@loston Ordinaria martes 25 db abril do LO23

ACTA No. 30

En la ciudad de Bogotad D.C., siendo las 14:33 horas del dia martes 25 de abril de 2023, se
reunieron en el Saldén Eliptico los H. Representantes miembros de la misma presidiendo el H.
Representante Agmeth José Escaf Tijerino.

El Presidente. Sefior Secretario llamé a lita para verificar el quorum.

El Secretario. Buenas tardes Presidente, muchas gracias. Procedemos a hacer verificacién del
guérum. Siendo las 2:33 p.m. de hoy martes 25 de abril de 2023, procedemos a hacer la
verificacién del quérum.

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
MONDRAGON GARZON ALFREDO
PEREZ ARANGO BETSY JUDITH
QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
VARGAS SOLER JUAN CARLOS
VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
YEPES CARO GERARDO

Presidente, confamos con quorum para iniciar esta sesion.

El Presidente. Abrase |a sesion sefior Secretario y proceda a dar lectura al orden del dia para la
presente reunion.

El Secretario. Orden del dia para hoy maries 25 de abril de 2023:

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO
CAMARA DE REPRESENTANTES
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1.

LEGISLATURA 2022 - 2023

Del 20 de julio de 2022 al 20 de junio de 2023
(Segundo Periodo de Sesiones del 16 de marzo de 2023 al 20 de junio de 2023)
Articulo 138 Constitucion Politica, articulos 78 y 79 Ley &§° de 1992
COMISION VIl CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ORDEN DEL DIA

Fecha: abril 25 de 2023
Hora: 2:33 Horas
Lugar: Salén Eliptico

I
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

Il
DISCUSION Y VOTACION DE PROYECTOS DE LEY.

Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara “Por medio del cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con los
proyectos: 340 de 2023 Camara “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”; 341 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS)”; 344 de 2023 Camara “Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”
Autores; ministra de Salud y Proteccion Social CAROLINA CORCHO MEUJIA, fos HH.RR.
ALFREDO MONDRAGON GARZON, DAVID RICARDO RACERO MAYORCA, AGMETH
JOSE ESCAF TIJERINO, PEDRO BARACUTAQO GARCIA OSPINA, JUAN CARLOS
VARGAS SOLER, JUAN PABLO SALAZAR RIVERA y los HH. §S. ISABEL CRISTINA
ZULETA LOPEZ, MARTHA I[ISABEL PERALTA EPIEYU, AIDA YOLANDA AVELLA
ESQUIVEL, CESAR AUGUSTO PACHON ACHURY.
Radicado: febrero 13 de 2023.
Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta 68 de 2023
Radicado en Comisidn: febrero 17 de 2023
Ponentes Primer Debate: ALFREDO MONDRAGON GARZON, GERMAN ROGELIO
ROZO ANIS, MARTHA LISBETH ALFONSO JURADO, GERARDO YEPES CARO
(Coordinadores Ponentes), GERMAN JOSE GOMEZ LOPEZ, JUAN CARLOS VARGAS
SOLER, BETSY JUDITH PEREZ ARANGO, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, JUAN
FELIPE CORZO ALVAREZ. Desighados el 23 de febrero de 2023. Nota: Designados los
mismos ponentes el 22 de marzo de 2023, al presentarse acumulacién de proyectos.
Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 283 de 2023 (mar. 31-23)

Gaceta No. 290 de 2023 (abril. 12-23) (negativa) (corzo -

pérez)

Gaceta No. 323 de 2023 (abril. 13-23) {rozo).
Publicacion enmienda: Gaceta No. 338 de 2023 (abril. 18-23) (Mondragén, Alfonso,
Vargas, Goémez)
Ultimo anuncio: abril 18 de 2023,
Proyecto de Ley No. 325 de 2022 Camara—001 de 2022 Senado “Por medio de la cual
se modifica el articulo 1 de la ley 1335 de 2009 y se dictan otras disposiciones”
Autores: HH. SS. NORMA HURTADO SANCHEZ, JOSE DAVID NAME CARDOQZO.
Radicado: julio 20 de 2022.
Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 874 de 2022 — 1659 de 2022

Pagina 2 de 56



Radicado en Comisién: febrero 03 de 2023

Ponentes Primer Debate: VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO (Ponente unico).
Designado el 01 de marzo de 2023.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 201 de 2023 (mar. 17-23)

Ultimo anuncio: abril 19 de 2023.

. Proyecto de Ley No. 144 de 2022 Camara “Por la cual se brindan condiciones para
facilitar el acceso al Sistema General de Riesgos Laborales a la poblacion de
recuperadores ambientales del pais”

Autores: MH. RR. JUAN CARLOS LOZADA VARGAS, JULIO CESAR TRIANA
QUINTERO, JULIAN PEINADO RAMIREZ, OSCAR HERNAN SANCHEZ LEON, JORGE
ELIECER TAMAYO MARULANDA v los HH. SS. ALEJANDRO ALBERTO VEGA PEREZ,
LAURA ESTHER FORTICH SANCHEZ.

Radicado: agosto 18 2022

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta 968 de 2022

Radicado en Comisidn: septiembre 01 de 2022

Ponentes Primer Debate: VICTOR MANUEL SALCEDO GUERREROQ (Coordinador
Ponente), MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE. Designados el 15 de septiembre de
2022.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1388 de 2022

Ultimo anuncio: abril 18 de 2023.

. Proyecto de Ley No. 253 de 2022 Camara “Por medio de la cual se expide la ley
general para el manejo integral al sobrepeso y la obesidad”

Autores: HH. RR. JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, VICTOR MANUEL SALCEDO
GUERRERO, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, BETSY JUDITH PEREZ ARANGO,
GERMAN ROGELIO ROZO ANIS, JORGE ALEXANDER QUEVEDQ HERRERA, HUGO
ALFONSO ARCHILA SUAREZ, .JUAN CAMILO LONDORNO BARRERA, HECTOR DAVID
CHAPARRO CHAPARRO, HERNANDO GONZALEZ, JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS,
ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ GIRALDO

Radicado: octubre 25 de 2022.

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta 1324 de 2022

Radicado en Comision: noviembre 16 de 2022

Ponentes Primer Debate: JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA (Coordinador
Ponente). GERARDO YEPES CARO, JUAN CAMILO LONDONO BARRERA. Designados
el 23 de noviembre de 2022

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 85 de 2023 (feb. 21-23)

Ultimo anuncio: abril 18 de 2023.

. Proyecto de Ley No. 308 de 2022 Camara “Por medio del cual se fortalecen las
economias populares y comunitarias campesinas a través de la autorizacion al
Estado a crear sociedades de economia mixta con juntas de accién comunal, se
modifica la Ley 2166 de 2021, y se fortalecen las capacidades de las juntas de
accién comunal en municipios de 4, 5 y 6 categoria”

Autores: HH. RR. TERESA DE JESUS ENRIQUEZ ROSERO, JOSE ELIECER SALAZAR
LOPEZ, MILENA JARAVA DIAZ, HERNANDO GUIDA PONCE, JUAN FERNANDO
ESPINAL RAMIREZ.

Radicado: noviembre 30 de 2022.

Publicaciéon Proyecto de Ley: Gaceta 1705 de 2022

Radicado en Comisidn: diciembre 27 de 2022 (periodo de vacaciones colectivas)
Ponentes Primer Debate: HECTOR DAVID CHAPARRO CHAPARROQO (Coordinador
Ponente), JUAN CAMILO LONDONO BARRERA, JUAN CARLOS VARGAS SOLER,
JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA.
Designados el 26 de enero de 2023.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 142 de 2023 {mar. 01-23)

Ultimo anuncio: abril 18 de 2023,
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6. Proyecto de Ley No. 259 de 2022 Camara “Por medio de la cual se fortalece la
estabilidad laboral de las mujeres embarazadas en [as diferentes modalidades de
contratacion”

Autores: HH. RR. JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, CARLOS ADOLFO ARDILA
ESPINOSA, ALVARO LEONEL RUEDA CABALLERO, GLORIA LILIANA RODRIGUEZ
VALENCIA, HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ, JEZMI LIZETH BARRAZA ARRAUT,
GILMA DIAZ ARIAS, GERMAN ROGELIO ROZO ANIS, JULIAN PEINADO RAMIREZ,
SARAY ELENA ROBAYQO BECHARA, JHON FREDI VALENCIA CAICEDO, MARIA
EUGENIA LOPERA MONSALVE, JOHN JAIRO GONZALEZ AGUDELO, MONICA
KARINA BOCANEGRA PANTOJA, OLGA BEATRIZ GONZALEZ CORREA, FLORA
PERDOMO ANDRADE, OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, KELYN JOHANA
GONZALEZ DUARTE, JAIRO REINALDO CALA SUAREZ y otras firmas.

