doctor Rodrigo Lara, autor del proyecto.

Honorable Representante Rodrigo Lara:

Gracias Presidente. Bueno respecto de alguna
de las inquietudes que aqui han expresado varios
honorables representantes, yo quisiera recapitular
algunos de los indicadores aqui establecidos, y
fijese usted doctor Didier que no son indicadores
imposibles de cumplir, no son indicadores que van
a quebrar auna EPS, son indicadores de la esencia,
de la prestacion oportuna y eficaz de un servicio de
calidad, si no se atiende a una persona en urgencias
en los tiempos requeridos esa persona puede morir,
si no se le da una cita de obstetricia a una persona,
puede perder por ejemplo su salud, el bebé, puede
presentarse todo tipo de circunstancias. Mire por
ejemplo el primer indicador, tiempo promedio
de espera para la asignacion de cita de medicina
general, medicina general, qué estamos diciendo
por Dios, que ese indicador no sea superior a tres
dias, ¢es esto algo imposible de cumplir?, que no
sea superior a tres dias, medicina general, si una
EPS no puede prestar un servicio de medicina
general en tres dias, que cierre sus puertas, no
tiene por qué recibir recursos del Erario Publico
que es la UPC, si no es capaz de atender a una
persona en tres dias para una cita de medicina
general, que no reciban a la hija de uno de un
afio y medio en tres dias para medicina general,
qué EPS merece existir y recibir recursos de los
impuestos de los colombianos si no es capaz de
esto. Que la asignacién de medicina interna debe
ser inferior a veinte dias, yo no estoy pidiendo
que sea inferior a tres dias, medicina interna, es
decir, que tengan un médico de medicina interna
que reciba a esta persona en menos de veinte dias,
donde esta lo imposible. Que la asignacion de
pediatria, un nifio de ocho meses, para una madre
soltera, para una madre cabeza de hogar que son
las mayorias de las madres en este pais, con la
angustia de ver a su nifio enfermo, lo Unico que
estamos diciendo es que se lo reciban en siete
dias, deberia ser en un dia, como pasa en cualquier
pais serio del mundo, aqui decimos que sean siete
dias, pero es que se presentan casos en donde lo
reciben a los quince dias, en pediatria, cuando se
va a hacer el juicio de responsabilidad penal, el
juicio de responsabilidad politica a las EPS que
por no dar oportunamente una cita de pediatria,
permiten que se mueran nifos en Colombia.
Asignacion de cita de cirugia general, esto no es
nada extremadamente elaborado, tiene que ser
inferior a quince dias. Tiempo promedio para la
asignacion por primera vez de cita de ginecologia,
inferior a quince dias, no estamos pidiendo que
sea inferior a uno o dos dias. Cita de odontologia,

una persona que tiene un dolor de muela, que le
hace la vida imposible, imposible de trabajar, que
sea inferior a tres dias. Urgencias, es que la gente
va en este pais, Margarita, a urgencias, porque
no recibe citas de medicina general, porque se
demora justamente mas de tres dias, porque no
tienen cita de especialista a tiempo, qué hace la
gente, se va para urgencias, por €so es que viven
colapsados los sistemas de urgencias, qué estamos
pidiendo, que la cita sea inferior a treinta minutos,
si no pueden atender en menos de treinta minutos
pues que cierren las urgencias porque €so no se
Ilama urgencias.

Y permitanme les saco aqui otros indicadores
que son muy importantes, numero de quejas
presentadas ante la Superintendencia falladas, es
decir, falladas luego de un debido proceso y de
un contradictorio, contra la empresa prestadora de
salud por la no prestacion de servicios incluidos en
el plan de beneficios, es que aqui no les estamos
pidiendo que hagan una cirugia estética, aqui les
estamos pidiendo que cumplan con la ley, es decir,
que cumplan con el plan de beneficios, porque
para eso reciben una UPC, o0 no, se establecio
un plan de beneficios sefiores, cumplan con el
plan de beneficios, no estamos pidiendo nada
distinto a que presten el servicio para el cual el
Estado colombiano les transfiere unos recursos
de los impuestos de los colombianos. Y miren
acad, numero de tutelas falladas en contra de la
prestadora de salud por no prestacion de servicios
incluidos dentro del plan de beneficios, para
que estas empresas no sigan negando servicios,
esperando que les presenten una tutela y colapse
el sistema de justicia colombiano abrumado por
el numero de tutelas, y no es una tutela para que
hagan una cirugia plastica, es una tutela para que
cumplan con lo fundamental y basico que no es
nada distinto al plan de atencion basica que es el
antiguo pos, ;qué hay de estrafalario?, ;qué hay
de irresponsable en estos indicadores?, estamos
pidiendo es que cumplan con la ley, los plazos son
mas que razonables, esto no implica una erogacion
adicional de gastos. Nimero de quejas presentadas
ante la Superintendencia en contra de la empresa
prestadora por negarse a afiliar personas, a pesar
de que estas cumplan con el tiempo y requisitos
para trasladarse de empresa prestadora, ;por qué
las retienen?, o por negarse a afiliar personas en
razon de sus preexistencias, también aqui hay otro
indicador, a pesar de que las personas cumplan
el tiempo y requisitos para trasladarse, no se los
permiten, o no las afilian. Qué distinto a que se
cumpla con el derecho fundamental de acceso a
la salud, es lo que estamos pidiendo nosotros aqui
con Barguil en este proyecto de ley.

En lo que tiene que ver con las IPS, estos
indicadores son esencialmente de responsabilidad
de las EPS, porque aqui no estamos ya haciendo
una evaluacion concreta del servicio puntual
de salud, de la intervencion quirturgica, ni de la
atencion precisa de la especialidad en salud, o
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la intervencion que hagan sobre la persona, me
explico, esto es simplemente tiempos oportunos
y negacion de servicios que estan incluidos en
el pos o el hoy llamado plan de beneficios, no es
mas doctor Oscar, fijese usted, es simplemente
que cumplan con la ley, pero como no la cumplen,
dilatan y prefieren que la gente vaya y presente una
tutela, pues lo hacen porque nadie los sanciona,
quién castiga una EPS que no presta un servicio
que es por ley obligacion suya, nadie, entonces van
aunatutela, ah, bueno, listo, ya como me presentd
tutela perfecto, pero eso implico ir y desgastar el
funcionamiento del Sistema Judicial Colombiano,
para que le digan a un sefior que tiene que cumplir
la ley, ;donde esta la capacidad del Estado para
aplicar la ley?, para exigir sanciones por el
incumplimiento de la ley. Nosotros lo que estamos
haciendo acé es recordarles a estos sefiores que
tienen obligaciones de ley, que deben cumplir y
que hay una sancion y un castigo administrativo
por no hacerlo, no son indicadores irresponsables,
no son indicadores imposibles de cumplir, son
mas que laxos diria yo, leyéndolo me digo, pero,
es que somos hasta demasiado laxos.

Y en lo que tiene que ver con las IPS, hay
unos indicadores puntuales como el de urgencias,
podriamos precisar que es solo para IPS, perfecto,
no veo por qué tiene que responder una IPS por el
hecho de que en urgencias no atiendan a tiempo,
pero la IPS si tiene la obligacion de hacerlo, o
no doctor Escobar. La satisfaccion por ejemplo,
aqui hay un indicador, proporcion de usuarios que
recomendaria su prestadora familiar, de acuerdo,
soy consciente de que de pronto una mala
experiencia en una IPS puede descalificar por
percepcion a la EPS, mirémoslo, pero todo el resto
es simplemente que atiendan en unos tiempos muy
razonables a los colombianos, y nosotros somos la
voz de esos colombianos a los que nadie atiende, a
los que nadie escucha, nosotros como Congreso los
representamos a ellos, somos su voz, para eso nos
eligen, nosotros representamos al necesitado, al
que no se asocia, al que no tiene quién lo defienda.
Las EPS tienen como defenderse por si solas,
son poderosas, tienen dinero, tienen problemas
obviamente, no lo voy a negar, porque yo creo por
ejemplo que hemos Macartizado la integracion
vertical, la integracién vertical por lo menos les
permite a ellos asegurar procesos y le permite al
Estado exigir que todo el procedimiento médico
y de atencion administrativo sea completo, yo
entiendo la dificultad cuando existe una separacion
entre prestacion y aseguramiento, pero ese es
otro debate, pero por ahora esto es lo que hay, y
lo que estamos exigiendo es estricta y cumplida
responsabilidad por parte de las EPS, y tuvimos
especial y particular cuidado de no confundir
categorias que pudieran implicar responsabilidad
compartida entre IPS y EPS, justamente para que
no se diseminen o se convierta la responsabilidad
en un tiro de pelotas entre las dos instancias, o se
cometan arbitrariedades.

Eso es basicamente el proyecto, y como lo dijo
muy bien Barguil, hay unos criterios que permiten
actualizar esto, porque esto no puede ser grabado
en granito, son indicadores que deben ser flexibles
y por eso tomamos la precaucién en un articulo de
exigir que esto se pueda actualizar, y en segundo
lugar también una geometria variable de acuerdo
con las regiones y la complejidad que pueda existir
por ejemplo para el traslado de un paciente, de
una region remota, rural, a una ciudad que tenga la
capacidad suficiente para prestar ciertos servicios
como por ejemplo laresonancia magnética nuclear
etc. Eso es basicamente doctores. Muchas gracias.

El Presidente:

A usted doctor Rodrigo. Le damos la palabra al
doctor Oscar Ospina.

Honorable Representante Oscar Ospina
Quintero:

Gracias sefior Presidente, quiero saludarlos a
todos y a todas de manera fraterna desde el Cauca
afro, indigena, campesino y mestizo. Saludos al
doctor Rojas, el Superintendente que siempre nos
acomparia, ahi esta el defensor del pueblo para
la salud, yo pertenezco al Cauca ario, de Paloma
Valencia. Veo que el debate lo hemos llevado por
otro camino que no es, es decir, si este proyecto de
ley resolviera el problemade la salud en Colombia,
pues aqui estabamos diciendo esto no tiene ningin
debate, porque esto va a resolver el problema de la
salud de los colombianos, el problema del proyecto
es que es un proyecto que yo no le veo razén de
ser, con todo respeto les digo doctor Barguil y
doctor Lara, yo se lo dije al doctor Lara desde
la primera vez que me coment6 del proyecto, y
(por qué digo esto? porque es que todo eso existe,
aqui esta el doctor Escobar que puede decirlo, si
usted revisa el informe, el ranking de satisfaccion
de EPS 2017 hecho por la oficina del doctor
Escobar, si lo revisa, ;qué revisa ese ranking?,
¢con base en qué?, creo que son algo mas de 50
indicadores, este proyecto tiene 19 si no estoy
mal, y ellos miden més de 50 indicadores, de tres
categorias, una categoria de acceso, una categoria
de satisfaccion y una categoria de oportunidad
y le da un peso porcentual a eso y con base en
eso hacen un ranking, un ranking que entre otras
cosas cualquier despistado cuando ellos sacan el
ranking, dice, oiga qué maravilla de EPS porque
puede en el ranking con base en esos indicadores,
y entonces la gente ve y dice, qué buena es la
nueva EPS, pero cuando usted compara el informe
de solvencia, sostenibilidad financiera de las EPS,
que hace la Superintendencia Nacional de Salud,
pues la nueva EPS estd quebrada compaiieros, no
tiene margen de solvencia y por lo tanto mientras
ellos dicen que va muy bien en la calidad, ese
informe se llama ranking de satisfaccion y mide,
vuelvo y repito, mas de 50 indicadores y con base
en eso el Ministerio califica, si ustedes consideran
que algo falta en esto, yo porque creo que no
falta, porque es que este sistema de salud nuestro
tiene todo, este sistema nuestro es un sistema que
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empez0 a caminar y empezo6 a hipertrofiarse en
normas, este sistema obligatorio de garantia de
calidad en salud, que asi se llama, desde la Ley
100 quedod establecido ahi en el articulo 200 y
pico, quedo establecido que el Ministerio de Salud
o el Gobierno nacional estableceria un sistema
obligatorio de garantia de calidad en la prestacion
de los servicios de salud y el Gobierno empez6
a desarrollar, esto esta hipertrofiado en normas,
todas las que quieran, en cuatro componentes que
quiero recordarles compafieros, un componente de
habilitacion, que si se lo aplican sélo ese a las IPS
en Colombia, tendrian que cerrar muchisimas, no
se lo aplican, ahi esté la ley y deberian sancionarlas
también, porque es que las sanciones en el proceso
administrativo estan establecidas todas, multas,
cerrar los establecimientos temporalmente,
definitivamente etc., etc., si le aplicardn la
habilitacion, el doctor Escobar lo sabe, a las IPS
nuestras publicas por ejemplo en el servicio de
urgencias, tendrian que cerrarlas todas porque
no cumplen la infraestructura, porque tienen la
dotacion obsoleta, porque no tienen las personas
capacitadas, porque no tienen gente acreditada
como pide el sistema, ya deberian cerrarlas de
entrada y sancionarlas desde luego.

Pero quiero mencionar que eso esté escrito hace
rato, estoy hablando como del 2006 mas 0 menos
empezaron a legislar, si no antes, desde el 96 creo
que fue que salid la primera norma sobre el tema, el
otro componente es el de la acreditacion, maxima
calidad, en Colombia hay 32 IPS acreditadas, de
mas de 2500 mal contadas, la Superintendencia
trajo un dato de 14.000, pero digamos que hay
32 acreditadas IPS en Colombia, maximo nivel
de calidad, que cumplen estos indicadores y
tienen que cumplir con todos los demads, en
infraestructura, en insumos, en medicamentos,
etc., y también trajo un componente de auditoria
y trajo un componente del que hablé ahora el
doctor Escobar muy bien, que yo reconozca, este
pais ha avanzado mucho en mejorar su sistema
de informacion, este ultimo Gobierno, estos ocho
afios creo que ha sido el periodo en el cual este
Estado ha avanzado mas en tener un sistema
de informaciéon, eso hay que reconocerlo, ha
avanzado, no tenemos un sistema de informacion
confiable, creo que aqui lo dijeron Néstor, lo dijo
Yesid, no tenemos un sistema de informacion
confiable. Esos cuatro componentes que hacen
parte del sistema obligatorio de garantia de calidad
estan con indicadores, los que quieran, entre otras
cosas les quiero decir, si yo fuera gerente de una
empresa social del Estado, diria, pero por que no
ponen aqui el tiempo de consulta psiquiatrica,
porque es que a mi me evalian como gerente, uno
de los indicadores que me meten para evaluarme,
para ratificarme es el tiempo de espera en consulta
psiquiatrica, para poner solo un ejemplo, lo que
quiero decir es que a los gerentes de las empresas
sociales del Estado, las IPS publicas, los evaltan
con unos indicadores, uno de estos estan aqui pero
la mayoria no estan aqui, y claro la sanciéon para

el gerente que no cumpla esto es cudl, calificacion
insatisfactoria, hasta luego compariero, venga a
ver qué dice la Supersalud.

Entonces, se los digo con todo el aprecio,
con todo el conocimiento, sin duda yo tendria
que traer aqui muchas proposiciones cuando
hagamos el debate del proyecto de ley. Porque
primero parte como que, si no hubiera nada, el
titulo, por eso le preguntaba al doctor Escobar
ahora, es que lo escuché a ¢l como avalando este
proyecto, por eso le hice la pregunta directa, por
el cual se crean medidas para mejorar la calidad,
entonces uno dice, venga, ¢no hay medidas ya
mas que suficientes? ;No estan ahi escritas? ;Por
qué razén?, y ¢por qué se las clavan a las EPS en
un sistema en el cual las EPS se lavan? Quiero
recordarles lo que hacia Caprecom, llegaba y le
decia al prestador, atiéndame sin contrato, usted
cuando el prestador no cumplia el tiempo de
atencion, a quién clavaban si no habria contrato
escrito, Saludcoop cuantas veces hizo lo mismo,
por qué se fue debiendo tanta plata, eso es lo que
quiero decir compafieros, primero tenemos un
sistema de calidad en Colombia, existe, que no se
aplica, claro, un ejemplo es que solo hay 32 IPS
acreditadas, como sera eso de facil.

En segundo lugar tenemos un proceso
administrativo para sancionar, que la Supersalud
no sancione, ese es otro problema, ya aqui le
dijimos al sefior Superintendente que ¢l no
funcionaba bien, que estaba chueco su trabajo,
porque si no sanciona ni a los que no tienen
margen de solvencia para sacarlos del mercado de
una, como dice la ley, no hace eso, se le estalla
la mano, es decir, acolita todas las embarradas
de Medimés en Colombia, la Superintendencia
Nacional de Salud acolita eso, no va a acolitar
que a alguien le den una cita en cuatro dias, o
en cinco, o en 10, no, yo creo que hay que ser
serio en el tema, esto no es un proyecto exotico ni
estrafalario, pero creo que si el proyecto va en una
direccion, pues tenemos que realmente ponerlo en
sintonia con lo que hay hoy en Colombia porque
el proyecto creo que desconoce muchisimo, es
decir, lo tnico y creo que en eso estoy de acuerdo
con el doctor Barguil, lo inico nuevo que trae
el proyecto es crear un fondo para incentivar la
calidad, pero quiero recordarles también, ;sera que
es que aqui los compaifieros que son mayores que
yo, en términos del Congreso, que han legislado,
por ejemplo, aqui ustedes no legislaron, o el
Gobierno nacional por indicacion del Congreso,
aqui no se establecieron en la ley incentivos para
los hospitales que se acreditaron, se establecieron
incentivos, donde estan los incentivos?, yo quiero
preguntar, se los digo con conocimiento de causa,
yo acredité un hospital en el Cauca, no me dieron
ni un incentivo, ni uno, es decir, en términos de
los incentivos de la ley, no estoy diciendo que
el Gobierno no nos acompaiio, que el Gobierno
no nos ayudo, lo que estoy diciendo es que los
incentivos que se escriben no se ven, y por esa
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razén entonces ese fondo que me parece que es
una cosa que si creo yo tenemos que revisarlo, y el
llamado que yo les hago a los compafieros autores
y ponentes, es que nos sentemos y revisemos el
contexto, y que después vamos y miremos con el
doctor Laray el doctor Barguil el tema, y tratemos
de adecuarlo con el Gobierno, para que nos digan
qué es lo que falta, porque si el Gobierno estaba
dando que estos indicadores son los que nos van
a resolver el problema de la calidad, ahi vamos a
tener un debate de fondo, profundo, porque yo les
preguntaria, ¢y los indicadores de infraestructura,
y los indicadores de los insumos, y de la calidad
de los medicamentos? En Popayan, el Hospital
San José, aqui lo denuncié, el Hospital San José
de Popayan pusieron a una sefiora gerente que no
conoce, por politiqueria, y entonces compra un
medicamento que no se llama syntocinon sino de
otra marca comercial, se las pone a las sefioras
en el posparto, las sefioras empiezan a sangrar y
terminan en cuidado intensivo, y la ginecdloga jefa
le manda una carta diciendo, doctora no compre
esa cochinada que eso no sirve y ella insiste en
que si, que ese es el que sirve, y entonces las
sefioras a punto de morirse porque la sefiora por
ahorrarse una plata pues compra el syntocinon
mas barato, ¢a donde se evalua eso aqui?, lo que
quiero decir es que este es un tema, como lo dijo
el doctor Arias, de alto calado, esto de la calidad
es muy complejo.

Por ejemplo a mi me tocd en Popayan y les
cuento esta anécdota para terminar, cuando era
gerente de hospital, un dia lleg6 un sefior a las tres
de la mafiana con un nifio, desesperado el sefior,
resulta que el sefor habia llegado de Estados
Unidos a Popayan a visitar a su hijo que nacid
en el viaje, y cuando llegd encontré que tenia un
dedito extra, un dedito adicional, y a las tres de
la mafiana se fue porque €l consideraba que eso
era una urgencia y como no lo atendieron saben
qué hizo, pues le mento6 la madre al doctor por ser
tan deshumanizado, bueno, ese es el ejemplo de
lo que para la gente puede ser la calidad. Por esa
razon los invito a los que somos ponentes a que
nos sentemos, tengo toda la disposicion de ayudar
a construir, no a hundir el proyecto, pero con el
Gobierno lo acomodaremos en lo que falta del
sistema de calidad en la prestacion de los servicios
de salud. Gracias, Presidente.

El Presidente:

Austed doctor Oscar, les pido hacer uso racional
del tiempo debido a que ya estd muy avanzado el
dia y tenemos que levantar la sesion por ahi a la
13:30 horas, tenemos tiempo, pero igual ustedes
saben que yo nunca coarto el uso de la palabra.
Vamos a darle el uso de la palabra a la doctora
Margarita Restrepo.

Honorable Representante Margarita Maria
Restrepo Arango:

Gracias, Presidente, me gusta mucho el
proyecto, pienso que todos criticamos el sistema

de salud, las deficiencias en el sistema de salud y
este proyecto ofrece soluciones y le da dientes al
sistema de salud para poder ofrecerles soluciones
finalmente a los pacientes. Mas del 33% de las
tutelas que se instauran en el pais, se instauran
contrael Sistema Nacional de Salud por deficiencia
en los servicios, en Antioquia, mi departamento,
el 77% de las tutelas que hay son contra el sistema
de salud. El 92.7% de los tratamientos que no
se atienden adecuadamente, estan en el no pos y
ademés obedecen a medicamentos de alto costo.
A todos nos preocupa la negacion de las citas
médicas, a todos nos preocupa la inasistencia
oportuna de distintas enfermedades que terminan
generando mayores costos al mismo sistema
de salud y volvemos a hablar del tema que no
hay una adecuada promocién y prevencion, qué
mas mecanismo de promocidén y prevencion que
una asistencia adecuada en salud. Pienso que ante
los grandes problemas que presenta el sistema
de salud, este proyecto representa una solucién, y
pienso que hace una cosa que a mi manera de ver
es muy importante y es que empieza a incentivar
una cultura del servicio adecuada, entonces voy a
apoyar incondicionalmente este proyecto. Pienso
que hay cosas para mejorar, pero es una muy buena
propuesta. Muchisimas gracias, Presidente.

El Presidente:

A usted doctora Margarita por el uso del
tiempo. Tiene la palabra el doctor Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos
Ramirez:

Presidente, muchas gracias. Es que
lamentablemente el doctor Rodrigo Lara se fue,
y queria referirme a lo que €l planteaba, estoy de
acuerdo en algunas cosas y con Oscar también, el
proyecto es interesante, un proyecto que abre las
puertas a una nueva forma de hacer control de la
salud o a hacer seguimiento, de interesar actores,
yo no dije que no habia preindicadores, dije que
habia que enunciarlos, porque entre otras cosas
cuando usted pone en la ley la proporcion, el
tiempo y esas cosas pues es una locura, eso debe
ser parte de la reglamentacion lo dije aqui, y estoy
de acuerdo con Oscar, es que aqui hay 19, lo que
pasa es que seguramente si hay que meter los 50
indicadores en la ley, metdmoslos, la 1438 y la
Ley 100 dicen que hay que tener un sistema de
calidad y en la oficina de calidad del Ministerio
estan haciendo control de indicadores de calidad,
0 por lo menos los estdn mirando o referenciando
y no es solo en la ley, entonces metamoslos en
la ley, no hay problema, porque no. Y si hay que
incentivar, incentivemos, y si hay que castigar
castiguemos, también es cierto, pero a mi si me
parece que es una cosa que no funciona, de donde
sale que sean 10 dias para tal cosa, cuando esto es
dindmico, de donde sale que sean tres dias para
tal cosa 0 30 minutos para tal otra cuando esto es
dindmico, entonces, eso si, cuando le entreguemos
la rectoria o responsabilidad del control de
indicador al sistema de calidad, la oficina de
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calidad, ahi también hay que poner unas cosas
bien complicadas, unos controles importantes,
¢por quedarnos dependiendo de funcionarios de
turno?

Y también sabemos, doctor Escobar, que los
mandos medios y sobre todo en el sistema de salud,
han hecho lo que les ha dado la gana, ellos saben
que el Ministro se va dentro de 15 dias, ellos saben
que el Superintendente se va dentro de dos meses
y yo estoy aqui nombrado, y yo hago lo que quiera
porque también hay funcionarios responsables en
el Ministerio como los hay muy irresponsables,
entonces este proyecto de ley, Oscar, cuando lo
revisemos y yo celebro que usted tenga disposicion
a revisarlo y a aportar, yo también manifiesto mi
disposicion a revisar y a aportar con el Gobierno,
para que corrijamos lo que pueda ser corregible,
y celebro, Presidente, que el doctor Barguil haya
aceptado que aqui hay que hacerle un control
también al que lleva la carga, incentivar al que
lleva la carga, a las IPS, si nos concentramos un
poquito mas en la IPS yo creo que también aqui
podriamos hacer cosas buenas. Se me paso un
planteamiento del doctor David, de la Universidad
de los Andes, que vale la pena reconocerlo, que
lo he dicho en multiples oportunidades también
aqui Angelita, estos siete afios, no hay sistemas
buenos ni malos, hay sistemas mal aplicados y
por eso entre otras cosas se cayo el proyecto de
ley de marzo del 2014, porque el Gobierno, el
Ministerio no tuvo la voluntad de poner en la
ley un sistema de auditoria eficiente, no, es que
son millones de prestaciones al dia y eso es muy
dificil de controlar, no, es que se puede hacer un
sistema de auditoria aleatorio, a esos indicadores
y controlarlos, lo que aqui hay que avanzar Oscar
es justamente en eso, ya hay que pasar del ranking
de las buenas EPS, del ranking de las buenas IPS
en una cartilla o en un documento que emite la
oficina de calidad, a incentivar ese ranking o a
castigar ese ranking, ese es el avance, que no pase
de ser solamente una cosa informativa, sino una
cosa que amerite avanzar al castigo y al incentivo,
castigo donde haya que castigar, la ley lo dice, los
castigos estan escritos y los incentivos no lo estan,
entonces eso es lo que yo creo que hay que hacer,
avanzar.

A los coordinadores ponentes, doctor Wilson y
doctora Argenis, no nos paremos en que como yo
soy ponente o coordinador ponente me cierro en
esto, y entonces yo emito un concepto positivo,
ponencia positiva y va como va, yo creo que lo
rescatable y la conclusion de esta audiencia es que
el proyecto debe ser mejorado, que el proyecto
debe admitir que es susceptible de mejorar, en el
entendido de que hay que meterle unas cosas y
sacar otras y aclarar otras, y ahi estoy yo tambien
dispuesto como ingeniero que SOy, N0 como
médico, ni como salubrista, ni como enfermero,
sino como ingeniero que pienso que un sistema
es un sistema y cualquiera lo puede abordar desde

su competencia técnica. Muchas gracias, sefior
Presidente.

El Presidente:

A usted, doctor Didier. Vamos a declarar
la sesién informal para escuchar al médico
Jorge Morales. ¢Aprueba la Comision la sesion
informal?

El Secretario:
Es aprobada, sefior Presidente.
El Presidente:

Doctora Angela, ya estamos terminando falta
la intervencion del doctor Jorge y luego el doctor
German, y no sé si el Gobierno quiera responder
la pregunta que hizo la doctora Angela Maria
Robledo. Doctor Jorge Morales, médico oncélogo,
exparlamentario.

Doctor Jorge Morales, Médico Oncoélogo:

Muy buenas tardes a todos los presentes, a la
Mesa Directiva. Todo lo que venga buscando un
beneficio es bienvenido, pero yo creo que aqui
seguimos dando patadas de ahogado y cada ocho
dias tenemos un proyecto de ley diferente. Este
proyecto de ley en el fondo podria ser interesante
y podria ser bueno, pero si empezamos a revisar
lo que ha pasado, nosotros hicimos un proyecto
de ley que decia, la oportunidad de atencion,
usted lo sabe muy bien doctor que no es lo mismo
un estallido del globo ocular que un céncer de
cuello uterino o que una protesis de cadera, en
todas las partes del mundo tienen unos tiempos
en los cuales el paciente se le da su atencién sin
perjuicio para su salud, y eso evita un atiborre de
gente; si yo tengo unos tiempos establecidos eso
desatrasa mucho, si a mi me dicen que es que un
nifio a las tres de la mafana tiene un dedito de
mas, yo quisiera preguntarle a ese sefior cuantos
afios tiene esperando la cita de pediatria, y el
desespero lo lleva a ir a las tres de la mafiana,
uno va a ver la ley y el problema de este sistema
de salud es que esta basado en que la gente esta
enferma, es el principal objetivo de la ley, que la
gente esté enferma, porque las EPS, las IPS, las
casas farmacéuticas, todo el mundo est& pendiente
es de que el paciente esté enfermo, el delegado
del Ministerio de Salud lo sabe, cuéanto es el
presupuesto que hay para PyP, y no hay control, y
resulta que llega una nifia de 15 afios embarazada,
0 un paciente con cancer de cuello uterino, a la
EPS no la sancionan, y las platas que recibe no las
ejecutan, devuelven los 70, 80, 100 mil millones
de pesos sin ejecutar el PyP, pero no tiene que
devolver los resultados financieros.

Hay otro tema, el Cddigo de Procedimiento
Civil, todas estas demandas a los tres afios
precluyen, entonces por mas que usted demande
el paseo de la muerte, que ahora son posesiones
de la muerte, son inocuos, porque todas, en este
proceso judicial que vivimos, precluyen, entonces,
no hay a quién sancionen el dia de mafana,
y la Superintendencia no tiene herramientas,
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imaginense que el tope maximo de sanciones
es 2.000 millones de pesos, para una EPS que
recibe 2 billones de pesos, 2.000 millones es para
reirse. Entonces, cuando vamos a ver la calidad,
primero, no hay posibilidad de mejora tecnologica
en nuestro pais porque todavia estamos trabajando
tarifas 2000 menos un porcentaje, es imposible
pagar hoy nueva tecnologia con tarifas de hace 15
0 20 afios, es imposible tener una tecnologia si no
lo paga. Para no hablar de ciudades, hay un hospital
que tiene en equipos de radioterapia mas de 25 mil
millones de pesos con la ultima tecnologia, y se
mantiene desocupado, y en el mismo edificio hay
un equipo obsoleto hace 20 afios y no le cabe la
gente, porque aqui lo importante es el costo y no
la calidad, entonces eso no lo pagan a tiempo ni
lo van a pagar, y nosotros hoy estamos trabajando
sobre medicina no basada en la evidencia, que
seria lo normal y en las patologias de alto costo,
lo que se llama tratamiento por protocolos, nada
pueden hacer diferente a tener unos protocolos que
primero racionalizan el gasto, atentian y adectan
la oportunidad de tratamiento, porque hoy dia
usted tiene lo que se llama el paseo millonario,
a un paciente de mama le hacen la biopsia en un
hospital, a los cuatro meses lo operan en otro, a
los siete meses le hacen la quimioterapia, en los
dos ciclos en otro, la radioterapia y todo a los dos
afios y la ley que nosotros dejamos aqui, que no
se ha aplicado, se llaman unidades funcionales,
por decir, cancer de mama, de cero a 72 horas la
paciente esta diagnosticada, y de cero a 15 dias
el paciente estd intervenido, o tiene quimio, 0
tiene radio, o tiene cirugia, eso no incrementa
los costos, pero nosotros tenemos que hacer una
evaluacion integral del paciente, porque aqui
estamos hablando es cuéanto se ahorra o cuanto
vale, pero no estamos teniendo en cuenta tiempos
de incapacidad, muertes jovenes que cuanto vale
el lucro cesante, o sea, hay que tener el indicador
total e integral de cuanto es el real costo.

Les voy a poner un ejemplo, un cancer de mama
que sea receptor positivo tiene un tratamiento hoy
con un medicamento, que vale 8 millones de pesos
mensuales y el paciente lo tendrd que utilizar
durante 18 meses, ahora, los genios decidieron
que si le agregan otro medicamento que vale 32
millones, 0 sea incrementa en 450 millones, es
excelente, porque mejora la sobrevida del paciente
en dos meses. Entonces, hoy hacemos medicina
basada en la publicidad, la capacidad de injerencia
que tienen los laboratorios, un tumor metastasico
hoy nos estan metiendo la inmunoterapia, que
es un valor de 1.500 millones de pesos, para un
paciente con una sobrevida a tres afios menor
del 20%, estamos haciendo lo que se llama una
cirugia avanzada para el cancer de colon, 1.000
millones de pesos para una sobrevida a dos afos
de 0%. Entonces, hay que focalizar también donde
estamos invirtiendo, cdmo estamos incidiendo
en estos médicos. Hay que renovar las tarifas, es
imposible, doctor, trabajar tarifas ISS 2000 menos
el 10, menos el 20, es méas, hay unos incentivos

claros establecidos en la norma que dice que en
zonas de orden publico es POS o SOAT mas el
20%, no se cumple porque estan en las leyes del
mercado, entonces, ¢a quién le va a gustar mejora
tecnologica?, ;a quién le va a gustar mejoras
locativas?, si las tarifas no van a modificar. Hay
que tener el talento humano, que es que llegd un
infarto, que es que no tengo sino un equipo de
angioplastia y un solo cardiologo, el que llegd de
segundo tiene que esperar, lo que si tenemos que
modificar, como lo dice el Protocolo de Londres,
es quién hace el triage, porque lamentablemente
aqui llega a una urgencia y no lo atiende un médico
sino el celador, y el celador lo ve echando sangre
y lo pasa urgente, y uno va a ver y es una heridita
del cuero cabelludo, pero el que vino con un dolor
de estdmago resultd que era un infarto, entonces
yo creo que todos estos proyectos de incentivo
a veces se vuelven perversos, por ejemplo la
tutela es un incentivo perverso, porque las EPS
prefieren atender por tutela porque se los paga por
fuera de la UPC, ese es un incentivo perverso, la
tutela. Entonces, creo doctor que es importante el
tema, pero creo que estos incentivos se vuelven
perversos, en Japon por qué no aceptan propinas,
porque a ellos les pagan por ese trabajo, entonces
yO no creo que a uno le tengan que pagar mas o
menos, a uno lo que le tienen que pagar es lo que
es justo y oportunamente, porque mientras que a
mi la tecnologia me la paguen con justicia, a las
tarifas que son, me la pagan oportunamente, es el
mejor incentivo para atender toda la poblacion que
nosotros necesitamos. Gracias, sefior Presidente.

El Presidente:

A usted doctor Jorge. ¢Quiere la Comision
volver a sesién formal?

El Secretario:

Si quiere, sefior Presidente.

El Presidente:

Tiene la palabra el doctor German Carlosama.

Honorable Representante German

Bernardo Carlosama Lopez:

Gracias, felicito por traer a colacion este
importantisimo debate y qué bueno que le
podamos dar consecutividad al que tuvimos hace
unos dias, conociendo la problematica que hay
en el sistema de salud. Yo considero que ojala,
compafiero Wilson, pudiéramos analizar ahi
también la posibilidad de colocar un articulo,
cuando por ineficiencia de las EPS, precisamente
la red prestadora del servicio, sobre todo la red
publica esté sufriendo y padeciendo situaciones
dificiles econdomicas que impiden que el servicio
de salud se desarrolle o se siga prestando, y que
realmente se afecte a los usuarios al final, aqui se
ha implementado el giro directo que considero,
ha servido para que la red prestadora de servicios
precisamente tenga recursos para poder brindar
los servicios de salud, porque como aqui
alcanzabamos a escuchar a uno de los ponentes,
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se busca que unas EPS sean mas eficientes que
otras, o premiarlas, o castigarlas, pero el lio es que
cuando se castiga 0 se sanciona, 0 se intervienen
algunas de las EPS, o se dan procesos de fusion
como los hemos visto, realmente las que salen
perjudicadas precisamente y que no hay una
normatividad clara, son las prestadoras, las IPS,
que sufren y tienen que esperarse a que se den
los respectivos planes de pago o acuerdos de
pago, que generalmente van con unas distancias
en tiempo muy largas y que afectan, insisto, la
prestacion del servicio.

Para terminar quiero hacer el llamado otra
vez al Superintendente de Salud, al Ministro de
Salud o su encargado, para que coloque los ojos
en el departamento de Narifo, y lo digo porque
alla hubo dos EPS también insignias, como lo fue
Comfamiliar, como lo ha sido Ensanar, y que hoy
precisamente tienen dificultades econdmicas y que
hay que revisar como esta funcionando el sistema,
segun el Director del Instituto Departamental de
Salud, a la red de prestacidn de servicios se le esta
debiendo mas de 425 mil millones de pesos, y que
hoy esa deuda estd amenazando la prestacion del
servicio de salud a los narifienses, ademas una
situacion muy compleja es que tanto Saludcoop
como Cafesalud, en proceso de liquidacion y de
fusion, adeudan a la red prestadora de servicios
de salud mas de 30 mil millones de pesos, y que
esta amenazando el cierre de hospitales como el
departamental, se hace necesario entonces que
los organismos de salud en conjunto en Narifio
puedan sentarse a mirar la problematica que hay
y ver entre todos como buscamos una solucién,
un salvavidas, porque no puede perjudicarse a la
gente en su prestacion de servicios de salud. De
tal manera que estaremos sugiriendo ojala algin
articulo, companero Wilson, para que precisamente
esta ley se acomode, se mejore, para el bienestar
del pueblo colombiano y del servicio de salud que
es tan importante para los colombianos. Gracias,
sefior Presidente.