Radicado: octubre 26 de 2022.

Publicacidn Proyecto de Ley: Gaceta 1395 de 2022

Radicado en Comision: noviembre 16 de 2022

Ponentes Primer Debate: JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, LEIDER ALEXANDRA
VASQUEZ OCHOA (Coordinadores Ponentes). GERMAN ROGELIO ROZO ANIS, MARIA
FERNANDA CARRASCAL ROJAS. Designados el 23 de noviembre de 2022,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 154 de 2023 {mar. 08-23) (Carrascal — Vasguez)
13:15 Gaceta No. 154 de 2023 (mar. 08-23) (Cristo — Rozo) 15:47
Ultimo anuncio: abril 18 de 2023.

7. Proyecto de Ley No. 301 de 2022 Camara “Por medio del cual se dictan
disposiciones para garantizar la estabilidad laboral de los adultos mayores como
medida para prevenir el “edadismo” o la discriminacién por edad”

Autores: HH. RR. GERARDQ YEPES CAROQ, JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA
Radicado: abril 18 de 2023,

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta 1704 de 2022

Radicado en Comision: diciembre 27 de 2022 {periodo de colectivas)

Ponentes Primer Debate: JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, GERARDO YEPES
CARQO (Coordinadores Ponentes). Designados el 26 de enero de 2023.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 200 de 2023 (mar. 15-23)

Ultimo anuncio: abril 18 de 2023,

8. Proyecto de Ley No. 307 de 2022 Camara “Por medio del cual se promueve la
autonomia, asistencia personal y proteccion social de las personas con
discapacidad y se reconocen las labores de cuidado no remuneradas en las que
hayan participado miembros de su circulo familiar y se dictan otras disposiciones”
Autores: HH. RR. SANTIAGQ OSORIO MARIN, ERICK ADRIAN VELASCO BURBANO,
LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA, LEYLA MARLENY RINCON TRUJILLO, JUAN
DIEGO MUNQZ CABRERA, JULIAN PEINADO RAMIREZ, CRISTIAN DANILO
AVENDANQ FINO, WILMER YAIR CASTELLANOS HERNANDEZ y los HH. SS. WILSON
ARIAS CASTILLO, MARIA JOSE PIZARRO RODRIGUEZ, ANA CAROLINA ESPITIA
JEREZ, ROBERT DAZA GUEVARA, SANDRA YANETH JAIMES CRUZ.

Radicado: noviembre 30 de 2022,
Puhblicacion Proyecto de Ley: Gaceta 1704 de 2022
Radicado en Comision: diciembre 27 de 2022 (periodo de colectivas)
Ponentes Primer Debate: MARIA FERNANDA CARRASCAL ROJAS (Ponente Unica).
Designada el 26 de enero de 2023.
Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 255 de 2023 {mar. 29-23)
Ultimo anuncio: abril 18 de 2023.
11l
ANUNCIO DE PROYECTOS

Iv.
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NEGOCIOS SUSTANCIADOS POR LA PRESIDENCIA

V.
LO QUE PROPONGAN LOS HONORABLES REPRESENTANTES

Presidente, ha sido leido el orden del dia.

El Presidente. Yamos a someter a aprobacion el orden del dia. En consideracion el orden del
dia, se abre la discusidn, anuncio que sigue abierta, anuncio que se va a cerrar, queda cerrada
¢Aprueba la Comision Séptima el orden leido?

El Secretario. Presidente, ha sido aprobado el orden del dia para la sesién de hoy.
El Presidente. Siguiente punto del orden dei dia Secretario.

El Secretario. |l discusién y votacién de proyectos de ley. Continuamos con la discusion y
aprobacion del Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, “Por medio del cual se transforma el
sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” acumulado con los proyectos 340
de 2023 Camara, "Por fa cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer el sistema general de
seguridad social en salud'; 341 de 2023 Camara, “Por medio de la cual se dictan disposiciones
sobre el sistema general de seguridad social en salud’; 344 de 2023 Camara, "Por medio del cual
se adoptan medidas para el fortalecimiento del sistema general de seguridad social en salud”.
Autores: Ministra de Salud y Proteccion Social, Carolina Corcho Mejia; Honorables
Representantes Alfredo Mondragén Garzén, David Ricardo Racero Mayorca, Agmeth José Escaf
Tijerino, Pedro Baracutao Garcia Ospina, Juan Carlos Vargas Soler, Juan Pablo Salazar Rivera y
los Honorables Senadores Isabel Cristina Zuleta Lopez, Martha Isabel Peralta Epieyd, Aida
Yolanda Abelia Esquivel y César Augusto Pachdén Achury. Radicado: febrero 23 de 2023.
Publicacion proyecto de ley: Gaceta 68 de 2023. Radicado en Comisién: febrero 17 de 2023.
Ponentes primer debate: Alfredo Mondragén Garzén, German Rogelio Rozo Anis, Martha Lisbeth
Alfonso Jurado, Gerardo Yepes Caro (Coordinadores ponentes), German José Goémez Lépez,
Juan Carlos Vargas Soler, Betsy Judith Pérez Arango, Camilo Esteban Avila Morales y Juan
Felipe Corzo Alvarez; designados el 23 de febrero de 2023. Nota: Designados los mismos
ponentes el 22 de marzo de 2023 al presentarse acumulacion de proyectos. Ponencia primer
debate: Gaceta No. 283 de 2023 de marzo 31 de 2023, Gaceta No. 290 de 2023, abril 12 de
2023, negativa por los Representantes Corzo y Pérez. Gaceta No. 323 de 2023, abril 13 de 2023,
por el Representante German Rozo. Publicacién enmienda: Gaceta No. 338 de 2023, radicada el
18 de abril de 2023 por los Representantes Mondragén, Alfonso, Jurado, Vargas y Gémez. Ultimo
anuncio: abril 18 de 2023. Presidente, ese es el punto gue continlia en el orden.

El Presidente. Sefor Secretario, informe a la comision si existen impedimentos o recusaciones.

El Secretario. Presidente, a esta hora no han sido radicados ni impedimentos ni recusaciones
con respecto a este proyecto de ley.

El Presidente. Muy bien. Para dar claridad a todas y todos, desde la Mesa Directiva se va a dar
la palabra a los representantes por 3 minutos, tendran la prioridad en el orden los miembros de
esta Comision y los ponentes del proyecto, como ya lo hemos hecho en la sesién anterior. Diga
Representante Forero, tiene la palabra el Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardoc Forero Molina. Gracias Presidente. Mire, le voy a pedir
varias posibilidades de dejar constancias porque considero que son irregularidades del tramite de
este proyecto, pero en este caso Presidente |e voy a pedir al sefior Secretario que lea el articulo
97 de la Ley 52, porque usted esté vulnerando, lo hize en la sesién anterior y lo va a hacer ahora,
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el derecho a la participacion democrética; es el derecho que tenemos las minorias en una
Corporacién como esta y, Presidente ya puse una queja ante la Comisién de Etica contra usted
por estar violando lo que considero que son los preceptos de la Ley 52, pero adicionalmente
Presidente voy a dejar una constancia, porque vueivo a insistir y le pido, si es que esto termina
siendo aprobado, a la Corte que evalle la manera en la que usted estd presidiendo esta
Comision; pero adicionalmente Presidente, la semana pasada, el dia miércoles, usted nos dijo y
le voy a pedir al Secretario que lea gue fue lo que se radicd ese miércoles Secretario, usted nos
dijo que supuestamente el ministerio de Hacienda habfa radicade en ese momento un texto, a
propésito de lo que yo habia solicitado, si es que habia un anélisis fiscal de las implicaciones de
esta reforma, de las enmiendas y, de un larguisimo, etcétera; y, mas adelante, porque veo gue el
doctor Mondragon esta pidiendo la palabra, le voy a decir en qué me baso, en qué sentencias me
baso y porqué, cuando es un proyecto del Gobierno Nacional es mas importante aln que exista
ese tipo de insumos para tomar una decision de esta naturaleza. Entonces Presidente, quiero
pedirle que usted nos lea eso y que ademas me lea el articulo, sefior Secretario, el articulo 43 y
el articulo 47 del reglamento, si de la Ley 5% porque el dia de ayer Secretario, sefior Presidente,
nos mandaron ustedes supuestamente una guia de lectura a la ponencia y a la enmienda de este
proyecto; Presidente yo quisiera que usted nos indicara en qué facultades usted hizo eso, a
propédsito de qué, porque lo que estd evidenciando es que esa enmienda les quedé mal hecha, no
solamente es mala en su contenido, sino que ademas les quedé mal hecha. Entonces Secretario
le pido por favor que certifique todo lo que acabo de pedirle.