El Presidente:

A usted, doctor Germén. Ya hemos terminado
las intervenciones, estaba pendiente la respuesta
del Gobierno a la doctora Angela Maria, pero
ya por la hora ella se tuvo que retirar, les
agradecemos a todos los presentes, al Gobierno,
a los honorables Representantes de la Comision
que nos acompafaron, al doctor Jorge Morales
también, tiene la palabra el doctor Wilson un
minuto para que terminemos.

Honorable Representante Wilson Cordoba
Mena:

Si, Presidente. Después de escuchar al
doctor Didier creo que podemos organizar una
subcomisidn, inclusive con los autores, y ver como
mejoramos el proyecto, Presidente, yo creo que
debe usted determinar una subcomision, porque
hay cosas que necesitan ajuste, pero sin evadir
la responsabilidad de quien tiene que tenerla, yo

creo que estoy presto, Presidente, para que esto
siga su cauce.

El Presidente:

Bueno, me queda una inquietud porque el
proyecto de ley va a ser anunciado para votar el
proximo martes, si usted propone una subcomisién
le pido por favor que me pase por escrito y el
martes aprobamos la proposicion para nombrar
la subcomision, para hacerle modificaciones al
proyecto de ley y discutirlo apenas la subcomisién
traiga el informe.

Honorable Representante Wilson Coérdoba
Mena:

Listo Presidente, sera radicada.
El Presidente:

Sefior Secretario sirvase anunciar los proyectos
para la proxima sesion.

El Secretario:

Si, sefior Presidente, se anuncia entonces el
proyecto de ley en mencion, el Proyecto de ley
numero 016 de 2017 Camara, por medio del cual se
crean medidas paramejorar la calidad del servicio
de atencidn en salud, salvo también la proposicion
que usted acaba de hacer de crear la subcomision,
no hay ningln problema en agendarlo. Proyecto
de ley nimero 097 de 2017 Camara, por medio
del cual se expide la ley del actor para garantizar
los derechos laborales y culturales de los actores y
actrices de Colombia, fomentar las oportunidades
de empleo para quienes ejerzan la actuacion y se
dictan otras disposiciones. Proyecto de ley nimero
306 de 2017 Camara, 140 de 2016 Senado, por
el cual se modifica el articulo 279 de la Ley 100
de 1993. Proyecto de ley nimero 001 de 2017
Camara, por medio del cual se crea el Programa
de Tamizaje Neonatal en Colombia. Esos son los
proyectos que se anuncian, sefior Presidente, y se
levanta la sesion siendo las 13:05 horas.

El Presidente:

Citamos para el proximo martes a las 10:00
horas.

. -, .. !
-/w—w meneg)
ESPERANZA PINZON DE JIMENEZ
Vicepresidente

f f ﬁ
L{P {
VICTOR AULAEPES FLOREZ
Secretario

Presidente

La grabacibn  magnetofénica y las
transcripciones correspondientes, reposan en la
Secretaria de la Comision Séptima.

* * *

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ACTANUMERO 11 DE 2017

(septiembre 19)
Primer Periodo Legislatura 2017-2018
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Sesion del dia martes 19 de septiembre de
2017

En la ciudad de Bogota, D. C., siendo las
10:33 horas del dia 19 de septiembre de 2017,
se reunieron en el recinto de Sesiones de la
Comision Séptima Constitucional Permanente,
los honorables Representantes miembros de la
misma, presidiendo el honorable Representante
Oscar Hurtado.

El Presidente:
Sefor Secretario sirvase leer el Orden del Dia.
El Secretario:

Con los buenos dias para todos, el Orden del
Dia propuesto para hoy septiembre 19 de 2017
siendo las 10:33 horas es el siguiente:

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER
PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
Legislatura 2016-2017
Del 20 de julio de 2017 al 20 de junio de 2018

(Primer Periodo de Sesiones del 20 de julio de
2017 al 16 de diciembre de 2017)

Articulos 78 'y 79 Ley 52 de 1992

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ORDEN DEL DIA
Fecha: septiembre 19 de 2017
Hora: 10:00 horas
Lugar: Salon Juan Luis Londofio de la Cuesta
I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I
Negocios sustanciados por la Presidencia
Il
Discusion y votacion de proyectos de ley

1. Proyecto de ley nimero 097 de 2017
Camara, por medio de la cual se expide la ley
del actor para garantizar los derechos laborales
y culturales de los actores y actrices en Colombia,
fomentar oportunidades de empleo para quienes
ejercenlaactuaciénysedictanotrasdisposiciones.

Autores: honorables Representantes Angela
Maria Robledo, Oscar Ospina, José Elver
Hernandez, Wilson Cordoba y otras firmas, y los
honorables Senadores Jorge Ivin Ospina, Ivain
Cepeda Castro, Jorge Enrique Robledo y otras
firmas.

Radicado: agosto 16 de 2017.

Publicacion Proyecto de ley: Gaceta del
Congreso numero 705 de 2017.

Radicado en Comision: agosto 29 de 2017.

Ponentes Primer Debate: Angela Maria Robledo.
Designada el 30 de agosto de 2017.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 774 de 2017.

Ultimo anuncio: septiembre 13 de 2017.

2. Proyecto de ley nimero 306 de 2017
Céamara, 140 de 2016 Senado, por medio de la
cual se modifica el articulo 279 de la Ley 100 de
1993.

Autor: honorable Senador Juan Manuel Galan
Pachon.

Radicado: septiembre 7 de 2016.

Publicacion Proyecto de ley: Gaceta del
Congreso numero 732 de 2016.

Radicado en Comision: julio 21 de 2017.

Ponentes Primer Debate: Oscar de Jesus Hurtado
Pérez (Coordinador Ponente), Rafael E. Paldau
Salazar, Mauricio Salazar Pelaez. Designados el
2 de agosto de 2017.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 751 de 2017.

Ultimo anuncio: septiembre 13 de 2017.

3. Proyecto de ley numero 001 de 2017
Camara, por medio de la cual se crea el programa
de tamizaje neonatal en Colombia.

Autora: honorable Representante Margarita
Maria Restrepo Arango.

Radicado: julio 20 de 2017.

Publicacion Proyecto de ley: Gaceta del
Congreso numero 588 de 2017.

Radicado en Comision: agosto 4 de 2017.

Ponentes Primer Debate: Margarita Maria
Restrepo  Arango  (Coordinador  Ponente),
Cristobal Rodriguez Hernandez, José Elver
Hernandez Casas. Designados el 8 de agosto de
2017.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 681 de 2017.

Ultimo anuncio: septiembre 13 de 2017.

4. Proyecto de ley nimero 016 de 2017
Céamara, por medio de la cual se crean medidas
para mejorar la calidad del servicio de atencién
en salud.

Autores: honorables Representantes Rodrigo
Lara Restrepo y David Alejandro Barguil Assis

Radicado: julio 24 de 2017.

Publicacion Proyecto de
Congreso numero 595 de 2017.

Radicado en Comision: agosto 4 de 2017.

Ponentes Primer Debate: Wilson Codrdoba
Mena (Coordinador Ponente), Argenis Velasquez
Ramirez. Designados el 8 de agosto de 2017.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 718 de 2017.

Ultimo anuncio: septiembre 13 de 2017.
v

ley Gaceta del
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Anuncio de proyectos de ley
V

Lo que propongan los honorables
Representantes

Ese es el orden para el dia propuesto sefior
Presidente.

El Presidente:

Gracias sefior Secretario, favor sirvase llamar a
lista y verificar quoérum.

El Secretario:

Si sefior Presidente.

Fabio Raul Amin Saleme
Guillermina Bravo Montafio
Didier Burgos Ramirez
Germén Bernardo Carlosama
Wilson Cérdoba Mena

Edgar Alfonso Gomez Roman
José Elver Hernandez Casas
Oscar de Jests Hurtado Pérez
Alvaro Lopez Gil

Oscar Ospina Quintero
Rafael Eduardo Palau Salazar
Ana Cristina Paz Cardona
Esperanza Pinzon de Jiménez
Margarita Maria Restrepo Arango
Angela Maria Robledo Gémez
Cristobal Rodriguez Hernandez
Rafael Romero Pifieros
Mauricio Salazar Pelaez
Argenis Velasquez Ramirez.

Sefnior Presidente le informé que hay quorum
suficiente para deliberar no para decidir.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Oscar Ospina.
Honorable Representante Oscar Ospina:

Gracias sefior Presidente, buen dia para los
compafieros de la Mesa, un saludo para los
comparieros desde el Cauca afro, campesino,
indigena y mestizo, Presidente yo quiero pedirle
a usted lo siguiente, los colombianos no aguantan
mas lo que estd pasando con Medimas que es
medimenos, esta Comision de manera urgente
deberia citar para la proxima semana, nosotros
tenemos que citar aqui y esta Comision deberia
estar enviandole una carta al sefior Presidente
pidiéndole la cabeza de Norman Julio Mufioz, por
lo que esta pasando en Colombia con 5 millones de
colombianos afiliados a una terrible empresa que
se llama Medimas, ¢y por qué el Superintendente?,
porque es que Medimas empezd a operar porque
él lo autorizd, la Superintendencia es el ente
competente para autorizar la operacion, y para que
una EPS en Colombia empiece a operar debe tener

unos requisitos de solvencia financiera, una red de
prestadores de servicio, un modelo de atencion del
riesgo, y a Medimas parece ser que lo autorizaron
asi con un papelito, porque no tiene red, no
sabe como manejar el riesgo, no tiene solvencia
financiera y uno dice, y el Superintendente donde
estaba, durmiendo, para autorizar una empresa de
este tamafo y vea lo que estd pasando en todo el
pais, no hay una zona de Colombia, Presidente,
donde la gente no esté quejandose de lo que esta
pasando con Medimas.

Yo le pido a usted Presidente para que en ocho
dias, mafiana tenemos un debate en la Plenaria,
pero no nos va a alcanzar el tiempo sin duda porque
hay muchas intervenciones, pero dediquémonos
a este tema que es un tema de urgencia para 5
millones de Colombianos, hagamos un debate,
mandémosle una carta si usted estd de acuerdo
hoy mismo al Presidente de Colombia, diciéndole
qué es lo que estd pasando que no ha sacado a ese
Superintendente Nacional de Salud todo lo que
estd pasando, el Procurador acaba de decir que
eso no estaba funcionando y yo no sé por qué el
Procurador no investiga rapidamente, y empiezan
a decir que en dos meses y el Superintendente
sale a decir que en otros meses, y el gerente o
presidente de Medimas sale a decir que de aqui
a diciembre de regalo a Navidad vamos a tener
funcionando todo a las mil maravillas, es una
desgracia lo que est4d pasando hoy en Colombia,
Presidente, los pacientes que tenian tutelas para
tratamiento a través de Cafesalud, como cambio
la razon social entonces los de Medimas, dicen
me tienen que cambiar la tutela y la gente tiene
que volver a empezar, para que le garanticen lo
que esta en el plan de beneficios, es una desgracia
lo que esté pasando, Presidente, y nosotros, usted
que es tan juicioso y esta Comision que ha sido
muy juiciosa, el doctor Paldu hizo un debate que
no lo acompafniamos por la beligerancia con la que
lo hizo, pero él lo ha planteado claramente, en
términos de lo que estd pasando en la Supersalud
que le hemos dicho al sefior Superintendente,
pero que es necesario, esto no tiene hoy ningun
aplazamiento mas, y le pido si usted tiene a bien,
redactemos una carta, la firmamos todos los que
queramos, diciéndole al Presidente que eso que
estd pasando es una emergencia humanitaria que
esta atropellando el derecho fundamental de la
salud, gracias Presidente.

El Presidente:

A usted doctor Oscar, sirvase certificar el
quorum, sefior Secretario.

El Secretario:

Si sefior Presidente, le informo que tenemos
quorum suficiente para deliberar y decidir.

El Presidente:

En consideracion el Orden del Dia leido, se
abre la discusion, sigue la discusion, anuncio que
va a cerrarse, queda cerrada, ¢aprueba la Comision
el Orden del Dia leido?
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El Secretario:

Sefior Presidente ha sido aprobado el Orden del
Dia propuesto.

El Presidente:

Bueno, voy a dar el uso de la palabra a
algunos parlamentarios, no sin antes decirle al
doctor Oscar Ospina, que si no funcionan las
EPS, que llevan 10 y 20 afios, esta que se acaba
de crear, mucho menos va a funcionar, esto para
decir que realmente las EPS no funcionan, ni las
nuevas ni las viejas, y la idea es terminar con esa
intermediacion, voy a hacer caso de su solicitud de
enviar la carta, para los compafieros que la quieran
suscribir, sefior Secretario, para que tengamos en
cuenta la redaccion de una carta para solicitar lo
acordado con el doctor Oscar Ospina, sin embargo
yo insisto en que es realmente el sistema el que
no funciona, tiene la palabra el doctor Wilson
Cordoba.

Honorable Representante Wilson Cordoba:

Muchas gracias Presidente y a los colegas,
buenos dias a todos, recuerdo exactamente la
semana pasada que vino aqui el doctor German
Escobar, y nos quiso meter una triquifiuela
diciéndonos que todo estaba bien, donde estara
el doctor Didier, porque el doctor Didier fue uno
de los que me refutd en ese momento, y me dijo
que no, que Colombia es un pais que ha venido
avanzando y que todo va muy bien, quisiera que
el doctor Didier estuviera aqui porque de ese 75%
que el doctor German Escobar esta diciendo aqui
que estaban satisfechos, de esos 720.000 habitantes
que tiene Urabd, a ninguno han llamado, porque
ninguno esta satisfecho, ni uno solo.

El otro tema que ha venido cogiendo fuerza
ahorita son los Spa, varias droguerias les ha dado
por meter una camilla con enfermeras que estan
colocando, gluteos a través de una inyeccion y
eso estd cogiendo fuerza aqui en Colombia y
nadie lo controla, solamente en Antioquia han
muerto tres personas esta semana, tres mujeres,
porque una persona que hizo un curso de mes y
medio en Chile, a través de una peluqueria y una
camilla estd colocandoles no sé qué, y la gente se
esta muriendo y pareciera que en Colombia nadie
le doliera esta vaina, asi de desgobernado esta
este pais, varios colegas me dijeron que no, que
esta mas ordenado que antes, hombre, este pais
estd descuadernado, la gente se estd muriendo,
nadie responde, por Dios santo, como puede
pasar esto, que nadie responda por nada, quién
tiene el control a través de los municipios, de los
departamentos, de la nacidn, pero claro, qué van
a funcionar los municipios si la Nacion no esta
funcionando, a este pais debemos devolverle
el control, la cabeza, porque verdaderamente se
perdio la gobernabilidad, necesitamos Presidente
que retomemos las funciones como usted bien lo
ha hecho desde que asumi6 la presidencia y que
traigamos los responsables aqui, hagamos cosas
mas serias, y el que no venga, Presidente, lo vamos

a conducir con la policia, y viene aqui a responder
por el pais, Presidente, muchas gracias.

El Presidente:

A usted doctor Wilson aqui le damos el uso
y el ejercicio de la oposicion, del doctor Wilson
al Gobierno nacional, bien pueda doctor Edgar
Gomez.

Honorable Representante Edgar Gémez
Roman:

Buenos dias para todos, si los estragos que hace
el doctor Didier todavia tiene acelerado al doctor
Wilson Cdérdoba, yo voy a hacerlo con muchisima
calma porque a nuestra edad una alteracion si no
hay quién nos atienda seria lamentable, Presidente,
simplemente con el propésito de unirme a la
peticion que hace el colega Oscar Ospina, no le
alcancé a escuchar si en su intervencion Oscar,
esa citacion es también para el Presidente de
Medimas, que es la persona que deberiamos traer
aqui, estamos facultados para hacerlo, de pronto
Wilson nos ayuda para ver cual es el mecanismo,
echémosle la policia pero traigAmoslo, pero
en realidad es lamentable, Presidente, mire, en
Santander es grave y si en el resto del pais estan
como esta Santander, que se ha apreciado y se ha
ganado la fama de ser en los temas de salud la
nimero uno de Colombia, hoy ir a la Foscal, o
ir al hospital internacional, que tiene muy poco
de haberse inaugurado, da grima, Presidente, la
unica respuesta es que no hay contrato vigente con
Medimas, qué culpa tiene la gente, yo aqui lo dije
y felicité al Super, por la forma como el Gobierno
hizo la negociacién, ami personalmente me parece
que fue extraordinaria en términos economicos
pero donde esté la plata, yo estoy seguro que si se
le pudiera hacer una auditoria al sefior Presidente
de Medimas, tengo la absoluta seguridad que
deben tener en caja 200, 300 mil millones, que
por qué no los sacan, porque no se los entregan
a las prestadoras de salud para que dinamicen el
servicio, hoy muchos de ellos estan prestando
los servicios sin tener los convenios, sin tener los
contratos, a riesgo pero yo me uno, doctor Oscar, a
esa peticion suya, si lo va a hacer via proposicion
le ruego me permita suscribirla a que se incluya
para que venga y de la cara, no conozco su nombre,
pero dice que ¢l se compromete, que de aqui a
diciembre va a mirar como es capaz de adelantar
los contratos y mientras tanto, la gente que se siga
muriendo, sigamos simplemente a nivel de tutelas,
y el servicio que aqui me he cansado de escuchar
que ahora es un derecho, derecho fundamental de
los Colombianos, el derecho a la salud no se ve
reflejado por ninguna parte, entonces eso era todo
con toda la tranquilidad sefior Presidente, que
queria expresar.

El Presidente:

Bueno, es un debate muy largo, hay dos
constancias, entonces si se comprometen a que
son cortas con mucho gusto doctor Palau.
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Honorable Representante Rafael E. Palau:

Gracias Presidente, quiero registrar con
satisfaccion que los compaieros de la Comision
Séptima, que hemos sido testigos durante los
tres afios ya largos, de nuestro ejercicio aqui
en la Comision Séptima, sobre la situacion y la
realidad de la salud en Colombia, hoy tengamos
mas claridad y mas cardcter para actuar, aqui
en diferentes oportunidades hemos tenido al
Superintendente Nacional de Salud y le hemos
dicho lo que pensamos, y le hemos mostrado con
cifras con argumentos, con datos precisos en lo
que ha convertido ¢l, la salud en Colombia, y digo
que ¢l desde la Superintendencia, porque nosotros
no debemos desconocer el esfuerzo grande que
hace el Gobierno nacional, el Ministerio de Salud
con sus funcionarios, y algunos casos aislados que
ven la salud como un deber o como un derecho
constitucional, pero aqui el tema de la vigilancia'y
el control definitivamente ha permitido que la salud
se convierta en un negocio, aqui hemos pedido
de manera vehemente al sefior Superintendente
que actue, que sabemos que no es facil, pero que
los resultados no lo favorecen, pero también me
Illama la atenciéon cuando algunas voces salen a
hacer de defensores de oficio y ustedes saben qué
representantes lo han hecho, casi que de manera
descarada porque es casi decir que el pais entero
esta equivocado, y solamente una o dos personas
estan viendo las cosas como son.

Qué bueno, y enhorabuena representante
Oscar Ospina, que se le da continuidad a los
temas, a los debates, la situacion es cada vez
mas compleja, que llevemos esto a un debate de
control en Plenaria, que se le dé el mensaje al
pais que tenemos como tomar acciones concretas
frente a temas tan sensibles como este, y que no
se queden en debates estériles en los que cada uno
opina de acuerdo a lo que considera, pero igual
no pasa nada, porque es lo peor, la comunidad
esta perdiendo la confianza en las instituciones, la
esperanza en un sistema que definitivamente tiene
que ser reformado, estructuralmente modificado,
pero qué bueno que hoy cerremos filas finalmente
como Comision Séptima, no solo firmemos sino
que intervengamos, que exijamos y de una vez
pidamos que se tengan acciones ejemplares, da
gusto ver al Superintendente de Sociedades o el
de Industria y Comercio, tomando acciones frente
a cada tema, da gusto ver las sanciones, porque se
estansentando precedentesfrenteairregularidades,
pero da tristeza ver lo que pasa en salud, no pasa
nada, es un tape, es un ocultar, un desconocer,
es una insensibilidad de algunos funcionarios
irresponsables que hacen que nuestra labor aqui
en la Comision Séptima fuera intrascendente que
no tuviera la importancia, que no corresponde con
lo que nosotros hemos querido hacer aqui como
congresistas, muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente:

A usted doctor Rafael, termina el doctor
Mauricio Salazar, yo los invito a quienes estén

interesados mafiana antes de la Comisién, por
qué no dedicamos una hora para que busquemos
alguna solucion, ademas es muy importante para
que participemos en el debate en la tarde, pero qué
bueno que los que tengan tiempo nos reunimos
aqui antes de las nueve para que tomemos alguna
accion, yo vengo del Quindio de una audiencia
el jueves y alla las EPS, las antiguas no le han
pagado ninguna IPS, o sea todas estan quebradas
o al borde de estarlo y eso tiene que ver con la
intervencion del Gobierno, doctor Mauricio
Salazar.

Honorable Representante Mauricio Salazar:

Gracias sefior Presidente, la verdad es que
debates sobre el tema de la salud acé se les ha
dedicado tiempo y pasamos de Guatemala a
Guatepeor, pasamos de cafesalud a Medimas,
diremos que el problema es mucho mas critico,
yo creo Presidente y compafieros que tenemos
que ir un poquito mas alla de los debates, Oscar
yo estoy de acuerdo con usted, es importante que
los funcionarios que no han podido contribuir
con la solucion a esta problemética den un
paso al costado, estoy de acuerdo en que el
Superintendente asuma la responsabilidad politica
de esta crisis y renuncie y si no tiene el valor civil
de hacerlo pues tengamos nosotros el valor como
Comision de pedirle la renuncia, acompafio esa
propuesta porque es que mafana yo través un
debate en la plenaria de la Camara y les aseguro
que pasara lo de siempre, las quejas por parte
de los congresistas y las explicaciones por parte
de los funcionarios, pero la realidad cada vez es
peor, entonces Presidente el llamado es para que
esta Comision se pronuncie con aspectos que ya
trasciendan ese ciclo que se volvid vicioso y es
debate tras debate, pero la solucion no se ve, la
crisis cada vez es peor y los funcionarios siguen
aferrados a sus cargos cuando no estan dando los
resultados, gracias Presidente.

El Presidente:

Gracias, yo insisto en que mafiana nos reunamos
antes de la Sesién de Comision y hagamos una
propuesta frente a la crisis, sefior Secretario
siguiente punto del Orden del Dia.

El Secretario:

El siguiente punto del Orden del Dia sefior
Presidente es, negocios sustanciados por la
presidencia que ya fueron evacuados, el siguiente
punto es la discusion y votacion de proyectos de
ley, el proyecto de ley que esta en turno para ser
discutido y analizado por esta Comision es el
proyecto de ley 097 de 2017 Cémara, que lleva
el siguiente titulo “por medio del cual se expide
la ley del actor para garantizar los derechos
laborales culturales de los actores y actrices en
Colombia, fomentar oportunidades de empleo
para quienes ejerzan la actuacidon y se decretan
otras disposiciones, autoria de la honorable
Representante Angela Maria Robledo, Oscar
Ospina, José Elver Hernandez, Wilson Cérdoba
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y otros, y por los honorables Senadores Jorge
Ivan Ospina, Ivan Cepeda Castro, Jorge Enrique
Robledo y otros, este proyecto de ley esta con
ponencia para primer debate en esta Comision,
publicada en la Gaceta nimero 774 de 2017, la
ponente para primer debate es la doctora Angela
Maria Robledo, y su ultimo anuncio se hizo el dia
13 septiembre 2017, sefior Presidente.

El Presidente:

Sirvase leer el informe con que termina la
ponencia. La proposicion.

El Secretario:

Si sefior Presidente, la proposicion del
informe como termina la ponencia dice asi: por
las anteriores consideraciones y con base en lo
dispuesto por la Constitucion y la ley propongo
a los honorables representantes de la Comision
Séptima Constitucional Permanente dar primer
debate favorable al Proyecto de ley numero 97
de 2017 Camara por medio del cual se expide
la ley del actor para garantizar los derechos
laborales y culturales de los actores y actrices en
Colombia, fomentar oportunidades de empleo
para quienes ejercen la actuacion y se dictan otras
disposiciones, firma la honorable Representante
Angela Maria Robledo, ese es el informe como
termina la proposicion, sefior Presidente.

El Presidente:

Vamos a colocar en consideracion la
proposiciéon con que termina el informe de la
ponencia, e iniciamos con la presentacion de la
doctora Angela Maria Robledo.

Honorable Representante Angela Maria
Robledo:

Buenos dias a todos y a todas, les pido a todos
un poco de excusas, hoy creo que decia que de
pronto la que necesita ambulancia soy yo, estoy
un poco desalentada y me excusan si no hago
una presentacion lo suficientemente significativa,
pero lo haré con toda la intencién, lo primero que
habria que decir es que este es un proyecto que ha
sido aprobado y ha tenido el apoyo de todos los
partidos politicos y que por cuestiones de tiempo,
de trdmite legislativo se hundio el afio pasado, eso
quiere decir entonces que en la tarea que han hecho
los actores y actrices, acompafiados por Fescol, y
también por muchos de nosotros, este proyecto
ha ido modificandose y transforméandose, cuales
son sus antecedentes, una audiencia en el 2014,
mentiras conocidas y verdades por conocer, una
gran audiencia que hicimos en el auditorio Luis
Guillermo Vélez, y que quizas lo que nos permitio
conocer y saber eran las reales condiciones en
las que actores y actrices en Colombia viven,
que hay detrds de las pantallas, detras de todos
estos personajes que representan estos hombres y
mujeres y que desafortunadamente las condiciones
de su trabajo y en especial lo que ha significado el
no contar con condiciones dignas para su trabajo
en el marco también de reconocimiento a la

seguridad social y lo que también ha implicado
en la vejez de muchas de ellas que han muerto en
Colombia en condiciones de total indignidad y de
pobreza.

Reconociendo entonces que el aporte de actores
y actrices en Colombia es un aporte a la cultura, a
la educacion al patrimonio y que requiere y exige
acciones afirmativas para generar esas condiciones
de dignidad, el proyecto esta circulando por aca
desde el 2014, ha tenido mesas, debates, acuerdos,
porque si bien no tiene concurrencia del gasto,
si compromete grandes sectores de productoras
privadas y publicas en Colombia con quienes
hubo que hacer un ejercicio de concertacion
muy juicioso, muy deliberativo para tener el
proyecto que tenemos hoy y como les recordaba
a ustedes, lo aprobamos en junio del afio pasado,
no alcanzamos por dias a que fuese a la Plenaria,
pero fue aprobado por todos y todas ustedes en
su momento, esta vez es radicado en Camara de
Representantes, pero fue aprobado en sus debates
anteriores en el Senado.

En la primera sesion de discusion del Senado,
Comision Séptima, por sugerencia de algunos
integrantes del Centro Democratico, del Partido
Liberal, el Partido Conservador, de los verdes, se
cred una comision de concertacion y discusion con
los distintos sectores a los cuales comprometeria
este proyecto, productoras de television privadas
y publicas, asociaciones de teatreros y todo lo que
tiene que ver con la produccion cinematografica en
Colombia y fruto de eso tenemos el proyecto que
se radica el pasado 16 agosto, pero basicamente
tiene los aportes que fueron recogidos y en
su momento también yo tenia una ponencia
compartida con el representante Fabio Amin,
fue recogida la observacion del representante
Fabio, respecto a lo que tenia que ver con la
distribuciéon de algunos resultados, porque las
publicas no tienen en términos de la produccion
de dramatizados, tiene entonces como propasito
fundamental promover, estimular, garantizar el
ejercicio digno de una labor que en Colombia
poco a poco ha ido ganando profesionalizacién
e incorporarlo en lo que esta Comision ha hecho
de tiempo atras y es en la perspectiva del trabajo
digno, el proyecto de trabajo digno de empleadas
domésticas, de mayordomos, de conductores, en
esta Comision tramitamos el proyecto de accion
afirmativa para mejorar las condiciones de las
mujeres jefas de hogar y buscar cerrar la brecha
entre hombres y mujeres, tramitamos el proyecto
que fue cabeza y liderazgo de Oscar Hurtado, de
horas extras, que no se logré el méximo, pero que
si se logro gradualmente, el reconocimiento a las
horas extras.

Bueno, yo espero que en esta Comision que
se preocupa tanto por la salud pero que también
trabaja el tema de las condiciones dignas de
trabajo de otros sectores, este proyecto sea
acogido, tenemos un marco de referencia de las
normatividades internacionales, la resolucion
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de la Naciones Unidas que invita a los estados a
promover el desarrollo de la cultura como parte
fundamental de su desarrollo y de su patrimonio,
las recomendaciones de la Unesco para orientar
procesos legislativos para defender y crear
condiciones de vida digna para artistas, actores,
actrices; la convencion sobre la proteccion de la
diversidad de expresiones culturales porque en este
caso ustedes lo saben, hay una condicion de trabajo
intermitente que hace mucho mas necesario crear
ese marco de proteccion, la convencion americana
de derechos humanaos, el protocolo del Salvador, la
recomendacion en el 2014 de 1a OIT, que establece
para los paises integrantes recomendaciones para
generar condiciones dignas para trabajadores y
trabajadoras intermitentes, la recomendacion del
artista de la Unesco y el trabajo de Beijing, este
Gltimo tratado es muy importante, lo aprobamos a
finales de la legislacion pasada y les aclara una de
las enormes preocupaciones que tienen los actores
sobre el derecho de divulgacion de reproduccion
y de repeticion de sus producciones con un
elemento nuevo, la autorizacion por parte de los
actores, los marcos de las leyes que lo sustentan,
la Constitucion Nacional de Colombia, la ley
397 de patrimonio, la ley 1507 que crea el fondo
de cultura para apoyar expresiones culturales y
educativasy el cadigo del trabajo, ahi esta el marco
de la Constitucion, los articulos, esta desarrollado
en la ponencia si ustedes la quieren tener, se las
podemos mandar.

El punto especial que aprobamos del convenio
de Beijing, sobre derechos de autor en especial
para actores y actrices, el marco internacional:
paises como Chile, Argentina, Uruguay, Espafia,
México, Francia, Bélgica, en los ultimos afios han
legislado sobre esto, seria ponernos en esa linea
de paises que lo han hecho, las condiciones de
trabajo de los actores, enormes preocupaciones
de como realmente esa idea que tenemos que los
actores y actrices son millonarios, que viven, no,
hacen un trabajo digno, hacen una tarea cultural
muy importante, pero muchos de ellos y cada vez
mas en los ultimos tiempos, sobre todo con los
TLC, han visto restringida la posibilidad de trabajo
y de que se parrille de manera mas significativa
producciones nacionales y dramatizadas, ahi estan
un poco las condiciones de vida de los actores y
de las actrices, que no queremos presentarlos
como victimas, viven con enorme dignidad, hacen
su trabajo, buscan sus opciones pero cada vez hay
una mayor precarizacion de la condicion de su
trabajo, después de muchos, de un proyecto con
mayores aspiraciones, mas maximalista, hemos
ido acotandolo a una mayor factibilidad social,
politica y de concertacion con los sectores que
son los que tienen relacion directa con los actores,
los articulos son 19, los primeros referidos al
ambito de aplicaciéon de las definiciones, la
profesionalizacion, las condiciones de trabajo para
actores y actrices, la promocion y el fomento de
su talento, en aras de recoger talentos intuitivos,
talentos naturales y reconocerlos, saber que hay

una aspiracion de mayor profesionalizacién de los
actores y las actrices y el tema de sanciones.

Bueno, yo diria que ese es el espiritu, estamos
entregando este pequefio plegable donde de
manera fundamental reconocemos qué es lo que
basicamente estamos haciendo, buscar que se
reconozca su valor, su trabajo y reconocerlos
como trabajadores de la cultura, y sefalar que el
arte y la cultura hacen parte no solo de nuestro
pasado sino del aporte que han hecho de nuestro
presente y de nuestro futuro, esa es la solicitud
que de manera expresa, aunque soy la unica
ponente, en el proyecto anterior éramos como
siete ponentes, todos rendimos ponencia positiva
y estan aqui acompafidndonos algunos de estos
actores y actrices que llevan dos afios hablando,
deliberando, aportando, diciendo por qué para
este pais es tan importante este apoyo al proyecto
de actores y a su esfuerzo de asociatividad que
en el mundo entero les ha devuelto condiciones
de trabajo para hacer todo ese despliegue de
imaginacioén y creatividad, que nos regalan en
cada interpretacion que hacen en los distintos
medios, en television, en cine, en video, en
musica, en radio, esa es entonces la presentacion
de la ponencia, la solicitud para la aprobacion de
la misma, muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Gracias a usted doctora Angela estamos en la
discusion del informe de la proposicion con que
termina el informe de ponencia, tiene la palabra el
doctor Mauricio Salazar.

Honorable Representante Mauricio Salazar:

Gracias Presidente, gracias doctora Angela
Maria por su exposicion, yo lo unico que lamento
de este proyecto de ley es que se nos haya hundido
lavez pasada por falta de tramite, pero por supuesto
que todo el respaldo y felicitaciones porque hizo
una muy buena presentacion del mismo, gracias
Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra el doctor Rafael Palau.
Honorable Representante Rafael E. Palau:

Gracias Presidente, primero felicito a la
doctora Angela Maria, ponente, porque hay una
buena exposicion, porque evidentemente habla
con un conocimiento profundo del tema, a este
proyecto le hemos puesto corazén y lo digo
porque la Comision Séptima ha demostrado
que tiene compromiso en un tema tan sensible
y creo que ahora en este segundo intento no va
a ser la excepcién, hemos recibido un concepto
del Ministerio de Cultura bastante extenso, la
doctora Mariana Garcés en términos generales
esta diciendo estar de acuerdo con el proyecto y
hace algunas observaciones o recomendaciones
mas de forma, lo tnico que le pediria a la doctora
Angela Maria para que no se nos atrase y siga su
tramite este proyecto de ley, sean tenidas estas
observaciones para el segundo debate, lo que sea
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pertinente, lo que considere usted como ponente,
hay plena confianza en su labor, doctora Angela
Maria, y mi invitacion, y aqui doy testimonio voy
a votar positivamente y solicito que no solo los
miembros de la Comision sino los compafieros en
el Congreso de la Republica, la opinién puablica
en términos generales, hagamos de este proyecto
de ley una ley de justicia social, de gratitud, para
quienes han trabajado como creadores y artistas
en defensa de nuestra cultura, de nuestro pais,
que hoy sientan ese acompafamiento por parte de
la Comision Séptima, nuevamente felicitaciones
doctora Angela Maria, muchas gracias, Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion la proposicién, anuncio
que va a cerrarse, tiene la palabra la doctora
Guillermina.

Honorable Representante  Guillermina
Bravo:
Gracias, sefior Presidente, en el anterior

debate estuvimos acompafiando este proyecto,
porque nos parece que hemos venido trabajando,
doctora Angela, como usted lo ha dicho para
que el trabajador colombiano tenga todas sus
prestaciones de ley, es el caso de pronto que se le
olvido los trabajadores domésticos, que hicimos
que tuvieran su prima de servicio, y faltaban
entonces los actores y actrices, es necesario que
ellos continuen su profesionalizacidon, que puedan
ser directores y podamos avanzar mucho mas en
las tematicas para que el arte y la cultura realmente
en Colombia se beneficien, es de justicia social
como lo dijo el representante Palau, aprobar
este proyecto de ley que la Comision Séptima
ha venido acompaiiando, asi que el partido
politico Mira va a dar el voto positivo, hemos
presentado una proposicion para el titulo que estéd
avalado por la ponente Angela Robledo, no es de
modificacion sino de forma, de redaccion al titulo
de este importante proyecto de ley, gracias, sefior
Presidente.

El Presidente:

A usted doctora Guillermina, tiene finalmente
la palabrala doctora Esperanza Pinzon de Jiménez.