El Presidente. Permitame un segundo la palabra Representante Mondragdn. Para dar respuesta
sobre el radicado del 19 de abril, que fue enviado por el ministerio de Salud con el titulo,
Representante: Andlisis de costo del proyecto de ley de reforma a la salud. Adicionalmente, el dia
20 de abril fue radicado un concepto por parte del ministerio de Hacienda, que también le fue
enviado a cada uno de los representantes a sus correos. En todo caso, todos los conceptos no
han sido requisitos para el trémite legislativo, ya que estamos en el primer debate. Me hace un
favor Represenfante, le agradezco respeto en esta sesion, no levanie la voz, porque agqui
estamos entre, usted tiene un micréfono, no, me hace el favor Representante; en aras del
respeto, le pido que por favor usted dé ejemplo. Tiene la palabra el Representante Alfredo
Mondragon y ya le vamos a dar respuesta Representante.

H. Representante Alfredo Mondragon Garzén. Gracias Presidente. Presidente, yo le pido que
me den garantias para que Forero no esté saboteando todo el tiempo, que haga silencio.
Presidente, yo he planteado, desde que inicié el debate se resolvié esas inquietudes gue han
venido planteando y yo le pido Presidente que nos dé garantias a quiénes presentamos la
ponencia mayoritaria, ya se le dieron todas las garantias a la oposicidn para que hicieran su
presentacion, suficiente, pero también se aclararon varias dudas. Uno, que las proyecciones
econdmicas y conceptos de parte del ministerio de Hacienda se pueden dar hasta el Gltimo
momento del debate, sin embargo, el ministerio de Hacienda ha venido manifestando vy
entregando insumos sobre el tema; por supuesto que en la medida que se vaya modificando el
proyecto de ley, no le podemos pedir en cada debate, en cada seccion, un nueve concepto al
ministerio de Hacienda, sino que lo tendra que dar nuevamente después de que finalmente se
apruebe el documento, con base en los ajustes. Dos, Presidente yo le agradezco a usted, al
Secretario, porque hemos buscado la manera de darle las mayores garantias para que este
debate no solamente cumpla con los procesos de publicidad, con los principios de publicidad,
sino para gue no haya ninguna duda de lo que se esta debatiendo; nosotros presentamos una
enmienda en la cual quedd un bloque de articulos que no se han medificado y, hay una enmienda
sobre los modificados, cuando lleguemos a ese punto nuestra colega Martha Alfonso va a
sustentar suficientemente ese tema, pero quiero dejar la constancia y la tranquilidad que se
presentd una nueva, la estructura como queda, para facilitar la comprensién del documento. Eso
fo hacemos nosotros, varios de los ponentes, gue hemos venido trabajando con todos nuestros
equipos, para tratar de que haya plena tranquilidad, no solamente a los colegas de la Comision,
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sino a todo el Congreso que pudo conocer esa orden que se tenia de toda la ponencia, que
integraba los articulos que no se han modificado y los articulos de la enmienda. Asi que,
Presidente yo le pido que no permita que nos dilaten el inicio del debate y, nos permita iniciar a
rendir informe de ponencia, la que hemos presentado como ponentes de manera mayoritaria.

El Presidente. Derecho a réplica per 2 minutos, Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior Presidente. Mire, yo soy io
mas respetuoso cuando respetan el reglamento, Presidente. Yo le habia que le habia pedido era
al Secretario que me certificara una serie de cosas, que espero sefor Secretario que o haga. Y,
a propésito de lo que dice el sefior Mondragén Presidente, yo guiero recordarle al doctor
Mondragén lo que dice la Ley 819 que es de caracier organico también, del afio 2003, que en su
articulo 7 habla del analisis del impacto fiscal de las normas y, dice precisamente que en fodo
momento el impacto fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo que ordene gasto o
que otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el marco
fiscal de mediano plazo. Y dice después: Para estos propédsitos deberd incluirse
expresamente en la exposicidn de motivos y las ponencias de tramites respectivos, los
costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada para el
financiamiento de dicho costo, Presidente. Y eso no esta en la ponencia que radicaron en su
momento. Adicionalmente Presidente, lo que dice la Sentencia C 170 del 21, es precisamente
esto Presidente, en el punto 74: El segundo supuesto se refiere a los casos de los que el
proyecto de ley es de iniciativa gubernamental, la jurisprudencia ha establecido que en estos
eventos el articulo 7, de la ley que acabo de feer, impone un deber especial al Gobierno y su
incumplimiento afecta fa inconstitucionalidad de la ley. Entonces Presidente, a propésito de lo que
usted me respondid, usted me habia dicho en esa sesién que supuestamente ese documento era
del ministerio de Hacienda, acaba de reconocer que no, que era de! ministerio de Salud v,
después Presidente, lo que no vemos en este momento es una estimaciéon de los costos de
ninguna de fas dos ponencias, ni de la ponencia del doctor Mondragdn ni de la ponencia del
doctor Rozo. Entonces, estamos votando a ciegas, a pesar de que es una obligacion de Gobierno
estimar los costos de una reforma de esta naiuraleza. Secretario, espero que me certifique todo
10 que le pedi. Gracias.

El Presidente. Sefior Secretario, sirvase certificar al Representante Andrés Forero.

El Secretario. Gracias Presidente. Representante, voy a dar lectura al documento recibido por
parte del ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, no sé si quiera gue lea todo el documento,
pero es un documento recibido el 20 de abril a las 3 de la tarde, firmado por el ministro de
HMacienda, donde se estima el costo fiscal del proyecto reforma al sisiema de salud. También
recibimos via correc electronico el 19 de abril 2 las 13:39 de |a tarde, de parte del ministerio de
Salud, un oficio remitido al ministerio de Hacienda solicitando ese costo del impacto fiscal de la
reforma a la salud. Eseos son los dos documentos que ienemos radicados en secretaria,
Representante.