Honorable Representante Esperanza Pinzon
de Jiménez:

Buenos dias para todos, celebro esta iniciativa,
la vez pasada la apoyamos, estamos totalmente de
acuerdo, el obrero es digno de su trabajo, ustedes
trabajan mucho, la gente no se da cuenta de eso
pero la labor de un artista no es solamente salir ya
en la television sino todas las horas de repeticion,
de aprender, por eso es digno que se les remunere
como debe ser, mi voto va a ser positivo, siempre
los he apoyado pero siento algo vital en el tema 'y
considero que sea pertinente para la ponencia del
segundo debate, es tener en cuenta la regulacion
que debe existir para los menores de edad que
participan en los diferentes actos o funciones, la
cual debe ser arménica con el cddigo de infancia

y adolescencia y este tema debe ser estricto
seguimiento por parte del Ministerio de Trabajo
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
y por qué digo esto, por una sencilla razon, hay
padres que bajo la excusa de comercializar, utilizan
a sus hijos para cumplir con sus responsabilidades
econdmicas, asi que considero necesario que
este tema lo discutamos en una sesion sin que
pongamos un tropiezo al proyecto, es necesario
que a fin de evitar la violacion y la explotacion
laboral de los derechos de los nifios, se dé una
directriz clara en estas normas, por lo que solicito
se convoque una audiencia publica para que se
hable con el Ministerio de Trabajo, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, la Unicef de
Colombia, los actores por supuesto y las demas
personas que nuestros representantes consideren
necesarias, esta es una gran inquietud que tengo
y considero que debemos atenderla en virtud a los
multiples peligros a los cuales se estan abocando
nuestros nifios, es como una proteccion a ellos y
es que para la proxima, en este tiempo mientras
llegamos a la Plenaria doctora Angela, podemos
hacer una audiencia con todas estas personas, para
atender muy claramente la situacion y la posicion
de los menores que trabajan en la television o
en el arte que ustedes tienen, mi voto totalmente
positivo, gracias, sefior Presidente.

El Presidente:

A usted, doctora Esperanza, sigue en
consideracion, anuncio que va a cerrarse, queda
cerrada, ¢aprueba la comision la proposicion con
que termina el informe de ponencia?

El Secretario:

Sefior Presidente, es aprobada la proposicion
como termina el informe de ponencia.

El Presidente:

Sigamos con la votacion para el articulado,
sefior Secretario, cuénteme cuantos articulos no
tienen proposicion para que los aprobemos en
bloque.

El Secretario:

Si, sefior Presidente, le informo que el proyecto
de ley se constituye de 19 articulos, que han
radicado tres proposiciones de modificacion, una
de ellas para modificar el titulo, y que los articulos
que no tienen proposicion son los siguientes, el
1°,2°,3° 4°,5° 6° 7° 8° 9° el 10, el 11, el 13,
14,16, 17, 18 y el 19, ese es el bloque de articulo
sefior Presidente sin ninguna proposicion.

El Presidente:

En consideracion el bloque articulos que no
tienen proposicién leidos por el sefior Secretario,
en consideracidon, anuncio que va a cerrarse, se
cierra, ¢lo aprueba la Comision?

El Secretario:

Ha sido aprobado el bloque de articulos sin
proposicion, sefior Presidente.
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El Presidente:

Cuantos articulos quedan pendientes con
proposicion.

El Secretario:

Quedan pendientes el numero 12, hay una
proposicion presentada por la doctora Esperanza
Pinzon, en el articulo ndmero 15 hay una
proposicion presentada por Oscar Hurtado Pérez,
y una proposicion del titulo presentada por la
doctora Guillermina. Si usted me autoriza hago
lectura de las proposiciones presentadas.

El Presidente:

Vamos por articulo, articulo 12, continda en el
orden, lea la proposicion y me dice si tiene el aval
de la coordinadora ponente.

El Secretario:

Si, sefior Presidente, el articulo 12 tengo
entendido que fue consultado con la coordinadora
ponente y lo que pretende la modificacion, dejaria
el articulo con el siguiente texto: Articulo 12.
Contrato sobre derechos patrimoniales del actor.
En la aplicacion de la presente ley se consideran
derechos patrimoniales exclusivos los siguientes:
primero, derecho de reproduccién; segundo,
derecho de distribucion; tercero, derecho de
alquiler; cuarto, derecho a poner en disposicion
interpretaciones y ejecuciones fijadas. Paragrafo:
los actores y actrices otorgaran las autorizaciones
requeridas para las producciones audiovisuales
en las que participan mediante el pacto de una
remuneracion determinada entre las partes,
esta proposicion es presentada por la honorable
Representante Esperanza Pinzdn de Jiménez.

El Presidente:

Enconsideracionelarticulo12conlaproposicion
leida avalada por la sefiora coordinadora, se abre
la discusion, sigue la discusion, anuncio que va a
cerrarse, queda cerrada, ¢la aprueba la Comision?

El Secretario:

Si ha sido aprobado el articulo 12, sefior
Presidente.

El Presidente:

Siguiente articulo pendiente de aprobacion,
sefior Secretario.

El Secretario:

El siguiente articulo es la proposicion radicada
por usted, sefior Presidente Oscar Hurtado, que
lo que busca es agregar dos paragrafos al articulo
15, el articulo 15 quedaria con el siguiente texto:
Recursos para dramatizados. L0S recursos
destinados a promover el desarrollo de la
television y los contenidos de que trata el articulo
16 de la Ley 1507 de 2012 seran distribuidos
garantizando que no falten producciones en las
que se tengan participacion actoral. Paragrafo
1°. Para el desarrollo de producciones con
participacion actoral nacional se creara un fondo
con destinacion especial para ser distribuido

dentro de los canales publicos de television
regional. Pardgrafo 2°. Para la reproduccion de
dramatizados de los canales publicos regionales,
se privilegiaran aquellos actores de las regiones
donde se encuentren ubicados, que hagan parte
del registro nacional de actores, y la motivacion
dice asi: el apoyo de la television publica regional
y desarrollo de los dramatizados ameritan contar
con una fuente sdlida de recursos dado el alto
costo de su produccién, en este sentido un fondo
de destinacion especial para el desarrollo de
este tipo de productos televisivos fortaleceria
fuertemente la televisién puablica regional,
asimismo incentivar el trabajo de los actores
que residen en las regiones y que se encuentren
adscritos al registro nacional de actores y actrices,
estimularia la profesionalizacion de la television
regional, por estos motivos muy respetuosamente
solicito que los dos paragrafos sean tenidos en
cuenta para el proyecto de ley en referencia.
Firma Oscar Hurtado Pérez, esa es la lectura de la
proposicion de modificacion del articulo ntimero
15, sefiora Presidente.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante
Amin.

Honorable Representante Fabio Amin:

Le pediria doctor Oscar Hurtado que me
permitiera decir un par de ideas sueltas en razon a
lo que escuché de la redaccion y lo primero es que
si bien compartimos la loable intencion de crear
un fondo adicional, lo primero que hay que aclarar
es de donde salen esos recursos, crear un fondo
sin disposicion de como ese fondo se va a nutrir,
pues resulta una ley que no llena las expectativas
reales, en este caso por ayudar a hacer algo
mejor de pronto no nos queda asi y yo entiendo
ademas que la Autoridad Nacional de Television
tiene claros los fondos destinados, primero
para la financiaciéon de los canales regionales y
segundo, a través de concursos o convocatorias
que hacen cada cierto tiempo la comision financia,
los documentales, las series, las que a través de
Telecaribe, Telecafé, y los otros medios publicos
se logran presentar precisamente, solo para
canales publicos, alli no entran a competir los
canales privados, alli podriamos revisar y acabo
de escucharlas doctor Oscar Ospina, lo mismo que
le queria pedir al sefior Presidente de la Comisioén
que pudiéramos dejar esas proposiciones como
constancias, invitar a la directora de la Autoridad
Nacional de Television y lograr que para el paso
al debate de la Plenaria podamos hacer una mejor
redaccion con respecto a las intenciones que €l
tenga, muchas gracias.

La Presidenta:

Tiene la palabra para que sustente su

proposicion, doctor Hurtado.
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Honorable Representante Oscar Hurtado
Pérez:

Gracias,  sefiora  Presidenta,  nosotros
obviamente estamos de acuerdo con el proyecto
de ley, aqui hemos defendido el trabajo decente,
y hay tantos medios para difundir y para que
le llegue al ciudadano todas las producciones,
yo creo que lo mas importante termina siendo
quien produce, que son los actores quienes son
realmente los protagonistas y en el proyecto de
ley se esta promoviendo y fomentando que haya
producciones donde los actores, los dramatizados,
son los protagonistas, lo cierto es que haya mayores
recursos humanos en las producciones y nosotros
celebramos eso, lo que pasa es que los canales
regionales tienen una inquietud, todos sabemos
que producir un dramatizado cuesta muchisimos
recursos y los canales regionales no tienen
aCCCSo a €S0S recursos, lo que queremos con esta
proposicion modificatoria es que realmente haya
los recursos para producir esos dramatizados,
estamos diciendo en la ley que se va a estimular
los dramatizados que requieren una gran cantidad
de recursos pero no tenemos en las regiones como
financiar, por eso nosotros estamos diciendo que
se cree, no un fondo nuevo, sino dentro del fondo
que establece la Ley 1507 de 2012 para que se
privilegie esa inversion en las regiones, ademas
hay otro paragrafo donde en ese estimulo a los
dramatizados, en los canales publicos regionales
también se tenga cierta prelacion frente a los
actores de esa region, porque nada nos ganamos
con hacer los dramatizados pero si tambiéen
no utilizamos la mano de obra, entre comillas,
el recurso humano para las regiones que sean
propios de las regiones, esa es la intencion de la
proposicion, he reiterado el apoyo al proyecto, la
necesidad del proyecto y felicitando a los actores
porque ellos son los lideres de este proyecto y que
la doctora Angela Maria muy bien ha recogido
con su ponencia todas las inquietudes frente a lo
que nosotros queremos con este proyecto de ley,
entonces vamos a apoyarlo y en aras de agilizar la
discusion, vamos a dejarlo como una constancia,
para que con la sefiora coordinadora ponente
podamos mejorar la redaccion y que los canales
regionales también tengan esa tranquilidad,
muchas gracias, sefiora Presidenta.

La Presidenta:

_ Tiene la palabra la honorable Representante
Angela Maria Robledo.

Honorable Representante Angela Maria
Robledo:

Ya lo habia hablado con el Representante Oscar
Hurtado, la Ley 1507 crea ese fondo, como bien
lo dice el Representante Amin, y aqui hay algo
que puede generar un poco de confusion que es
crear que pareceria un nuevo fondo, lo cual crea
un enorme reto al proyecto porque tendriamos que
presentar la fuente, lo que creo la manera como lo
podemos hacer, ya lo dijo el Representante Oscar

Hurtado, es dejarlo como constancia y trabajar
alguna frase que sefale la urgencia de priorizar
algunos de esos recursos de los fondos también
para los canales regionales, creo que es una forma
de encontrarle una salida al proyecto, entonces
con eso creo, Representante Oscar, que podemos
darle tramite y que solo quedaria la votacion por
el nombre con la modificaciéon que hacemos y
después les pediria sesion informal unos minutos
para escuchar a los actores.

El Presidente:

Gracias, doctora Angela Maria, vamos a votar
el articulo numero 15 como viene en la ponencia,
se abre la discusion, anuncio que va a cerrarse,
queda cerrada, ¢la aprueba la Comision?

El Secretario:

Ha sido aprobado el articulo 15 como viene
en la ponencia y queda constancia para segundo
debate su proposicion.

El Presidente:

Senor Secretario, nos queda faltando el titulo y
la pregunta, frente al titulo hay una proposicion,
lea el titulo con la proposicion presentada.

El Secretario:

Si, sefior Presidente, la proposicion es
presentada por la doctora Guillermina Bravo
Montafio y ella pide modificar la redaccion
del titulo del proyecto de ley en los siguientes
términos: por medio de la cual se expide la ley
del actor para garantizar los derechos laborales,
culturales y fomentar oportunidades de empleo
de los actores y actrices en Colombia y se dictan
otras disposiciones, esta proposicion fue avalada
por la sefiora ponente.

El Presidente:
Repita la lectura del titulo para mayor claridad.
El Secretario:

Repito el titulo: por medio del cual se expide
la ley del actor para garantizar los derechos
laborales, culturales y fomentar oportunidades de
empleo de los actores y actrices en Colombiay se
dictan otras disposiciones.

El Presidente:

Bueno, con esa claridad ponemos en
consideracion el titulo, con la modificacion
presentada por la doctora Guillermina Bravo, se
abre la discusion, anuncio que va a cerrarse, queda
cerrada, ¢aprueban el titulo la Comisién?

El Secretario:

Ha sido aprobado el titulo, sefior Presidente,
por los honorables Representantes.

El Presidente:

Bueno, recomiendan hacer nominal la votacion
del titulo, entonces, sefior Secretario, favor llamar
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a lista para aprobar de manera nominal, el titulo
con la proposicion de modificacion leida.

El Secretario:

Lo que pasa es que como hay consenso
normalmente no se hace nominal, pero si asi lo
piden no hay ningun inconveniente.

Fabio Raul Amin Saleme Si
Guillermina Bravo Montafio Si
Didier Burgos Ramirez Si
German Bernardo Carlosama

Wilson Cordoba Mena Si
Edgar Alfonso Gémez Roman

José Elver Hernandez Casas Si
Oscar de Jests Hurtado Pérez Si
Alvaro Lopez Gil Si
Oscar Ospina Quintero Si
Rafael Eduardo Palau Salazar Si
Ana Cristina Paz Cardona Si
Esperanza Pinzon de Jiménez Si
Margarita Maria  Restrepo Si

Arango

Angela Maria Robledo Gomez Si
Cristobal Rodriguez Hernandez

Rafael Romero Pifieros Si
Mauricio Salazar Pelaez Si
Argenis Velasquez Ramirez Si

Sefior Presidente, hay 16 votos por el si, ningun
voto por ¢l no, ha sido aprobada la modificacion
del titulo, sefior Presidente.

El Presidente:

Aprobado el
pregunta.

El Secretario:

La pregunta es si los honorables Representantes
quieren que este proyecto de ley continue su
tramite en segundo debate de la Camara de
Representantes.

El Presidente:

En consideracion la pregunta, continta la
discusion, anuncio que va a cerrarse, queda
cerrada, ¢la aprueba la Comision?

titulo, sefior Secretario; la

El Secretario:

SefiorPresidente, loshonorables Representantes
de la Comision Seéptima Constitucional si quieren
que este proyecto de ley siga su tramite en la
Plenaria de Camara.

El Presidente:

Aprobado en primer debate solicita la doctora
Angela Maria Robledo sesion informal para
escuchar a los Representantes de los actores que
nos acompafian, ;quiere la Comision declararse
en sesion informal?

El Secretario:

Si quiere la Comisién declararse en sesion
informal.

El Presidente:

Le damos la palabra a Julio Correal en
representacion de los actores y actrices.

Representante de los actores, Julio Correal:

Buenos dias honorables Representantes, a
nombre de la Asociacion Colombiana de Actores
y de una parte del gremio, primero que todo quiero
expresarles el agradecimiento por la forma en que
fue recibido este proyecto, esta iniciativa en la que
hemos venido trabajando hace rato, para nosotros
es importante que quede claro que el espiritu que
tiene este proyecto de ley estd condensado en darle
salida a una serie de problemas que afectan nuestro
ejercicio como profesionales, estamos hablando no
solamente de la seguridad en términos laborales,
sino de la necesidad de fomentar el empleo para
un gremio que cada vez se hace mas grande y se
ha venido profesionalizando, no queremos dejar
pasar esta oportunidad para llamar la atencién
sobre algo con lo que nos encontramos aqui antes
del debate, fueron los conceptos del Ministerio de
Cultura, de Proimagenes que en ultimas dicen lo
mismo, nos sorprende muchisimo que la inclusion
en el titulo de los derechos culturales de los actores
genere malestar en el Ministerio de la Cultura
como si los estuviéramos excluyendo los derechos
a alguien al incluirnos nosotros ahi, nos sorprende
sobremanera que la creacion de un registro de
actores venga a aparecer como algo que afecta el
ejercicio de otras personas y afecte los derechos
de igualdad cuando simple y llanamente lo que
queremos crear €s un mecanismo para podernos
contar y poderle decir al Estado, al legislativoy a
la opinion publica, hay un grupo de 10 mil, 15 mil,
o el nimero de profesionales que sean, que nos
dedicamos a esta labor y que estamos necesitando
politicas pulblicas para poder ejercer nuestro
trabajo, nos sorprende muchisimo ademas que el
Ministerio de la Cultura de Colombia y el Fondo
de Desarrollo Cinematografico de Colombia
considere que promover la participacion de actores
colombianos en las producciones nacionales
afecte la produccion, entonces la pregunta es para
quién estamos produciendo, si al Ministerio de
la Cultura de Colombia y al Fondo de Desarrollo
Cinematografico resulta grave que los actores
queramos trabajar los productos nacionales,
productos que estdn haciendo con recursos del
Estado para quien se estd trabajando y cuando
se habla del sector cinematografico saquen a los
actores como si no hiciéramos parte de ese sector.

Creemos que acd hay una discusion bastante
interesante que dar y sobre donde estan
fomentandose las politicas publicas y a qué estan
dirigidas, es bien importante desde que se creo el
Ministerio de la Cultura y antes ya cuando existia
por Colcultura los programas de estimulo han
servido muchisimo para aumentar la produccion
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nacional, pero nosotros desde que empezamos
nuestro ejercicio sindical, hace tres afios, hemos
querido llamar la atenciéon no solamente de la
industria con quien afortunadamente hemos tenido
unos acercamientos y unos principios de acuerdo
que nos han podido mejorar nuestra condicién
como trabajadores y nos llama la atencion sobre
el estado, sobre la forma como estan concebidos
los estimulos, que no solamente se debe pensar en
el producto sino en las personas que trabajamos
en esto, que al legislar sobre la cultura y el arte
nacional no esta legislando en algo en abstracto
sino en una serie de personas que vivimos de
esto, que tenemos como esto nuestro ejercicio
fundamental que cuando se generan politicas
publicas en beneficio de esta labor, estamos
buscando obviamente mejorar nuestra condicion
de vida y nuestros ingresos, estas inquietudes
queriamos dejarselas para que cuando puedan
leer estos conceptos busquen el trasfondo de estas
preguntas que estan haciendo desde el Ministerio
de la Cultura, que méaxime cuando en ciertos
aspectos de la redaccion del proyecto de ley, como
la forma en que se mencionan las producciones
cinematograficas, fueron reacciones que vinieron
conciliadas, consensuadas con este sector,
entonces cierro de esta manera, quiero darle la
palabra a Ramsés, nuevamente expresandoles
nuestro agradecimiento y esperando contar con
ustedes para la segunda sesion en la Plenaria de
la Camara.

El Presidente:

Tiene la palabra Ramsés Ramos, brevemente,
para que podamos continuar con el siguiente
proyecto.

Representante de
Ramos:

los actores, Ramsés

Muchas gracias a todos, qué bueno que esté
aqui y Senador Galan que conoce este proyecto y
conocer el mundo donde nos movemaos nosotros y
es importante su apoyo en este tipo de iniciativas,
muchas gracias por estar aqui y por escucharnos
aqui. Un poco para cerrar el tema, voy a apelar a
una frase de un poema de Jorge Luis Borges, que
se llama ajedrez y dice al final, comillas que “Dios
detras de Dios la trama empieza”, que hay detras
de todo esto, porque no se puede entender como el
Ministerio de la Cultura que deberia defender un
proyecto como este, propender por los derechos
y garantias para el ejercicio de la actuacion y la
profesionalizacion de los artistas, el crear registros
para ayudar a que podamos contarnos y darle buen
uso y manejo y legitimacion al fondo que crea la
estampilla Pro Cultura para los Artistas, que no
se ha podido legitimar, no se ha podido constituir
porque no sabemos cuantos somos realmente, por
eso se crea el programa de profesionalizacion,
entonces, la pregunta es porque esto esta pegado
con cinematografia, porque se habla de industrias si
no lotenemos, para hacer una industria se necesitan
estandares de calidad y eso es lo que nosotros
estamos buscando, tenemos como nacion todo el

potencial para ser fuertes y generar empleo no solo
para los actores sino para todos los que trabajan
en esta industria, tanto el cine como la television
y el teatro, esperamos seguir adelante con este
proyecto y que esto quede aqui porque estamos de
frente al desarrollo de la industria creativa, ya se
discuti6é aqui el tema de la ley naranja y se sigue
hablando muy fuerte de esto como un renglén
fuerte de la economia, entonces, todo esto lo que
procura es buscar que se fortalezca esta economia,
la invitacion es fortalezcamos esta economia para
todos los que trabajamos en esto, porque nosotros
no pretendemos dafar esto, al contrario, queremos
que esto se desarrolle, entonces, ;quiénes son los
que estan buscando beneficios en esto que no tiene
que ver con nosotros? dejamos estas inquietudes y
poder continuar con esta ley.

El Presidente:

Gracias a ustedes y a todos los actores y
actrices que nos acompafian queda pendiente el
debate para la Plenaria de la Camara, son siempre
bienvenidos y bienvenidas, ;quiere la Comision
volver a sesion formal?

El Secretario:

Si, quieren volver a sesion formal, sefior
Presidente.

El Presidente:

Tiene la palabra la doctora Angela Maria
Robledo.

Honorable Representante Angela Maria
Robledo:

Simplemente para terminar y darle paso al
debate, Rafael te voy a contestar tu inquietud, ya
parcialmente la respuesta la dieron los actores
cierto pero hay que decir lo siguiente, desde la
primeraaudiencia ha estado presente la Ministrade
Cultura, la doctora Garcés, en ese momento en la
audiencia y después en algunas de las discusiones
que este proyecto tuvo en la Comision Séptima
de Senado, vinieron representantes del Ministerio
de Cultura, hicieron algunas observaciones pero
no descalificaron el proyecto, sin embargo a mi
también me sorprenden observaciones como
las que trae el concepto donde invocando la
igualdad con una cantidad de sentencias de la
Corte Constitucional, se olvida que la Corte
Constitucional también ha legislado para que
haya acciones afirmativas, discriminaciones
positivas frente a ciertos sectores, ese es el
origen de lo que ocurria con las trabajadoras
domésticas del proyecto que tramitamos acd, y
decir que exista un registro de actores como lo
existe en Salud, como existe en los funcionarios
de la Funcién Publica, y decir que es solo es
una violacioén al derecho a la intimidad, a mi me
parece francamente irresponsable, entonces, por
supuesto, hay que revisarlo, hay que mirarlo, pero
este proyecto ha sido concertado con ellos, por
eso le repito, lleva dos afos aqui zarandeandose,
recogiendo observaciones, las que hicimos aca,
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las que hicieron en el Senado y en la Plenaria del
Senado, un proyecto donde ha habido una enorme
flexibilidad en el trabajo que hemos hecho con
los actores y las actrices, yo les agradezco este
apoyo unanime, es muy importante para llevarlo a
Plenaria con esa votacion unanime y viendo como
podemos en la propuesta de nuestro Presidente de
la Comision Séptima, podemos incorporar algln
énfasis que no distorsione la ley que crea el fondo
de television para documentales y producciones
nacionales, muchas gracias.

El Presidente:

A usted, doctora Angela, siguiente punto del
Orden del Dia, sefior Secretario.

El Secretario:

Si, sefior Presidente, es la discusion y analisis
del Proyecto de ley numero 306 de 2017 Camara,
140 de 2016 Senado, “por medio de la cual se
modifica el articulo 279 de la Ley 100 de 1993,
autoria del honorable Senador Juan Manuel
Galan, radicado el 7 septiembre 2016, publicado
en la Gaceta del Congreso numero 732 de 2016,
Ilegd a esta Comision el dia 21 de julio de 2017,
y fue propuesto para primer debate el doctor Oscar
Hurtado Pérez, como coordinador, el doctor
Mauricio Salazar Peldez y dejo constancia que
el doctor Rafael Eduardo Palau renuncio a esta
ponencia, ya que fue publicado por error en el
Orden del Dia, la ponencia para primer debate
fue publicada en la Gaceta del Congreso nimero
251 de 2017 y su ultimo anuncio se hizo el dia 13
septiembre 2017, ese es el siguiente punto, sefior
Presidente, para discusion.

El Presidente:

Lea la proposicion con que terminan el informe
de ponencia, sefior Secretario.

El Secretario:

La proposicion como termina el informe de
ponencia dice asi, “solicitamos a los honorables
Representantes de la Camara de Representantes
debatir y aprobar en primer debate el proyecto
de ley numero 306 de 2017 Camara 140 de 2016
Senado, por medio de la cual se modifica el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, conforme a
las consideraciones anteriormente expuestas y de
acuerdo con el texto propuesto, firmado por Oscar
de Jesus Hurtado, como coordinador y Mauricio
Salazar, como ponente.

El Presidente:

Vamos a colocar en consideracion la
proposicion iniciando la discusion, vamos a darle
la palabra al Senador Juan Manuel Galan, autor
del proyecto.

Honorable Senador Juan Manuel Galan:

Gracias Presidente, le presento un saludo
a la Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la Cémara de Representantes, a todos los
integrantes de la misma, les agradezco que me den
la oportunidad, como autor de este proyecto, de

venir a la Comisién a exponerles muy brevemente
de qué se trata esta iniciativa, este proyecto de
iniciativa parlamentaria, he trabajado este tema
desde hace varios afios y tengo el orgullo de ser el
autor de la ley de inteligencia y contrainteligencia
que establecid un marco regulatorio en Colombia,
paraque los organismos de inteligencia no actuaran
sin Dios ni ley, sino que tuvieran un marco legal,
sino que ademads se establece como un mandato
perentorio, la defensa de los derechos humanos
de los ciudadanos, esa es la funcion fundamental
que tienen los organismos de inteligencia y
contrainteligencia y ese proyecto creé la comision
de seguimiento a las actividades de inteligencia 'y
contrainteligencia en el Congreso, que la integran
la Camara de Representantes y el Senado y que
le hace control politico, a esas actividades tan
sensibles para una democracia como la nuestra.
Este proyecto lo que busca es hacer un acto de
justicia elemental con un grupo de personas
civiles, no son miembros de la Fuerza Publica,
di de Policia, ni de Fuerzas Militares que ejercen
actividades queseinfiltranenestructurascriminales
para desarticularlas, siendo fuentes humanas
de inteligencia y de contrainteligencia vitales
para la seguridad de todos nosotros, entonces,
el proyecto busca reestablecer un Régimen del
que fueron excluidos estos civiles que hacen
inteligencia y contrainteligencia a través de la Ley
100 de 1993, son aproximadamente entre 700 y
750 personas que no tienen los mismos beneficios
que tienen los miembros de la Fuerza Publica y
de las Fuerzas Militares, simplemente restablecer
lo que habia antes de la Ley 100 de 1993, que es
que esta poblacion tenga esos beneficios por la
naturaleza de las funciones que desempefian en
beneficio de la seguridad de todos nosotros, ese
es el espiritu del proyecto, reitero, un proyecto de
iniciativa parlamentaria, este es su tercer debate,
ya paso dos debates en el Senado de la Republica
y yo quisiera invitar, con mucho respeto, a los
miembros de la Comision a que nos acompafan
con su voto positivo a esta iniciativa que, reitero,
va a beneficiar a una poblacién muy importante de
agentes de inteligencia que cumplen unas labores
que son definitivas, mas todavia cuando vamos a
enfrentar el posconflicto y los retos y desafios que
el posconflicto nos va a traer y donde necesitamos
que estos civiles tengan todo el respaldo, todo
el acompariamiento y la elemental justicia de
equipararlos con los miembros de la Fuerza
Publica, que cumplen también esas funciones,
esa seria la naturaleza de mi intervencion, sefior
Presidente y le agradezco de nuevo a usted y a los
miembros de la Comision, la oportunidad que me
dan de defender el proyecto, gracias.

La Presidenta:

Tiene la palabra nuestro honorable Presidente,
que va a exponernos este proyecto.

Honorable Representante Oscar de Jesus
Hurtado:

Gracias doctora Esperanza, el Proyecto de
ley es el nUmero 306 de este afio de Camara, por
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medio de la cual se modifica el articulo 279 de la
Ley 100 de 1993, como ya lo dijimos el autor es
el honorable Senador, Juan Manuel Galan Pachon
y actuamos como coordinador ponente, quien les
habla y también en la ponencia el doctor Mauricio
Salazar, se radic6 la ponencia y esperamos que sea
votada hoy por esta Comision, el proyecto como
bien lo explicd el honorable Senador, tiene un
objeto fundamental que es exceptuar del Sistema
integral de seguridad social a los funcionarios
civiles o no uniformados al servicio de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional que se desempefian
como agentes de inteligencia, es decir los agentes
de inteligencia que desarrollen esa labor que por
efectos del articulo 297 de la Ley 100 habian
quedado por fuera del Régimen Especial que
cobija las Fuerzas Militares, la Ley 100 lo que
hizo fue mantener con un Régimen Especial a las
Fuerzas Militares en materia de Salud y seguridad
social, pero de manera, creo yo, equivocada,
dejaron en el Régimen normal, es decir, por fuera
del Régimen Especial de las Fuerzas Militares a
los trabajadores civiles, que desarrollan labores
de inteligencia, lo que queremos aqui es modificar
ese articulo 297 para que ellos, entonces, igual
que los miembros de las Fuerzas Militares queden
cubiertos por este Régimen Especial, pues su labor
es Especial y asi lo amerita, el proyecto es sencillo,
consta de dos articulos para hacer esa modificacion y
el articulo segundo consta de cinco paragrafos, para
hacer claridad no solo para como van a ingresar
ellos al Régimen, sino qué pasa con los aportes
que se han hecho hasta la fecha, el articulo primero
establece que el Sistema de seguridad social no se
aplicara a personal civil no uniformado, es decir,
repito, lo que les expliqué al principio, no es facil
extenderlo, que hizo el articulo 297 de la Ley
100, crear un Régimen Especial para las Fuerzas
Militares, mantenerlos con su Régimen que traian
y no dejarlos cubiertos por el Régimen de la Ley
100, de manera, insisto, equivocada, no quedaron
cubiertos los trabajadores civiles no uniformados
que desarrollan labores de inteligencia, se
adiciona un paragrafo obviamente para hacer
claridad que los aportes que ya se han realizado
a sistemas de Pensiones y seguridad social de
estas personas vayan al fondo de la caja de retiro
de las Fuerzas Militares que es la que cubre este
Régimen Especial, para los Militares y a partir de
la aprobacion de esta ley va a acudir también a los
servicios de inteligencia no uniformados.

Como consideraciones, ya lo explico también el
Senador, las tareas de recoleccion de informacion
tactica y estratégica no es un procedimiento
fortuito y mucho menos facil, ellos a pesar de que
son civiles, a pesar de que no tienen el uniforme,
corren con grandes riesgos en la labor que
desarrollan de inteligencia al servicio del Estado,
estamos haciendo claridad muy importante que
la Comisién lo conozca, no estamos hablando de
una gran cantidad de personas que ejercen esta
labor, dentro de la Fuerza aérea ahi 35 personas que
ejercen esa labor de inteligencia, y en el Ejército s6lo

564, en la Policia a la fecha no tenemos ninguna
persona que vaya a ser cubierta con este proyecto
de ley, cudl seria la diferencia si los dejamos como
estd la Ley 100, como el Régimen Especial que
tienen las Fuerzas Militares, a cual van a poder
acceder estas personas que ejercen esta labor
de inteligencia, simplemente es que el Régimen
pensional de los oficiales y suboficiales, de los
soldados de las Fuerzas Militares y los agentes
de la Policia Nacional cubiertos por la Ley 923
de 2004 y el Decreto numero 4423 de 2004, los
auxiliares de inteligencia tienen, como les digo,
en este momento, un Régimen cubierto por la Ley
100, lo que queremos es que todos queden cubiertos
con el Régimen pensional de los oficiales y los
suboficiales, de los soldados y de los agentes de la
Policia Nacional los cuales se pensionan solo por
el tiempo de servicio a cualquier edad, en cambio
esos que ejercen las labores de inteligencia que
no son uniformados, se pensionan como cualquier
ciudadano colombiano, es decir, a los 57 afos si es
mujer y a los 62 afios si es hombre.

Esa es la gran inconsistencia, si ellos trabajan
en ese servicio de inteligencia para las Fuerzas
Militares, deberian estar cubiertos con el Régimen
de las Fuerzas Militares y no con el Régimen de
todos los civiles, como acontece en este momento,
igual en lo que tiene que ver con las semanas,
son 1300 semanas y en el caso de las Fuerzas
Militares para 20 y 25 afios de servicio y en el
Régimen de Salud, también, igualmente, ellos
estan cubiertos por la Ley 100, porque no se hizo
la excepcion, mientras las Fuerzas Militares, la
Policia Nacional tienen un Sistema Especial de
Salud, lo que queremos es para este numero de
personas incluirlos en el Régimen Especial de las
Fuerzas Militares, por eso le solicitamos entonces
a la Comision que apruebe este proyecto de ley
para hacer justicia, como lo dijo el Senador Galéan,
con unas personas que de manera diferencial no
estan acogidos por un Regimen Especial en el cual
estan todos los miembros de la Fuerza Publica
y de la Policia Nacional, con eso queremos
hacer justicia y obviamente aqui hemos venido
hablando permanentemente del trabajo decente,
del trabajo en condiciones de dignidad y este es un
trabajo Especial, un trabajo demasiado peligroso,
demasiado riesgoso y queremos reconocerlo asi,
como un Régimen Especial para estas personas
que de manera equivocada en la Ley 100 no se
les contempld dentro del Régimen normal que
tienen las Fuerzas Militares y la Policia Nacional,
le solicitd, entonces, a la Comisiéon que nos
acompafie con su voto para aprobar este proyecto
de ley, que sin duda alguna, va a hacer justicia
con estos funcionarios, muchas gracias, sefiora
Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante
Rafael Romero.
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Honorable Representante Rafael Romero:

Gracias, sefiora Presidenta, al escuchar los
argumentos parece facil, venimos de un debate que
la Ley 100 no sirve para nada, saquemos a un poco
de colombianos y los mandemos a un Régimen
Especial, la verdad no conozco cémo funciona el
Régimen de Salud de las Fuerzas Militares, me
imagino que es para mejorarlos, ese es el objetivo
del proyecto, nos vamos a meter en una ley que no
sirve para nada, mandémoslos al Régimen de las
Fuerzas Militares, que debe ser mejor, lo mismo
en Pensiones, pero yo si quisiera mirar en cifras
eso qué significa, asi sean 600 personas, eso que
significa, si es o no irrelevante en los calculos
actuariales, lo que significa que en cuyo caso
no habria ningun problema de aprobar, pero yo
Si quisiera mirar qué impacto tiene eso, a mi me
Ilama la atencidn algo, si el Sistema de Pensiones,
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares si
estd funcionando, nosotros que estamos haciendo
que no pensamos en copiarnos algo de eso para el
otro sistema, o esta funcionando, porque son mas
poquitos, porque la gente quiere salir corriendo del
sistema tradicional de la Ley 100 e irse para alla,
para un beneficio, me quedan esas inquietudes que
me gustaria mirarlas con cifras, si es irrelevante,
yo no tendria problema que se fueran para un lado
o para el otro, no quita nada, pero revisando y ya
que vamos a reformar el articulo 279 de la Ley
100, este articulo viene con una curiosidad que
quizas en 1993 eso existia, quisiera saber si €so
existe, porque si no existe, aprovechemos para
modificarlo.

Resulta que en el 279, de la Ley 100, original,
dice que ademas de que se exceptuan las Fuerzas
Militares, se exceptlan de estar en el Régimen
de la Ley 100 a los miembros no remunerados de
las corporaciones publicas, ¢quiénes son ellos?,
(quiénes serdn miembros de las corporaciones
publicas no remunerados?, yo no sé si hoy existe,
alo mejor soy ignorante, a lo mejor estoy diciendo
una barbaridad, pero yo no creo que existan
miembros no remunerados de corporaciones
publicas, que son todas las corporaciones
publicas: Asamblea, un Concejo, el Congreso,
yo no sé si aqui en el Congreso hay miembros no
remunerados, entonces, yo les dejo esta inquietud
y con eso le agradezco, sefiora Presidenta, dejarme
intervenir, muchas gracias.