El Presidente. Muchas gracias Secretario. Muy bien, vueivo a repetir, para claridad de todos, se
va a dar [a palabra a los representantes por 3 minutos v tendrén prioridad en el orden los
miembros de esta Comision y los ponentes. De antemanc, le quiero pedir a las y los H.
representantes de esta Comisidén, que guardemos la compostura y el respeto, no solamente por
ia Comisién, sino también por las y los colombianos gue estéan siguiendo esta transmisién. Damos
la bienvenida a la sefiora ministra de Salud, la doctora Carolina Corcho; bienvenida doctora. Le
damos la bienvenida también a nuestro ministro del Interior, el doctor Alfonso Prada. Sefor
Secretario, continuamos con la discusién del proyecto de ley. Tiene la palabra el Representante
German Rozo.
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H. Representante German Rogelio Rozo Anis. Presidente, muy buenas tardes para todos y
fodas. Yo quiero manifestarle Presidente, respetuosamente, que se estudie a bien en esta
Comisién dar inicio el debate con la ponencia que yo he presentado Presidente. Y quiero
manifestarle que nosotros desde un comienzo hemos manifestado estar de acuerdo y, de cara al
pais le hemos dicho, que estamos de acuerdo que se debe dar una reforma al sistema de salud,
y hemos presentado una ponencia alternativa, una ponencia que no légicamente fue
acompanfada por la mayoria de los ponentes, pero la radicamos con el mismo propésito que tiene
fa ponencia de los compafieros, de que haya una transformacién de este sistema de salud, con
algunos aspectos que nos han distanciado desde hace rato a nuestra colectividad y al mismo
equipo del Partido Liberal, por ello decidimos acompafiar este proyecto, pero con una vision
distinta; y hoy quiero formalmente pedirle Presidente, denos la oportunidad para que nosotros
debatamos la ponencia que yo he presentado, la ponencia que a la cual nosotros gueremos
también acompafar al pais que reclama en esos territorios una reforma al sistema de salud
colombiano y, que nosotros en varias oportunidades, yo no sé céme han disfrazado la postura
que hemos adoptado los comparieros del Partido Liberal, que es que no estamos de acuerdo jNo!
sino hubiéramos estado de acuerdo Presidente nosotros hace mucho rato fuéramos acompanado
entonces la proposicion de archivo del proyecto; nosotros si estamos de acuerdo Presidente y es
[o que hoy quierc pedirle para que se abra este debate, es que nos den la oportunidad de hacer
el debate con la ponencia que nosotros hemos presentado. Y quierc decirles es porque como
inicialmente se radicéd la ponencia mayoritaria, posteriormente nosotros radicamos otra ponencia
y. posteriormente a ello, ha llegado una enmienda, permitanos arrancar a nosotros formaimente a
discutir en estos momentos nuestra vision de como debe quedar el sistema de salud en
Colombia. De igual manera, tenemos que decirfe al pais que nosotros si tenemos grandes
coincidencias con lo propuesto por el Gobiernoe, pero tenemos una visién distinta en los otros
aspectos y es lo que vamos a generar aqui el debate y, eso formalmente Presidente para decirle,
permita que nuesira ponencia radicada enire en discusién primero, porque yo ya veo al
compafiero Mondragén alld, entonces quiere decir que arrancan ya o cual va a ser la mecanica,
cudl de las dos ponencias, porque estan registradas las dos Presidente, cual va a ser la mecanica
entonces que vamos a utilizar; yo le digo aqui al compafiero Mondragén permitame que nosotros
la hagamos y, posteriormente, la hacen ustedes y de esa manera vamos tranquilo, avanzando en
la construccion de la reforma que requiere el pais y que hoy estd muy atento a esto Presidente.
Le agradezco inmensamente.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra la Representante Martha
Alfonso.

H. Representante Martha Lisheth Alfonso Jurado. Gracias Presidente. Sefior Secretario,
quisiera pedirle por favor que usted se sirva leer el articulo 97 de la Ley 52 que plantea el orden
de las intervenciones, porque comprendo en la interpretacion de ese articulo que los ponentes
tenemos prioridad para sustentar fa ponencia que nos convoca en el orden del dia hoy. Y, lo
segundo v, en el mismo sentido, quisiera pedirle el favor que usted lea, intérprete y extrapole a
esta sesion, el articulo 79 que define el orden de presentacién o sustentacién de las ponencias
radicadas ante la Comisién. Muchas gracias.

El Presidente. Mientras el Secretario certifica la solicitud de la Representante Martha Alfonso,
tiene la palabra el Representante Alfredo Mondragén. Muy bien, el Representanie Alfredo
Mondragon dice que va en el mismo sentide de la Representante Martha Alfonso. Tiene [a
palabra el Representante Héctor Chaparro.

H. Representante Héctor David Chaparro Chaparro. Buenas tardes sefior Presidenie, sefior
Secretario, a la Mesa Directiva, a todos los comparieros congresistas. Sumarme a mi copartidario,
al Representante German Rozo, en esa intencién de que se pudiera discutir esa ponencia
alternativa que él ha presentado, pero que hoy el pais esta reclamando un debate profundo, un
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debate técnico, un debate en el cual estan en juego la vida y la salud de todos los colombianos y,
ese debate se nutre precisamente en la medida que se pueden sumar las diferentes miradas,
sumar las diferentes perspectivas, analizar los argumentos y que en el escenario de la
democracia se pueda discutir y votar, Y siguiendo también lo mencionado por la Representante
Martha Alfonso, me gustaria tener un poco de claridad, porque sumado a lo que manifestd el
Representante Mondragén, en el sentido que él afirma que va a comenzar con la ponencia
mayoritaria, que como lo certifica el Secretario fue la primera ponencia, pero que continuara la
Representante Martha Alfonso con lo que se ha denominado la enmienda de dicha peonencia,
pero que fue radicada posteriormente a la ponencia alternativa. Entonces, teniendo en cuenta
que va a estar inciuida la enmienda por parte de la Representante Martha Alfonso, que fue
posteriormente presentada, la ponencia alternativa también tendria prioridad para que pueda ser
discutida abierta y democraticamente en este recinto. Muchas gracias Presidente.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Sefior Secretario, sirvase responder a la pregunta
de la Representante Martha Aifonsc.

El Secretario. Gracias Presidente. Representante, me permito dar lectura al articulo 97 tal como
lo solicitd usted y también lo solicité el Representante Forero. Ariiculo 97 Intervenciones. Para
hacer uso de la palabra se requiere autorizacién previa de la Presidencia, la Mesa Directiva fijara
el tiempo de las intervenciones de cada uno de los oradores teniendo en cuenta la extension del
proyecto y la complejidad de la materia. El uso de la palabra se concedera de la siguiente
manera: 1. A los ponentes que sustenten su informe con la proposicion o razén de la citacion; 2.
A los voceros y los miembros de las bancadas hasta por 20 minutos por grupo, cuando la
bancada represente al menos el 20% de las curules de la Camara correspondiente el tiempo de
intervencién podra ampliarse hasta por 10 minutos mas; 3. A los oradores en el orden en que se
hubieren inscrito ante la secretarfa, ninguna intervencion individual en esta instancia podra durar
mas de 10 minutos; 4. A los servidores ptblicos que tengan derecho a intervenir; 5. Los voceros
de las bancadas podran intervenir nuevamente y se cerraran las intervenciones. Ningun orador
podra referirse a un tema diferente del que se encuentra en discusion y su desconocimiento
obligara a la Presidencia a llamar la atencién y suspender el derecho para continuar en la
intervencion. Todos los oradores deben inscribirse ante la secretaria hasta 5 minutos antes de la
hora fijada para el inicio de la sesién, harén uso de la palabra por solo una vez en la discusion de
un tema. En el trdmite de las leyes y reformas constitucionales, sus autores y ponenies podran
intervenir cuantas veces sea necesario. Los voceros podran intervenir sin el requisito de
inscripeién previa. Ahora procedemos a dar lectura al articulo 79 de la Ley 52. Arficulo 79 Asunios
a considerarse. En cada sesion de las Camaras y sus comisiones permanantes, solo podran
tratarse fos temas incluidos en el orden del dia, en el siguiente orden: 1. Llamada a lista; 2.
Consideracion y aprobacion del acta anterior; 3. Votacién de los proyectos de ley o de acto
legisiativo o mociones de censura a fos ministros segun el caso, cuando asi hubiere dispuesto por
la Corporacién mediante proposicién; 4. Objeciones del Presidente de la Republica o quien haga
sus veces a los proyectos aprobados por el Congreso e informes de las comisiones respectivas;
5. Correccién de vicios subsanables en actos del Congreso remitidos por la Corte Constitucional,
cuando fuere el caso; 6, Lectura de ponencias y consideracion a proyectos en el respectivo
debale, dando prelacién a aguellos que tienen mensaje de tramite de urgencia y preferencia
como fos de iniciativa popular y a los aprobados de un tratado sobre derechos humanos o sobre
leyes eslatutarias y, luego a los proyectos provenientes de la otra Camara. Los de origen de la
respectiva Camara, se framitaran en riguroso orden cronolégico de presentacion de las
ponencias, salvo que su autor o ponente acepten otro orden; 7. Citaciones diferentes a debates o
audiencias previamente convocadas; 8. Lectura de los asuntos o negocios sustanciados por la
Presidencia y la Mesa Directiva, si los hubiere; 9. Lectura de los informes que no hagan
referencia a los proyectos de ley o reforma Constitucional; 10. Lo que propongan sus miembros.
Pardgrafo. En el evenfo de celebrarse sesiones para escuchar informes © mensajes o
adelantarse debates sobre asuntos especificos de interés nacional, no rigen las reglas indicadas
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para el orden del dia, si se frata de un debate a un ministro encabezara el orden del dia de ia
sesion. Representante, esos son los dos articulos solicitados para lectura por parte de esta
secretaria.

El Presidente. Muchisimas gracias sefior Secretario. Permitame Representante Martha Alfonso
hay un orden en la lista. Tiene la palabra el Representante Hugo Archila, buena tarde
Representante.