La Presidenta:
Tiene la palabra el representante Didier Burgos.
Honorable Representante Didier Burgos:

Gracias Presidenta, a mi me preocupa
muchisimo una vez mas tener que salir con
mi perorata de las Pensiones, pero cada vez le
colgamos un arbolito mas a este tema, el Acto
Legislativo 01 de 2005, proscribié que no podia
haber Regimenes Especiales en Colombia en
materia pensional, entonces, aqui por la via de la
puerta de atrés, estamos planteando que hay unos
funcionarios, unos sefiores que, injustamente,

fueron sacados del Régimen Especial de las
Fuerzas Militares, por que ejercen una actividad,
entonces, yo mucho me temo que lo que estamos
haciendo aqui es violando la Constitucion, porque
ellos son civiles, que ejercen una labor para las
Fuerzas Militares, es una cosa distinta, pero
son civiles, estariamos creando un Régimen
Especial, a algunos civiles, mafiana aparece en un
proyecto de ley una demanda que dice que hay
que meter a ese Régimen, porque es muy justo, a
los investigadores del CTI, porque estamos en el
posconflicto, entonces, después, mafana hay que
meter a los investigadores, cualquiera que preste
algin servicio, la gente que le provee la comida
a las Fuerzas Militares, porque son civiles, pero
le venden comida las Fuerzas Militares, hay
que meterlos al Régimen Especial, yo quedo
muy preocupado por eso, porque, inclusive, no
s¢ qué quiere decir, doctor Hurtado, que la ley
se equivoco al haber sacado a los civiles de ese
Régimen, ;ddonde esta la equivocacion?, ;por qué
se equivocd?, no entiendo porque es hacer justicia
con ellos, si lo que estamos haciendo es injusticia
con el resto de ciudadanos, y no encuentro,
Senador Galan, la consecutividad o como hila,
porque entramos al posconflicto, es importante
que protejamos, distinto a los investigadores,
antes deberia ser al contrario, deberia ser distinto,
habia que protegerlos cuando estdbamos en
guerra, yo quiero que me explique un poquito,
porque ahora que vamos al posconflicto es
importante protegerlos, no encuentro donde hila
la cosa, se me parece mas bien a un discurso, hay
que hacer justicia pero hagamos injusticia, ya no
estamos en guerra, ahora es posconflicto en paz,
hay que protegerlos porque hacen investigaciones
muy complejas para las Fuerzas Militares, yo
creo que todos los colombianos deberiamos
estar mejor protegidos en materia de Pensiones,
en materia de Salud, todos debemos estar mejor
protegidos, entonces, como hay una cosa que es
importante para unos, metdmoslos ahi y a los
otros desechémoslos, yo estoy de acuerdo con el
doctor Romero, pero lo central para mi es que hay
una proscripcion, un mandato constitucional, que
dice que en Colombia se prohiben, en adelante,
a partir de ese Acto Legislativo, que no pueden
haber Regimenes Especiales, y aqui por la puerta
de atrds estamos metiendo unos civiles, a un
Régimen Especial, por lo tanto yo no tengo la
claridad de poder votar ese proyecto de ley, porque
me estarian incitando a violar la Constitucion,
sefior Presidente, muchas gracias.

La Presidenta:

~ Tiene la palabra el honorable Representante
Oscar Ospina.

Honorable Representante Oscar Ospina:

Gracias, sefiora Presidenta, estd usted verde,
como yo, no tengo claridad pero no sé a quién
quieren hacerle dafio con este proyecto de ley,
porque es que mandarlo a uno de Guatemala a
Guatepeor, es decir, hoy en Colombia el Régimen
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de Salud de las Fuerzas Armadas esta en completa
crisis, ¢acaso no estamos viendo en la calle, por lo
menos en el Cauca, compafieros retirados policias
y militares protestando porque ese régimen no
sirve? Yo les quiero recordar un poco la historia,
¢saben desde cuando estan tratando de reformar
este Sistema de Salud y de seguridad social integral
en Colombia de las Fuerzas Militares?, desde
el afio 1994, naci6 la Ley 100, inmediatamente
crearon el Régimen Especial y en el Gobierno de
Samper le tiraron la cascarita para reformar este
Sistema, claro, hoy estamos en otras circunstancias
y por €so nosotros no compartimos, excepto que
nos convenzan con el proyecto de ley, porque no
podemos aceptar que asi sean 700 colombianos,
los devuelvan de Medimas, que es lo peor que
hay hoy, que los manden para el Régimen de
las Fuerzas Militares que es un desastre, en este
momento no tienen plata para atender la gente,
entonces no puede ser el argumento cuando lo que
necesitamos es una reforma profunda, yo quiero
recordar los debates que empezamos y dejamos a
mitad de camino, cuando vamos a debatir aqui que
los privilegios del generalato se bajen a la gente
rasa, que ha puesto en cuero en esta guerra, aqui
en este pais toca ser mas justos con los soldados
rasos que son los que han puesto los muertos,
recuerden que excepto el general Mendieta que
anda de precandidato presidencial es el Unico
general de los pocos generales que creo que esta
guerra de 53 afios ha cogido, pero aqui cogieron
a los policias, los soldados, los masacraron, y
resulta que cuando usted revisa entonces aqui en
este Estado colombiano, privilegian, darle por
ejemplo a un oficial cuando se casa, le dan un
billete grande para la vivienda, pero cuando es
un Policia raso, no sefor, eso es lo que tenemos
que discutir, recuerden que estamos hablando del
Sistema de Seguridad Social Integral, prestaciones
econdmicas, salud y servicios complementarios,
eso incluye el Sistema de Seguridad Social
Integral.

Resulta que aqui hablamos de profesiones
peligrosas, ¢quiere que hablemos de profesiones
peligrosas?, claro hay profesiones peligrosas,
a medida que acabe la guerra seguiran siendo
peligrosas, todo el que tenga que ver con la
seguridad, incluso los sefiores de seguridad
privada, siguen teniendo muchos riesgos; qué me
dice una profesion de bacteridloga, tiene peligro
de que se le entre un virus mortal y la mate, los
radidlogos y la gente de ese campo es que tienen
una profesion peligrosa y no requieren Sistema
Laboral Especial, entonces con todo respeto,
yo por qué no apoyo este proyecto de ley, es
que no estoy de acuerdo, hoy hay una crisis, el
compariero Palau realiz6 una audiencia sobre
el Régimen de Salud de las Fuerzas Armadas,
y las conclusiones no fueron halagadoras, yo
no sé¢ por qué quieren mandar a estos pobres
colombianos para alla, no entiendo con todo
respeto, por esa razon, Presidente, siento mucho
no poderlo acomparfiar en este proyecto de ley, y

segundo, hay otras profesiones peligrosas y estoy
de acuerdo con lo que dice Didier, el Ministerio
de Hacienda ya se manifestd sobre este proyecto
de ley, en el primer momento dijo que esto tiene
impacto fiscal, entonces yo los invito, debatamos
el Sistema Integral de las Fuerzas Militares todas,
porque este es un tema de privilegios del oficialato
y un tema en el que la mayoria que son los policias
rasos y los soldados rasos tienen unas condiciones
muy desfavorables con relacion a otros y es el
momento en el que pensemos, vamos a seguir
ahora igual en el posconflicto, o esos recursos
grandes que tienen las Fuerzas Militares, que
sigue igual en el presupuesto de este afio, vamos a
hacer que les quitemos unos privilegios a esos de
arriba y se los distribuyamos a la gente de abajo,
repartamos los privilegios y me parece que eso
seria algo muy interesante que aplaudiria sin duda
la mayoria de los compafieros que pertenecen a las
Fuerzas, estoy hablando la gente de los oficiales y
ahi para abajo, por esa razon, Presidente, nosotros
no acompafiamos este proyecto de ley gracias,
Presidente.

El Presidente:
Tiene la palabra la doctora Margarita.

Honorable
Pinzon:

Gracias Presidente, el Centro Democratico si
apoya este proyecto, yo creo que es un proyecto
que tiene un gran contenido social, y es un tema
de justicia, esas personas que durante 60 afios no
solamente han practicado una profesion riesgosa,
sino que han velado por la seguridad de la mayoria
de los colombianos, porque es absurdo que se
diga que no hay plata para darle seguridad social
a nuestros Fuerzas armadas pero si hay plata para
darle seguridad social y salarios a los guerrilleros,
es un tema de justicia y esta inequidad no va a
generar si no mas violencia, el Estado Colombiano
tiene una deuda con nuestros Fuerzas armadas, de
manera que pienso que si apoyamos este proyecto
y que los colombianos debemos solidarizarnos con
esas personas que han expuesto sus propias vidas
por cuidarnos durante estos 60 afios, estamos en
mora de eso, muchisimas gracias.

La Presidenta:

Muchas gracias, tiene la palabra el honorable
Representante Mauricio Salazar.

Honorable Representante Mauricio Salazar:

Representante Margarita

Gracias Presidenta, por supuesto que yo apoyo
el proyecto del Senador Galan, este proyecto para
nada es inconstitucional porque es que aca no
se esta creando un nuevo Régimen de seguridad
social, ni por el estilo ni pensional, el Régimen
Especial ya existe, lo que se estd haciendo es
incluir alli unos funcionarios que gozan de unas
condiciones Especiales, como las gozan los
miembros de las Fuerzas armadas que estan regidos
por este Régimen Especial, en cuanto al tema de
Salud compaiiero Oscar, yo lo que creo es que en
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todo caso es para ellos mucho més beneficioso
desde el punto de vista pensional este Régimen
que el que nos rige a todos los colombianos, por
eso, sefior Presidente, sefior ponente, yo anuncio
mi voto positivo a este proyecto, gracias.

La Presidenta:

Gracias representante, tiene la palabra el
Senador Galan.

Honorable Senador Juan Manuel Galan:

Muchas gracias Presidenta, yo quisiera hacer
algunas precisiones a raiz de las intervenciones
muy respetuosas y muy profundas que he
escuchado de los Representantes a la Camara
en el siguiente sentido, me preocupa un poco
que siguiendo la logica de ciertas intervenciones
pudiéramos aca inferir que el Régimen Especial
de las Fuerzas Militares y de policias no se
justifica en Colombia, ni se justifica tenerlo, creo
que tiene una razon de ser, como tiene la razén
de ser del fuero que hace que tengan una justicia
penal militar y policial Especial, eso tiene su
sustento, no es un capricho del legislador ni de la
sociedad es que cumplen con la naturaleza de sus
funciones de arriesgar la vida, requieren de una
proteccion, de una garantia institucional, que esta
representada en este Régimen Especial y también
en el fuero para su juzgamiento, ahora, nosotros
no estamos haciendo aqui una cosa exoética de
banana republic, que se inventa algo que no existe
en ninguna parte.

Si ustedes revisan el Régimen de Chile, Espafia,
Estados Unidos, Israel, donde hay comunidades
de inteligencia fuertes, tienen por supuesto este
Sistema de homologar a un Régimen Especial a
civiles que desempefian funciones de inteligencia,
porque reconocen la naturaleza de esas funciones
que no son las de cualquier bacteridlogo, o
cualquier vigilante de la esquina del edificio, son
personas que durante meses se separan de sus
familias, se infiltran en organizaciones criminales,
corriendo el riesgo a cada segundo de que los
descubran y cuando los descubren ellos mismos
saben la muerte que les espera, que no es la
eutanasia lo que les aplica precisamente, es decir,
es tortura, es todo lo que significa descubrir lo que
ellos llaman un sapo dentro de su organizacion
delincuencial y criminal y todos esos meses
de ausencia, del sacrificio, de exponerse a ese
peligro, los vamos a homologar como si fuera
cualquier profesion, cualquier oficio, es decir
yo no creo y reiterd, esto estuvo vigente en
Colombia durante muchos afios inclusive después
de la Constitucion de 1991 y hasta la Ley 100 de
1993 y se trata de hacer una cosa acorde con lo
que hacen otros paises, que cumplen las mismas
funciones en una democracia que es la inteligencia
y la contrainteligencia, se trata de un grupo de
personas que desde hace muchos afios estan
cotizando y estan desempefiando estas funciones
y termino diciendo que el concepto del Ministerio
de Hacienda tiene un desacierto de fondo, y es

que ese concepto fue emitido teniendo en cuenta
que ibamos a incluir a todos los funcionarios
de la direccion Nacional de inteligencia en este
Régimen Especial, y eso no lo hace este proyecto,
esos funcionarios tienen otro Régimen que se va a
mantener igual, estos funcionarios, que desde hace
muchisimas décadas vienen trabajando y tenian
ese beneficio que recibieron antes de la Ley 100
y del cual fueron marginados y fueron excluidos,
me parecia importante sefiora Presidenta hacer
estas consideraciones y precisiones, para mejor
ilustracion de los miembros de la Comision a la
hora de emitir su voto por este proyecto, muchas
gracias Presidenta.

La Presidenta:
Tiene la palabra el ponente Oscar hurtado.
Honorable Representante Oscar Hurtado:

Como coordinador ponente tengo el deber de
hacer algunas apreciaciones, ojala pueda aclarar
algunas dudas y ojala pueda convencer algunos
votos negativos que han anunciado como el doctor
Oscar Ospina que podamos apoyar el proyecto,
ya el Senador Galan dio algunas apreciaciones,
el doctor Mauricio Salazar también, yo quiero
complementar algunas y hacer referencia a algunas
de las dudas que se han presentado o algunos de
los argumentos contrarios que se han presentado,
en cuanto a lo que expuso el doctor Romero frente
al tema financiero, al tema del costo fiscal, ya
mas o menos el doctor Galan manifestd que ese
concepto fue emitido con un grupo méas grande
de personas incluidas las del direccion Nacional
de inteligencia, que entiendo al principio del
proyecto en el Senado estaba incluido, pero que
ya no hacemaos referencia al DNI y por lo tanto el
impacto fiscal se refiere solo a estas personas, pero
es muy poco valor, creo que es un valor marginal,
porque se esta hablando desde un Régimen
prestacional, se esta hablando es de un fondo, esta
garantizando unas Pensiones, una Salud y para lo
cual ellos también hacen el aporte, o sea, no le
estamos pidiendo al Gobierno que haga un aporte
adicional para cubrir con un Régimen que tienen
las Fuerzas Militares y la Policia Nacional a unos
servidores de inteligencia no uniformados.

Hay que hacer claridad que primero no se esta
creando ningun Régimen y el Gobierno no tiene
que incluir recursos para ese nuevo Régimen y
segundo, la inquietud del doctor Rafael Romero,
es que la ley cubria a todos los servidores y se
curd en ese articulo primero de decir que en las
corporaciones publicas habia unos servidores
publicos no remunerados, de pronto la palabra que
se utilizd en el momento no fue la mas precisa, se
refirié a los miembros de corporaciones publicas
como concejales, como diputados, que no podrian
ser cubiertos por la Ley 100, o sea no podian tener
el mismo Régimen de Pensiones porque ademas
no eran empleados publicos, siendo servidores
publicos no tenian la categoria de empleados
publicos con todas las garantias de Pensiones
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y Salud, la ley ha venido corrigiendo el tema
para los concejales, les ha creado un Régimen
propio donde se obliga a las administraciones
municipales a cubrirles a ellos el tema del seguro
de Salud, pero ellos no pueden considerarse
como empleados publicos porque son servidores
publicos de eleccion popular.

Entonces, cuando la ley habla de servidores
publicos remunerados, no hacia referencia a
quien trabaje como Secretario del Consejo, quien
trabaje como auxiliar en un concejo municipal,
hacia referencia a unas personas que no podian
acceder en ese momento al Régimen de seguridad
de Salud, que estaba creando la Ley 100, por eso
los exceptud y por eso se exceptud también a las
Fuerzas Militares porque las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional tenian un Régimen Especial, que
es lo que estamos haciendo ahorita, es diciendo que
estas personas no se debieron exceptuar, despues
de eso, doctor Didier, que paso a las objeciones
suyas 0 a las consideraciones suyas, no se esta
creando ningun Régimen Especial, no estamos
hablando de un Régimen que existe y que la Ley
100 mantuvo como excepcion a ese Régimen.

Entonces qué estamos haciendo, vinculando a
unas personas que tienen derecho que por efecto
de la redaccion de la Ley 100 quedaron por fuera,
pero que digamos no les estdbamos hoy creando un
nuevo Régimen, yo entiendo su posicion cuando
habla de la puerta de atrés, no consideremos que
le estamos haciendo un esguince a la ley, estamos
de frente diciendo que estas personas que trabajan
para las Fuerzas Militares y que hacen una labor
de inteligencia, que ademas es riesgosa, y ahorita
hablamos del tema de alto riesgo que mencionaba
el doctor Oscar Ospina, tienen derecho a ese
Régimen que ya existe, que no lo creo en la Ley
100 que venia, lo que pasa es que como la Ley
100 habld de todos los colombianos, era necesario
dejar vigente ese Régimen Especial de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional y ahora lo
que nosotros estamos haciendo es justicia, es un
grupo de personas que no entendemos, no hay
razon de ser, como si trabajan para las mismas
instituciones, ejercen una labor para esa misma
institucion, estén por fuera por el solo hecho de
que son personas que no portan el uniforme y
que ejercen una labor de inteligencia de altisimo
riesgo y hay paso a lo del doctor Oscar Ospina,
mire, varias son las actividades de alto riesgo que
podriamos regular con otra propuesta de ley para
esas actividades, aqui estamos haciendo para unas
personas que deberian pertenecer a ese Régimen
y que ademas ejercen una labor de alto riesgo,
incluso, mucho mas riesgo que los otros miembros
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
porque los otros andan con armas, con un informe,
en escuadrones, andan con cierta tecnologia para
protegerse, son personas que estan infiltradas en
zonas de muchisimo riesgo, expuestas y tambien
paso a contestar cuando hablan de que es que la
guerra se acabd, claro que la guerra se acabd pero

la violencia en Colombia no se ha acabado, o sea
hay, otro tipo de inseguridad, y hay otro tipo de
delincuencia que el Ejército y la Policia estan
combatiendo y que para eso se necesitan labores
de inteligencia que se estan ejerciendo por esas
600 personas que estamos cubriendo con este
Régimen, la guerra claro con las Farc se acab6
y esperamos se acabe con el ELN, pero hay otro
tipo de violencias, otro tipo de inseguridad para
la ciudadania, pero también incluye a quienes
protegen a la ciudadania, y que ademads tienen esa
actividad de alto riesgo.

Y frente al tema doctor Oscar es que le vamos
a hacer un dafio, hay una contradiccion grande,
el doctor Didier dice que les estamos creando
un Régimen Especial para beneficiar un grupo
de personas y el doctor Oscar Ospina dice que
les estamos haciendo un dafio, entonces para
eso yo pediria, sefiora Presidenta, si usted nos lo
permite declaremos una sesion informal para que
escuchemos un asesor de las Fuerzas Militares,
porque si le estamos haciendo un dafio, ese no
es el objeto del proyecto, no es la idea del doctor
Galan, no es la idea de los coordinadores, lo que
queremos es devolverles un derecho que tienen,
de acuerdo con su labor, entonces yo quisiera
ahora que escuchabamos al asesor de las Fuerzas
Militares para que nos garantice de que no estamos
haciendo un dafo.