H. Representante Hugo Alfonso Archila Suérez. Gracias Presidente. Bueno, mi intervencién va
en la misma linea de mis comparieros de bancada Liberal, en cuanto a la ponencia alterna. Yo
creo que es la gran mayoria nos une y estamos de acuerdo que hay que hacer un cambio, hay
unos puntos gue no vemos reflejado como partido y, que yo cre¢ gue es importante nos den la
oportunidad de que se dé debate de la ponencia alterna de primeras. Y me gustaria que el
Secretario leyera el articulo 79 numeral 6° de la Ley 57 donde dice que es voluntad al
coordinador ponente y, se tenga en cuenta que den la oportunidad de que el pais pueda dar un
debate sano; yo creo que no hay afan, yo creo que todos estamos de acuerdo gue hay que hacer
un grande cambio. Entonces, como bancada Liberal pedimos que den la oportunidad de que
iniciemos con la ponencia alterna del Partido Liberal.

El Presidente. Muchas gracias Representante, Sefior Secretario, sirvase a leer el articulo 79
numeral 6°, para dar respuesta al Representante Hugo Archila.

El Secretario. Repetimos el numeral 6°, que anteriormente ya habiamos leido. Arficulo 79
Asunfos a considerarse. En cada sesion de las Cémaras y sus comisiones permanentes, solo
podran tratarse temas inciuidos en el orden del dia, en el siguiente orden: Numeral 6°, lectura de
ponencias y consideracion a proyectos en el respeclivo debate, dando prefacion a aquelios que
tienen mensaje de tramite de urgencia y preferencia, como los de iniciativa popular y a los
aprobatorios de un fratado sobre derechos humanos o sobre leyes estatutarias y, luego a los
proyectos provenientes de la ofra Camara. Los de origen en la respectiva Camara se tramitaran
en riguroso orden cronologico de presentacion de las ponencias, salvo que su autor o ponente
acepten ofro orden. Presidente, ha sido lefdo el numeral del articulo 79 de la Ley 5%, solicitado por
el Representante Hugo Archila.

El Presidente. Muchisimas gracias sefior Secretario. ;La Representante Martha Alfonso va a
hacer usc de la palabra como Io habia solicitado?

H. Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Para aclarar a esta Comisién, a la opinién
publica, a las personas gue nos acompafan en este dia y, es qgue la enmienda es una enmienda
al articulado que fue presentado en la ponencia radicada el 31 de marzo pasado, por tanto, no se
discute ni se vota posteriormente, sino que hace parte integral del documento de ponencia
radicado el 31 de marzo, con una enmienda a los articulos que ya tendremos la oportunidad de
explicar, pero si quisiera hacer claridad para gque no se entienda que entonces la enmienda fue
presentada con posterioridad como si fuera una ponencia distinta, sino que hace parte integral de
la ponencia radicada y lo gue hace es eso, una enmienda al articulado. Gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene a palabra el Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Muchas gracias sefior Presidente. Yo le
habia pedido al sefior Secretario que me leyera dos articulos adicionales que todavia no ha
querido leer, el 43 y el 47; a propésito de las funciones suyas Presidente y las funciones del
Secretario, porque la verdad esa guia del dia ayer pienso yo que implica una extralimitacion de
funciones, pero mire yo me permito disentir respetuosamente lo que acaha de expresar la
Representante Alfonso y lo que acaba de decir también antes el Representante Mondragén
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Presidente y, es que reaimente cuando uno lee esa gaceta, que es la gaceta No. 338 del 18 abril
de este afio, pues uno lo que se da cuenta es que realmente es una ponencia en la practica para
todo el articulado, lo que pasa es que como lo evidencié usted Presidente con ese correo que nos
mandd, quedd mal hecha; porque doctor Mondragén, cuando usted revisa en la gaceta, en la
pagina 48 de lo que esta publicado, usted se da cuenta que el punto 9 habla es del texto
propuesto y, gue no hay coincidencia entre, por ejemplo, el articulo 4 de lo que se ve, mejor dicho
no aparece el articulo 4 y asf sucede con 57 articulos en total. Entonces, doctor Mondragdn
cuando usted revisa eso, pues realmente se esta violando el principio... ¢Presidente, puedo
continuar?

El Presidente. Su micréfono fue el que hizo feedback, verifiquemos el sonido.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. No lo sé Presidente, por eso le estoy
preguntando.

El Presidente. Muy bien, continle Representante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias Presidente. Mire, entonces lo que le
decia Presidente es que realmente cuando uno revisa la gaceta, uno se da cuenta de que en
punto 8 se habla es del texto propuesto y, cuando usted doctor Mondragén, analiza el texto se da
cuenta que no hay 57 articulos, 57, el 40% del total de 139 articulos supuestos y, adicionalmente,
cuando uno lo coteja con la ponencia inicial, realmente no hay una correlacién; es decir, si no
estd mencionado el articulo 4 en la enmienda, uno supondria que tiene que quedarse el articulo 4
de la ponencia, y eso no sucede. Entonces, Presidente si le dan tramite a las cosas como estan y
usted io reconoci6, Presidente le estoy hablando, yo si le pido que, si el ministro Prada se va a
hacer a su lado, que lo haga, pero que nos dé la posibilidad de hablarle a usted Presidente,
porque usted es el que dirige la sesidn. Entonces, Presidente le estoy sefialando que si usted le
da tramite a esto va a violar las disposiciones constitucionales, es que realmente no hay una
correlacion enire los articulos faltantes en lo que aparece en la gaceta en la que hice alusién v,
los articulos de la ponencia original, vamos a terminar votando a ciegas 57 articulos Presidente,
que en la practica es el 40% del total del supuesto articulado. Dejo esa constancia para la Corte.
Gracias.

E! Presidente. Tiene la palabra el Representante Alfredo Mondragon.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzén. Gracias Presidente. Presidente, yo le pido que
permita es que se inicie el debate, en el sentido en que estamos pendientes de rendir informe de
ponencia. Lo que se acaba de plantear es ya estar debatiendo el articulado y todavia no hemos
llegado a ese punto. Entonces, yo le pido que nos permita avanzar, de tal manera de que el orden
es que vamos a hacer un informe de ponencia, de la radicada en la gaceta 283 y, después
hablaremos de la enmienda; ahora estamos en informe ponencia, ya hablamos de parte de los
ponentes hemos planteado de que la colega Martha Alfonso va a hacer una sustentacion de la
enmienda y ahi seguramente se va a dar claridad, pero yo le pido que le demos tramite porgue no
estamos en discusidon de articulado, sino que en comenzar en rendir informe de ponencia y estoy
presto. En ese sentido, también yo con toda la consideracién a mis colegas, les planted,
Presidente, que también nosotros como ponentes de la ponencia mayoritaria qgue la presentamos
primero, también le solicitamos que después de haber escuchado suficientemente a la oposicién,
nos permita iniciar a nosotros con la rendicién de informe de ponencia.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Representante Carolina Arbeléez disculpe, pero
las intervenciones de los otros representantes que no hacen parie de esta Comisién fueron...
Representante ;Mocidn de procedimiento pidid usted Representante o pidio la palabra? ¢ Mocion
de procedimiento o pidid la palabra? Muy bien, tiene la palabra por 2 minutos Representante.
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H. Representante Adriana Carolina Arbeldez Giraldo. Gracias sefior Presidente. Yo también
sefior Secretario necesito generar aqui claridades, varias claridades que creo que todavia no
quedan tan, no s&, no queda tan claro. Y yo le pido que certifique primero como se ha venido
desarrollando el framite de este proyecto y en el orden cronolégico, porque en esa enmienda que
se socializo yo veo que falta la firma de dos ponentes. Entonces en ese sentido, sefior Secretario,
yo quiero entender un poco, si entonces la ponencia que se debe rendir deben ser la de esos dos
ponentes inicialmente que son los que mantienen la ponencia inicial y no la que se hace a través
de la enmienda, o si no en ese sentido también esta la opcion, segln lo que leo en el reglamento,
de que se ponga a consideracion primero el trdmite de la ponencia alternativa. Sefior Secretario,
es usted el que tiene que generar las claridades, asi que por favor inférmenos cual es el orden
cronolégico de esas ponencias, de la enmienda, en qué momento, quienes firman.

El Presidente. Ya sé cumpli¢ su tiempo Representante vamos a continuar. Pidi6 la palabra el
Representante Héctor Chaparro.