La Presidenta:
Tiene la palabra el doctor Amin.
Honorable Representante Fabio Amin:

Doctora, antes de que se despida en su
condicion de Coordinador Ponente y enrazén a las
condiciones de permitir en una sesion informal,
escuchar aunasesor de las Fuerzas Militares, tengo
una sola pregunta, para lograr el mismo propdsito
de esta ley hay dos caminos: o el que estamos
andando, cuando a través de una ley nosotros,
modificando la Ley 100 de 1993, convertimos a
unos civiles o le damos a unos civiles los beneficios
que obtienen los Militares, y yo pregunto, por qué
no mediante el acto administrativo o como fuere,
internamente en las Fuerzas Militares, esos civiles
no se convierten en Militares, porque la decision
no la toma el Ministerio de Defensa, porque ellos
no dicen que dadas las condiciones que son muy
similares de que el ejercicio de sus actividades,
de los riesgos, de las caracteristicas propias como
vienen vinculados esos civiles, no son Militares,
es decir nosotros lo decimos y no lo dice la Fuerza
militar, gracias Presidente esa era la pregunta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante
Didier Burgos.

Honorable Representante Didier Burgos:

En el mismo sentido doctor Oscar, a mi
me gusta la argumentacién, pero hay una gran
inquietud que me surge y se esta diciendo aqui, que
en las Fuerzas Militares tenemos civiles haciendo
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inteligencia y contrainteligencia, metidos con los
bandidos, no seran los mismos tenientes, sargentos
eso me parece grave, un ejemplo, todos los 500 o
600 que estan ahi todos son los que infiltran alla,
o hay otros que estan procesando informacién en
la oficina mientras los otros estan investigando,
porque son civiles metidos en la guerra, de pronto
uno diria si, interesante protegerlos, porque
estan corriendo riesgos, pero esos 600 que hay
ahi, todos hacen eso, 0 hay un grupo de 20 0 50
0 mas que estan en las oficinas trabajando para
la unidad de inteligencia y contrainteligencia,
pero que no estan exponiendo sus vidas, porque
entonces a quienes estamos metiendo, a todos, o
son unos y van llevando a otros, yo tengo claro
que no estamos creando Regimenes Especiales,
pero mafiana podria aparecer un vigilante de
una empresa privada diciendo, yo ejerzo una
profesion de riesgo, métanme con el Régimen de
las Fuerzas Militares, porque estoy asumiendo
riesgo, cuidando la casa de alguien, aclareme eso
sefior coordinador.

La Presidenta:

~ Tiene la palabra el honorable Representante
Oscar Ospina.

Honorable Representante Oscar Ospina:

Ademas de ratificarme en lo que he planteado,
nosotros cobmo vamos a ayudar a encuadernar el
pais en el término de la politica sobre el trabajo
justo, digno y decente, como?, no con esto, es que
el pais tiene hoy ademas de este tema, el Sistema
de riesgos laborales, doctor Oscar, el Sistema de
riesgos laborales se reformd en el 2012 a través
de una ley, lo reformo la Ley 100, ese Sistema
de riesgos laborales tiene todo un desarrollo
de sus componentes, uno de sus componentes
ademads de la organizacion, de que haya algunas
administradoras de riesgos laborales, tiene un
tema que se llama la gestion de peligros y riesgos,
que es lo que han hablado aqui, de pronto estan
interpretando que yo me estoy proponiendo que a
la gente les mejoren las condiciones de su trabajo,
no, lo que yo estoy diciendo y me ratifico de
una cosa, es mejor dejar a la gente en Medimas,
que le va mejor que en el Sistema de Salud de
las Fuerzas armadas, imaginese lo que le estoy
diciendo, les va mejor en Medimas, que hoy es
una desgracia Nacional, el segundo tema, oiga
porque las Fuerzas Militares no estan en el Sistema
de riesgos laborales, la conflictividad social va a
seguir y la criminalidad organizada va a seguir
sin duda, y tendremos que tener un Ejército y una
Policia adecuada a las circunstancias para que
nos defiendan en la honra, los derechos etc. yo
no estoy en contra de eso, que se les mejoren las
condiciones de su seguridad social, esta Comision
de eso es que se ocupa, lo que a mi me llama la
atencion es que en lugar de ayudar a organizar, es
decir si estos compaferos que estan incorporando
aqui, tienen un trabajo, son civiles, hoy tienen que
estar vinculados a un Sistema de riesgos laborales
con todas las de la ley, tienen que calificarle el

riesgo que tienen, y si tienen altisimo riesgo, los
patrones tienen que resolver el tema, y lo tienen
que reubicar, si se enloqueci6 o tiene problemas
mentales, porque se siente que lo van a matar
0 a masacrar, o porque lo van a coger y lo van
a torturar porque estd haciendo inteligencia,
hay un Sistema, pero hoy los quieren sacar de
ahi y mandarlos al otro lado, perdénenme, ese
argumento me falté decirlo en la primera parte,
por esta razon no acompafio el proyecto, gracias
Presidente.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante
Wilson Cordoba.

Honorable Representante Wilson Cordoba:

Presidente, yo creo que lo que se esta buscando
con la ley es importante, sobre la duda que se esta
dando, es importante escuchar al General Megjia,
comandante del Ejército, como el soldado mas
antiguo que tiene la patria, que debe tener un
panorama claro sobre la proteccion de la gente
que trabaja en el servicio civil, pero que apoya
la seguridad Nacional, me parece supremamente
importante que el General Mejia nos ilustre sobre
esta encrucijada, porque se estd integrando al
Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea, entonces,
que nos diera la claridad sobre si se van a afectar
sus hombres con el cambio del Régimen, porque
lo que escucho al Representante, si los vamos a
sacar de un Régimen para pasarlos a una peor,
pero saben una cosa, hoy estamos atendiendo a los
colombianos, los poquitos que se estan atendiendo
a través de los noticieros, Caracol, RCN, ellos son
los que se van a la puerta de la casa de cualquier
victima y dicen, este tipo lleva ocho meses, se esta
muriendo, y al otro dia contesta el Presidente de la
EPS, ya se tramito, hoy la Salud esta en manos de
Caracol, Noticias Uno, RCN, si usted no tiene hoy
cémo conseguir un corresponsal de los medios
masivos, se jodio, entonces, yo si creo que para
esta ilustracion, los expertos nos den el camino,
para que haya un mejoramiento sobre lo que
estamos buscando, Presidente muchas gracias.

La Presidenta:
Tiene la palabra el doctor Romero.
Honorable Representante Rafael Romero:

Yo simplemente hice preguntas como
ciudadano, es 16gico que si estan peor en el Sistema
que estan, tanto de Salud como Pensiones, y van
a estar mejor en el del Ejército y no tiene ningun
impacto hagamoslo, tengo algunas inquietudes que
no estan en el proyecto, y habria que desarrollarlas,
por ejemplo las Pensiones, entonces el sefior
Pedro Pérez a los 40 afios consigue, chanfa en
inteligencia militar, y el sefior lleva cotizando 20
afos al Sistema de la Ley 100, con 20 afios en
Ley 100 no se pensiona, ni por semanas ni por
edad, si se pasa al nuevo Régimen, entonces que,
cumple 40 afios y ya como trabajo 20 entra y se
pensiona o tiene que esperar 20 afios trabajando
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en el Ejército para adquirir ese beneficio como
cualquiera que hubiera entrado desde el principio
al Ejército, entonces al sefior lo castigamos porque
le toca es esperarse 40 afios trabajando, como es
esa transicion? esas reglas hay que dejarlas claras,
como el Régimen de transicion para usted pasarse
de un Régimen a otro, y sobre todo en Regimenes
tan disimiles, ni hablar en Salud porque eso seria
irrelevante, pero en Pensiones si me preocupa,
qué le vamos a decir a la persona que entr6 con
40 afios, sus 20 afios que trabajo en el Régimen
anterior se los aportamos, se los recibimos, cuanto
le valemos, 0 empieza con borron y cuenta nueva,
eso me parece que hay que mirarlo y mirar el
impacto fiscal que eso tiene, para que salga bien,
porque aqui todos estamos de acuerdo que lo que
queremos es que esto salga bien, y me parece que
el proyecto tiene algunas falencias que uno no
puede pasar simplemente porque es un beneficio,
y van a estar mejor tratados en el Régimen de
Salud de las Fuerzas Militares que en Medimas, y
van a estar mejor pensionados en la Caja de Retiro
de las Fuerzas Militares que en Colpensiones, de
manera que yo dejo esas inquietudes.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Presidente Oscar
Hurtado:

El Presidente:

No podemos tratar igual lo que no es igual, ellos
son civiles, pero estan vinculados con la Fuerza
Publica, ellos son empleados, no vamos a decir
que a cualquier civil lo contrataron para eso, ellos
estan vinculados y entonces tienen que hacer una
labor civil, porque ellos son infiltrados, ellos no
pueden portar uniformes, ellos no hacen la carrera
militar como la hacen los miembros de la Fuerza
Publicay de la Policia, entonces lo mas importante
que hay que tener en cuenta acé es que ellos son
diferentes, en cuanto a su actividad y en cuanto a
su carrera, pero son trabajadores, son empleados
del Estado, o sea no podemos hacer una similitud
con un ciudadano de a pie, un ciudadano civil,
porque el doctor Amin esta diciendo que por qué
no los homologamos, por qué no los igualamos
al Régimen, precisamente porque no tienen una
carrera militar, porque son diferentes, por eso
ahora es importante que escuchemos al asesor
y que los expertos nos expliquen el tema. Yo lo
tengo claro que son empleados o trabajadores
del Estado, de las Fuerzas Militares, de la Policia
Nacional, entonces lo que queremos aqui es, si
cumple una funcion con igual o mayor riesgo al
de las Fuerzas Militares, por qué tienen que estar
en la Ley 100? ese es el interrogante que nosotros
hacemos y eso es lo que queremos corregir y para
el doctor Oscar Ospina insisto, cualquier Régimen
en Colombia funciona mejor que el Régimen de la
Ley 100, por eso decimos que hay que cambiarlo,
que hay que acabar con la EPS, que hay que acabar
con la intermediacion de las EPS, pero para no
cambiar el debate doctor Rafael Romero, nosotros
lo que queremos es darle a estos funcionarios del

Estado, que hacen labores de inteligencia y que
pueden acceder, o deberian acceder al mismo
Régimen de los oficiales, suboficiales y soldados
de las Fuerzas Militares y los agentes de la Policia
Nacional, darle igual tratamiento en el tema de
Pensiones y Salud que tienen ellos, doctor Oscar,
ellos tienen sus riesgos laborales, no vamos a
decir que no tienen riesgos laborales y que ahora
los vamos a contratar o que los vamos a incluir
no, ellos como empleados, como funcionarios,
tienen también su Régimen de riesgo laboral, aqui
lo que estamos haciendo es corrigiendo frente a la
inquietud del doctor.

La Presidenta:
Tiene la palabra el representante Didier Burgos.
Honorable Representante Didier Burgos:

Disctlpeme doctor Oscar, si me responde esta
pregunta, usted dijo que el impacto fiscal era
marginal, porque el Régimen que tenia las Fuerzas
Militares era distinto, eso quiere decir que en las
Fuerzas Militares funciona como un Régimen
de ahorro individual, o sea cada soldado, cada
teniente, cada general tiene su propia cuenta, ah
bueno, entonces no es marginal, porque cuando
él pasa a ser parte del Régimen Especial va a ser
subsidiado en su pension, porque el Régimen
de prima media es subsidiado, porque nadie
en Régimen de prima media cotiza lo que va a
desacumular en la etapa de pension, entonces si
hay impacto fiscal, entonces hay otro vicio de
inconstitucionalidad, porque lo que tienen impacto
fiscal, tiene que tener el visto bueno del Ministerio
de Hacienda.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante,
Mauricio Salazar.

Honorable Representante Mauricio Salazar:

Gracias Presidenta, muy respetuosamente
le quiero hacer una sugerencia al coordinador
ponente y es que veo unas inquietudes muy validas,
el representante Amin hace un cuestionamiento
que me parece importante que de fondo se pueda
resolver y es hasta donde las Fuerzas Militares
podrian incluir estos civiles dentro del Régimen,
esa es una pregunta totalmente valida y me parece
importante que se responda de manera clara y con
base en la ley y la reglamentacion de las Fuerzas
armadas, lo otro es compafiero coordinador
ponente, el doctor Romero plantea otra inquietud
que me parece que es importante que revisemos de
manera detenida y es, como seria la situacion de
aquellas personas que se enganchan a este servicio
y ya traen unos afios cotizando en Pensiones, yo
creo respetuosamente comparfieros que para esto
no hay afan, porque se trata de sacarlo bien, y que
entre todos generemos consenso y que estas dudas
se puedan resolver, yo muy respetuosamente le
pediria que aplazaramos la discusion, en lo posible
invitdiramos un representante del Ejército, que
es donde est4d el mayor numero de personas que
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se beneficiarian con esta ley, y que pudiésemos
traer estas inquietudes ya resueltas para poder
avanzar en el debate, y de repente lograr el apoyo
de aquellos compafieros que hoy tienen dudas en
relacion, es una propuesta que yo hago, gracias
sefior Presidente.

El Presidente:
Doctor Amin.
Honorable Representante Fabian Amin:

En el mismo sentido de mi compafiero, quiero
solicitarle al coordinador ponente nos permita,
ya es la una de la tarde, la Plenaria esta citada,
algunos tenemos compromisos y estoy que me
escucho la intervencion del asesor del Ministerio,
pero sobre todo por mi pregunta no me he querido
levantar de la curul, porque me parece irrespetuoso
preguntar y no esperar la respuesta, entonces
permitamos de verdad que podamos levantar
la sesion y se convoque para iniciar cuando el
Presidente a bien lo tenga con este proyecto de
ley, y entre otras cosas miren sencillo, lo que voy
a decir algunos podran creerlo medianamente
ridiculo, pero importante, permitanos conocer
quiénes son esas 600 personas, qué tal que haya
un familiar nuestro alli y no hayamos declarado
un impedimento para discutir esa ley, permitanos
conocer esos nombres, que venga la gente del
ministerio y lo diga, porque si hay un familiar
mio quedo impedido para aprobar la ley, y si es de
inteligencia y contrainteligencia no van a poder
decirme quiénes son, es que estamos aprobando
una ley sin saber para quién estamos aprobando
esa ley, eso es delicado, no es asi de sencillo,
entonces aqui quien puede dar esa informacion,
revisemos eso para no romper con las reservas
que se requieran en este tipo de personas que
merecen todo nuestro acompafiamiento, yo en
lo que respecta al tema les agradeceria, con las
inquietudes que tengo, muchas gracias.

La Presidenta:

Tiene la palabra el ponente doctor Oscar
hurtado.

Honorable Representante Oscar Hurtado:

Miren aqui no hay afan de hacer la votacion,
creemos en el proyecto, tenemos los argumentos
y la idea es que la gran mayoria de esta Comision
apoyeel proyecto, perohagamoslascosasdespacio,
y pediria antes que los compafieros se levanten, si
esta aqui el asesor de las Fuerzas Militares que
conoce a profundidad el tema aprovechemos y lo
escuchamos, también Wilson propuso escuchar
al General, a él lo podemos invitar para dentro
de ocho dias, que ¢l también nos exprese, pero
me inquieta la pregunta del doctor Fabio Amin,
porque es una ley general, si bien cubre un nimero
de personas, podrian ser mas los que mas adelante
se vinculen, y como son de inteligencia, pues me
parece que es un contrasentido hacer un listado
aqui de ellos, decir quiénes son, por qué usted mas
bien en su casa pregunta si tiene algin familiar

que trabaje en inteligencia, al respecto no quiero
molestar, entonces aqui no podemos declararnos
impedidos, porque es una ley general y como
puede cubrir ahora pocas personas, mas adelante
puede que entren mas o puede que se retiren otras,
puede que el Ejército diga no necesitamos mas,
los que tienen inquietudes no se vayan para que
escuchemos al asesor de las Fuerzas Militares,
entonces dentro de ocho dias lo hacemos.

La Presidenta:

No se vayan, hay una proposicion que se va
a poner a votacion, entonces por favor sefior
Secretario leer la proposicion.

El Secretario:

Radican una proposicion el doctor Oscar
Ospina Quintero, el doctor Rafael Eduardo Palau'y
el doctor Rafael Romero que dice asi, suspenderse
el debate del Proyecto de ley nimero 306 de 2017
Camara 140 de 2016 Senado, por medio del cual
se modifica el articulo 279 de la Ley 100 de 1993
para que sean citados el Ministro de Hacienda
y Crédito Publico, el Ministro de Defensa y
el Director de Sanidad Militar, para que den su
concepto sobre el proyecto de ley, la favorabilidad
0 no del mismo en cada una de sus carteras, esa es
la proposicién sefiora Presidenta.

La Presidenta:

Estd en consideracion
aprueban.

El Secretario:

Ha sido aprobada la proposicion, sefiora
Presidenta.

La Presidenta:

Tiene la palabra el honorable Representante
Germén Carlosama.

la proposicion la

Honorable German

Carlosama:

Gracias Presidenta, como se aprobo la
proposicion, seria muy bueno, y hacemos la
invitacion para que las dos personas que estan
aqui, que trabajan para ellos, el dia martes también
nos acompafien, y en sesion informal podamos
escucharlos a ellos que son los interesados o
perjudicados, eso para nosotros seria fundamental,
les hacemos la invitacion para que nos acompaiien,
y a pesar de que puede haber un riesgo, que puedan
intervenir, eso para mi al menos es fundamental,
porque lo que se trata es de favorecerlos, muchas
gracias Presidenta.

La Presidenta:

Representante

Ya se disolvid el quérum, anuncie proyectos
por favor sefior Secretario.

El Secretario:

Antes de levantar sesidn se anuncian los
siguientes proyectos para su analisis y discusion, se
anuncia el Proyecto de ley nUmero 016 Camara, el
Proyecto de ley nimero 001 Camara, el Proyecto
de ley nimero 319 Camara, 058 Senado, y el
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Proyecto de ley nimero 042 Camara, se levanta la (

sesion siendo las 12:56 horas. CONTENIDO )
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