H. Representante Héctor David Chaparro Chaparro. Presidente, no se nos ha dado respuesta
frente a la solicitud del copartidario Rozo de la posibilidad de discutir inicialmente la ponencia
alternativa que él radico y, mas aun siguiendo las palabras de fa Representante Alfonso, que
manifiesta que la enmienda hace parte integral de la ponencia mayoritaria y al haber sido
posteriormente a la alternativa, si seguimos la Ley 52 en el sentido cronoldgico, fue radicada en
primer lugar la ponencia alternativa que la enmienda que fue oficialmente presentada a la
secretaria la semana pasada. Gracias Presidente.

El Presidente. Sefior Secretario, sirvase certificar la fecha y hora en la que fueron radicadas las
ponencias por favor.

Ei Secretario. Presidente, tengo aqul el texto de la ponencia radicada el 31 de marzo a las 5:20
de la tarde, suscrita por los Representantes Alfredo Mondragén Garzén, Martha Alfonso Jurado,
German José Gomez Lopez, Juan Carlos Vargas Soler, Gerardo Yepes Caro y Camilo Esteban
Avila. Repito, 31 de marzo 5:20 de la tarde. La enmienda a esta ponencia fue radicada el 18 de
abril de 2023, a las 20:43 del dia, de la noche. Esta ponencia estd firmada por los
Representantes Alfredo Mondragén Garzén, Martha Alfonso Jurado, Juan Carlos Vargas Soler y
German José Goémez Lépez. Perdén, la enmienda, la enmienda, aclaro que es la enmienda.

El Presidente. Mientras tanto también saludamos a la sefiora ministra de Trabajo que también
nos acompafia, la doctora Gloria Inés Ramirez, bienvenida; la sefiora ministra de Vivienda, la
doctora Catalina, que estd aqui también con nosotros; a nuestro Presidente de la Camara de
Representantes, el doctor David Racero. Muy bien, ya retorné nuestra sefial, vamos a continuar.
Sefior Secretario continte,

El Secretario. Gracias seilor Presidente. Procedo a dar lectura a la proposicién con gue termina
el informe de ponencia, radicado el 31 de marzo de 2023. Dice: Por las anteriores
consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por el articulo 153 de la Ley 5% de
1992, se rinde ponencia positiva y se solicita a la Honorable Comisién Séptima de la Camara de
Representantes dar primer debate al Proyecto de Ley No. 339 de 2023 Camara, “Por medio del
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado
con los Proyectos No. 340 de 2023 Camara, “Por la cual se adoptan medidas para mejorar y
fortalecer el sistema general de seguridad social en salud”, el Proyecto de Ley 341 de 2023
Camara, "Por medio del cual se dictan disposiciones sobre el sistema general de seguridad social
en salud” y, el Proyecto de Ley No. 344 de 2023 Céamara, “Por medio del cual se adoptan
medidas para el fortalecimiento del sistema de seguridad social en salud con modificaciones”.
Firman, los Representantes Alfredo Mondragdn Garzén, Martha Alfonso Jurado, Gerardo Yepes
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Caro, Juan Carlos Vargas Soler, German José Goémez Lopez, Camilo Esteban Avila. Presidente,
se ha leido la proposicion con que termina el informe de ponencia.

El Presidente. En consideraciéon a la proposiciéon con que termina el informe de ponencia, se
abre la discusion. Para dar inicio a la discusion, el primer ponente, e! Representante Alfredo
Mondragon y los tiempos determinados por esta Mesa Directiva, seran de 20 minutos para los
ponentes. Permitame un segundo Representante. Yo le doy la palabra, usted la solicita, yo le doy
la palabra por favor. Siga Representante Mondragén.

H. Representante Alredo Mondragon Garzdén. Presidente, solicito que como hicimos la
dindmica anterior, no nos limitemos el tiempo para poder tener todas las garantias, vale
Presidente; como se hizo igual con la presentaciéon de ponencia de la oposicién, yo creo que lo
justo es eso. Muchas gracias Presidente.

El Presidente. Muy bien, a solicitud de los ponentes el tiempo sera libre para que hagan su
ponencia. Tiene la palabra el Representante Alfredo Mondragon. Continlle Representante,
hienvenido.

H. Representante Alfredo Mondragon Garzén. Bueno, gracias Presidente. Bueno saludar a2 la
ciudadania que nos acompafa en este recinto, saludar a los medios de comunicacién, por
supuesto, a los ministros, a las ministras, a mis colegas de la Comisidn y de todas las comisiones
que hoy hacen presencia, se nofa este es un debate frascendental, un proyecto de ley
trascendental en el cual confluyen muchos de nuestros colegas. Quiero iniciar diciendo de que mi
saludo es para usiedes, pero permitanme quiero hablarles al pueblo colombiano, quiero hablarle
al pueblo colombiano que ha sido histéricamente marginado de estas discusiones y se ha
pretendido que el pueblo colombianc no conoce, que lo que conocen son unos técnicos
encerrados en algunas oficinas y, empiezo diciéndole al pueblo colombiano que son demasiados
afios los que se han dedicado a hacer negocio con los recursos de la salud, son demasiadas
décadas haciendo negocio con los recursos de la salud a costa del derecho a la salud, y hay que
decirles que los que han hecho negocio vienen a decirnos que ellos nos protegen, que tranquilos
que ellos nos tienen asegurados. Frente a esa dinamica quierc plantear, en €l marce de la
memoria que merece el pais, recordar elementos centrales que tienen que ver con qué es lo que
tenemos ahora para que tengamos toda la claridad hacia dénde vamos con este proyecto de
reforma a la salud y, en ese sentido, me dedicaré de manera suficiente en este ejercicio a hablar
del tema del aseguramiento, de las fuentes de financiacién, del ADRES, pero también de las
condiciones y de las funcicnes que queda en las gestoras como la posible el camino que tendrian
las EPSs después de un periodo de transicidon. Entonces, nos han dicho que el tema de la
proteccion o del aseguramiento es una proteccién a la incertidumbre y que esa incertidumbre es
cuando tienen los colombianos y las colombianas un padecimiento en salud y, tal vez, sea
atendido en situaciones de costos muy altos y que la incertidumbre sea, o mejor el padecimiento
sea, de que los lleve a la quiebra o a quien le nieguen el servicio por no tener los recursos. El ofro
elemento de proteccidn que han hablado de guienes plantean gue asumen el aseguramiento, es
que se tienen unos recursos definidos, fijos, pero la incertidumbre puede ser que los costos en
cualquier momenio de la vigencia que aplica en esos recursos puedan aumentar y no sean
cubiertos con esos recursos que tendrian por cada colombiano y colombiana, sea cual sea su
estrato socioecondmico; bueno le entregaron a las EPS esta condicion y se dedicaron a hacer un
aseguramiento comercial basicamente para convencernos que el aseguramiento comercial
basado en garantizar rentabilidad econémica era la manera de asegurarle la salud a los
colombianos, nosotros venimos a hacer memoria para decirle que queremos pasar de un modelo
de aseguramiento comerciali a un modelo de aseguramiento social en salud, pero que esta
discusiéon lo que significa que tener un modelo de aseguramiento en salud significa que no vamos
a protegerle el negocio a uno o a otro, sino que vamos es a proteger la vida; este es el propésito
cenfral y cuando decimos eso no estamos poniendo en discusién que hay que proteger
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evidentemente cémo se gastan los recursos publicos. Entorices, digamoslo como es el
aseguramiento a cargo de las EPS se ha dado a través de lo que han llamado un modelo de
pluralismo estructurado, que ha tenido cuatro elementos que plantean que deben tener actores
independientes sobre estos componentes; uno de ellos seria la financiacion, la modulacion, la
articulacién y, los prestadores. En este caso, a las EPSs le entregaron esa responsabilidad, esos
componentes, no me voy a dedicar a explicar cada uno, sino en alguno de ellos, pero los nombro;
le han entregado la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacién entre prestadores, la gestidn de la calidad y, la representacién de los afiliados frente a
los prestadores; ese fue el modelo, el arreglo institucional que se da con la Ley 100 y, recuerden
entonces que en este modelo, en este arreglo institucional, se plantea con base en lo gque habia
dicho la Constitucién que debe haber universalidad en el acceso a la salud, ellos partiendo de lo
gue habfa del seguro social, que es una atencion basicamente a cotizantes, se inventan un
régimen de contributivo con base en [os cotizantes y un régimen subsidiado con base en los que
no cotizan, es decir, sustentado en los recursos de la ciudadania que serian los recursos del
presupuesto general de [a Nacion y, el sistema general de participaciones, entre otros. Sin
embargo, ese modelo lo gue genera es una fragmentacion y una segregacion que controvierte de
todas maneras la Constitucién Politica de Colombia, pero ;Cémo es la génesis de este modelo?
Hay que decir que mientras se estaba configurando estos dos regimenes, tanto el contributivo
como el subsidiado, lo que se estaba dando fue que las EPSs nacen en una situacion de tierra
arrasada, no les obligan a pagar intereses cuando se demoran en pagarle a los prestadores. La
inspeccion vigilancia y control es basicamente una quimera, no se exigen condiciones de
aseguramiento, como incluso lo plantean los acuerdos de Basilea en 1974, eso no eran ningunos
socialistas ni comunistas los que estaban planteando regulacion del sector financiero, era el
sector financiero sobre el momento de crisis que hubo en Alemania en 1974, y establecidé unos
elementos de para el aseguramiento, pero esto trajo unas consecuencias; las consecuencias gue
trajo que mientras le entregaban los recursos a unas EPSs sin exigirles garantias, se establecia
una segregacion a traveés del régimen contributivo y subsidiado y, ;Qué fue lo que provocé? Lo
que seguimos padeciendo ahora, lo que padecemos es gue se niega la atencién y cuando se
niega la atencién la poblacién reclama con justa causa y reclama a través de la constitucion con
la tutela, se dispararon las tutelas de 2005 a 2007, se disparan las tutelas y eso empieza a tener
efectos; por supuesto, en la vida que a través de los jueces, magistrados y, por supuesto, en el
legislative, pero aqui quiero hacer una precision, aungque algunos posen de supuestamente ser
muy académicos y técnicos diciendo que las tutelas son una expresién de la democracia de las
EPSs, porque le dan participacion a la gente, es una burla esa afirmacién con la misma gente; o
gue sucedio es que a la gente le negaban el derecho v a los que eran su representante las EFSs
les toco que accionarles tutelas para gue los atendieran, es decir, los representantes terminaron
negandole a sus representados el acceso que les tenian que garantizar y, por eso, se disparan
las tutelas y esas consecuencias traen entonces mucha atencién. Le hablo al pais, no se dejen
comer cuento, algunos los quieren convencer que supuestamente el pais entonces inaugurd el
deporte nacional de presentar tutelas y presentar PQRs jNo! La gente no le gusta por deporte
estar presentando las tutelas y las PQRs, es porque ie niegan el derecho; y entre el 99 y el 2021
presentaron mas de 2.000.000 de tutelas ios colombianos y las colombianas, esa es la realidad v,
aparecen efectos en sentencias en los magistrados como la sentencia T 760, que permitié
entonces la unificacion de {os servicios de los planes de beneficios de salud, tanto del régimen
contributivo como en el subsidiado, pero ademas en este afio empieza a configurarse el derecho
fundamental a la salud, de manera, como un derecho fundamental auténomo, universal e
irrenunciable; son los efectos del activismo judicial de la ciudadania, es la grandeza a esas
madres gue reclamando atencién para sus hijos o para sus familiares salian a interponer tutelas
y. estos efectos entonces se van configurando, un nuevo arreglo institucional, un arreglo
institucional que se planted de aseguramiento colectivo, individual y de exclusiones, es decir, el
colectivo a traves de la UPC que atenderia los planes de beneficio social, el individual que serian
servicios que no estén incluidos en los planes de beneficio social de salud, pero tampoco estan
exonerados, es decir, eso configura lo que han llamado los recobros que ahora estarian
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asumidos a través de los presupuestos maximos vy, los otros los excluidos que tienen que ver con
servicios suntuosos que, de hecho, planteo, es una discusion que tienen varios sectores sobre
algunos servicios que pueden ser considerados como suntuosos, pero avancemos.
Reconozcamos que hay avances, reconozcamos que hay avances, hay avances en cobertura,
pasamos del 25 al 99% de cobertura, avanzamos en disminucién del gasto dei bolsillo,
avanzamos en cobertura independiente de la condicién socioeconémica, si es verdad; y
avanzamos sobre ese criterio en este Ultimo que acabo de decir, en criterio de solidaridad; pero
también hay que decirlo, después de tantos afios no hemos podido avanzar para que se
materialice el derecho a la salud de manera oportuna, de calidad, en condiciones dignas, para
millones de colombianos y, entonces aqui hay que decirle al pais lo siguiente; aumentar la
afiliacion ha significado garantia de dignidad para la atencién, no ha sidc una garantia, pero
entonces podemos empezar a hacer balance, esto fue producto, es decir, el aumento de servicios
en los planes de beneficios de salud, fue producto de la inteligencia de las EPSs, de la capacidad
administrativa de las EPSs, aumentar en cobertura fue capacidad de las EPS jNo! Fue a pesar de
las EFSs, fue el activismo judicial como lo acabo de plantear y, en ese sentido, lo gue deciamos
es gue las EPSs lo que estaban imponiendo era barreras de acceso a la poblacion a través de
mayores tramites..., que la autoridad sanitaria y la administracion de salud en los territorios la
tendrian esas autoridades, alcaldes y gobernadores; no se lo esta inventando en ningun
momento esta norma y esta norma no puede en ningln momento ir a viciarse por moedificar una
norma que no tendria las posibilidades, pero ademas que es una responsabilidad de estos
mandatarios. Espero que de esa manera superemos este sonsonete gue, aunque creo que
algunos obtusos van a seguirlo insistiendo, aqui demostramos que esas son responsabilidades
de estos entes territoriales que no nos lo estamos inventando acd; pero entonces me voy a
dedicar al tema de administracion de riesgo financiero, que tiene una relacién directa con la
gestién del riesgo en salud. Algunos muy pulidos desde sus lugares académicos, han querido
convencer al pais de cual es el arreglo institucional de las EPSs para proteger, no solamente en
materia del riesgo financiero, sino a la gestidén del riesgo en salud. Y han hablado de, por ejemplo,
del riesge primario que seria atender efectivamente a la poblacién en sus probabilidades de
enfermar, pero también ese ofro riesgo técnico gue plantean que es implementar la medida
acertada para que no se tengan que incurrir en nuevos servicios y gue incrementaria los costos
en la atencidén de salud. Bueno, estos sefioritos que posan de intelectuales y que publican este
tipo de documentos, es parte de la justificacion con estos argumentos de la integracion vertical,
bastante concebida para terminar robandose los recursos de la salud o extrayendo rentas
publicas para bolsillos privados. Entonces, planteemos otro elemento que han venido a querer
acusar sin ningun tipo de solvencia, es que nosotros ne nes interesa supuestamente que haya un
control de gasto en los recursos, todo sistema de salud en cualquier pals requiere tener
contencidn de gasto y cuidado de los recursos y, mas nuestro pals con renta media, es una
responsabilidad de muchos actores, de médicos, clinicas, hospitales, aseguradores, pero hay que
decir que la Ley 100 de 1993 entregéndole el aseguramiento a las EPSs ha dicho que el Estado
establece unas exigencias, esas exigencias un capital minimo y patrimonic adecuado como
margenes de solvencia, es decir, para garantizar los recursos a los prestadores; pero realmente
¢Que sucedié? Colombianos, colombianos, ;Qué sucedié con las EPSs que tenian esa
responsabilidad? Les voy a dar datos que son fundamentales para que superemos el cuento de
que supuestamente estamos a portas de sacar del escenario a fa administracién de los recursos
plblicos a personas destacadas, no sclamente destacadas de manera de como manejan los
recursos, sino pristinas; vamos a tener que superar y esperamos gque con este informe de
ponencia avancemos en ese sentido. 2008 a 2019 los activos de las EPSs subieron o
aumentaron 5 veces, mieniras que los pasivos aumentaron 7 veces y, cuando cruzamos
guedamos en ese periodo con patrimonio negativo de mas de 5 billones de pesos, como van a
comprobar a decir que unas entidades que supuestamente se precian de ser las supremamente
pristinas y cuidadosas con los recursos, acumulen patrimonio negativo de mas de 5 billones, pero
no se queden en eso; ahora hablemos de que no cumplen las condiciones financieras, si son
aseguradoras, porque han hecho una alarma de que es que son las aseguradoras, vamos a ver
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codmo les va con las condiciones financieras; han planteado que condiciones financieras son
capital minimo, patrimonio adecuado, ambas son recursos para lograr proteger, tener una liquidez
para responder frente a los prestadores; y, el otro, régimen de inversiones de las reservas
técnicas, basicamente un instrumento de planificacion para tener en cuenta los eventos
conocidos, que son llamados digamos las autorizaciones y i0s servicios no conocidos que en
general serfan .las urgencias. Este debate entonces lo que esta planteando es que no han
cumplido estos requerimientos, estas condiciones financieras y, por eso, se han liguidado cientos,
decenas de EPSs, que algunos diran esa es [a demostracién de que se autorregulan y se acaban
las malas jPues no! Es que han tenido muchas EPSs la fortuna de tener ministros de Salud,
amigos ministros de Salud, amigos de la superintendencia, para que les modifigue las
condiciones y le postergue el tiempo al cumplimiento por la via de un decreto; tan facil, asi muy
facil. Y frente a cartera, vamos a mirar las condiciones, si son tan buenos administradores vamos
a ver como estan de carteras, con deudas, es decir, cuentas por pagar reconocidas por las EPSs.
Les quiero decir, las EPSs activas tienen deuda de mas de 16.6 billones de pesos y las que estan
en procesos de vigilancia especial y en liquidacién mas de 6.7 billones de pesos, y para que
quede también para el momento, segin la Contraloria y la circular 030 del afio pasado, en
septiembre, plantea que podrian Hegar a ser deudas, carteras, de mas de 26 billones, es decir, 3
billones méas de [o que se han venido planteando regularmente. Estos elementos, con los que
busco es que el pueblo colombianc sepa ¢dmo es gque han manejado los recursos publicos de la
salud las EPSs, para que cuando planteemos esto nos vean las posibilidades de poder entender
y la grandeza de lo que queremos nosotros efectivamente con los recursos. Y, entonces que
insisten las EPSs o los defensores de las EPSs, dicen que el aseguramiento es estar tranquilos
porgue si se acaban los recursos de la UPC ellos van a capitalizar, como dirfa mi sobrina, ese
cuento de que capitalizan es mas rebuscado gue los cuentos de los hermanos Grimm, estas
capitatizaciones les voy a decir realmente, les quiero invitar a todos los defensores de las EFSs, a
los abiertamente defensores ¢ a los soterrados defensores, que me demuestren, hasta ahora no
lo han podido hacer, que me demuestren que las EPSs han capitalizado por lo menos el 1% de
los recursos que manejan, les voy a dar datos; 2020, de 55 hillones de pesos ¢ue manejaban las
EPSs, no capitalizaron ni el 0.7%, en el 2021 de los mas de 60 billones de pesos que manejaron
de recursos publicos, no capitalizaron ni el 0.5%; ¢Que capitalizan? Van a seguir insistiendo los
defensores de las EPSs que el aseguramiento que tienen las EPSs nos garantiza manejar los
recursos cuando se acaben, yo no sé de donde se van a rebuscar esas cifras. Y entonces ;,Cual
ha sido la discusidn? Cuél ha sido el asegurador gue han llamado asegurador de Ultima instancia,
como siempre ;Quién creen ustedes? El papa Estado, el papa Estado que finalmente es [a
ciudadania, porque los recursos que manejan las instituciones del Estado son los impuestos de la
poblacién, entonces ;Quiénes son los verdaderos responsables, aseguradores, en materia
financiera? Los colombianos y las colombianas con sus recursos. Y, en eso entonces recordemos
resolucion 4381 de 2015, se autorizo al ADRES, escuchen muy bien, resolucién 4385 de 2015,
autorizé al ADRES la compra masiva de deuda, del 2015 al 2016 hicieron operaciones de compra
de cartera de més de 1.816 operaciones de compra de carfera por mas de 1.6 billones de pesos
iPapa Estado! Pero, ademas, en la Ley 1955 del 2019 (Eso que era? El Plan Nacional de
Desarrollo del tristemente recordado Ivan Dugue, plan de ajuste, acuerdo de punto final,
disponiendo recursos adicionales de mas de 7 billones para pagarle las deudas a las EPSs con
iPS; que asegurador mixto, que asegurador plural dicen algunocs, que se inventan otros términos
para buscar que supuestamente estamos a portas de una estatizacién jCudl estatizacion! Si
fuvieramos aqui un informe que [o hemos presentado en todo lado ¢ Sabe cuales son las fuentes
principales de financiacién del sistema general de salud? 37% de cotizaciones de trabajadores y
trabajadoras, 37%; 17% el sistema general de participaciones y 34, 35% del presupuesto General
de la Nacién y auméntele los recursos por impuestos en los entes territoriales, es decir, mas del
90% de los recursos que financia el sistema general de seguridad social en salud vienen de [a
ciudadania y son publicos, estos elementos son vitales porque nos permiten a nosotros entonces
plantear a dénde vamos, a dénde vamos; entonces también saldemos otra discusion, que es que
ustedes quieren entorpecer el buen funcionamiento del régimen contributivo, de las EPSs del
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régimen contributivo que funcionan bien dicen muchos y, simplemente tiran esos mensajes y no
lo sustenta, yo les voy a dar unos datos; en el 2005 el nimero de afiliados en el regimen de
contributivo era de 15.5 millones, al 2023, 23.4 millones ;,Cuantos eran los cotizantes en el 20057
6.9 millones y pasaron a 13.8 millones de cotizantes, una cifra importante; cuanto era en billones,
en recursos, en el 2005 eran 7.7 billones de pesos y pasaron a ser 24.7 billones de pesos v,
entonces uno empieza a decir, si recaudan tanto, si aportan tanto, si tienen tantos recursos ese
régimen contributivo y si tienen supuestamente los mejores indicadores financieros, como asi que
aparecen entonces con indicadores de riesgo en salud medio alto y alto, es decir, a pesar de que
cumplen indicadores financieros, sus indicadores en materia de riesgo de salud son deplorables,
para obtener los mejores resultados financieros. Esto los lleva entonces a nosotros a decir que lo
que proponemos en la reforma a la salud, que nos ha exigido el pueblo colombiano, es establecer
un pagador Unico, un pagador anico que entregue los recursos publicos a tiempo, porque eso de
estar trabajando y prestando servicios al debe, es muy berraco; cuéntos trabajadores y
trabajadoras que no escuchen pueden ir a trabajar y que se cumpla el mes y no le paguen y, que
trabaje el otro mes y no le paguen, ¢ Asi pueden sostener sus familias? Y ustedes creen que los
prestadores de las IPSs o los hospitales pueden estar funcionando bien cuandec no le pagan un
mes y el otro mes vy, sigan prestando servicios; lo que se acumulan cada vez son deudas mas
grandes y la imposibilidad de prestar buenos servicios a la poblacion. Entonces, en esta discusion
el proceso, hay un avance de proceso paulatino y, les voy a decir; en el Decreto 3260 de 2004,
inicio el giro directo desde el FOSYGA y la Ley 1122 de 2007 el giro directo como sancién a las
EPSs del régimen subsidiado, en la Ley 1438 2011 el giro directo a EPSs, pero también a IPSs
como un egjercicio de eliminar el manejo de los alcaldes y gobernadores de los recursos publicos
de la salud, pero quiero que superemos el cuentc nuevamente de que lo gque queremos una
estatizacion, un monopolic en el ADRES y dizque un gran aparato por alia burocratico jNo! El
ADRES, eso empieza a configurar la discusion del ADRES, con la Ley 1751 en la eépoca de
Santos, jel Gobierno de quién? El Gobierno de los Gaviria, s el Gobierno de quién? De Vargas
Lleras, ¢El gobierno de quién? De Roy, ¢Por qué nos dicen gque no es construir sobre lo
construido? Eso lo vienen configurando ustedes desde hace mas de 10 afios ¢ Por qué ahorita se
vuelve impresionante? ;Por qué no se puede tener en cuenta? Entonces vamos a decir lo que
buscamos con este proyecto de ley de salud en materia de manejos de recursos y con el ADRES.
En materia de recaudo, buscamos que efectivamente recaude todos los recursos fiscales tanto
del Presupuesto General de la Nacién, como del sistema general de participaciones, ias
cotizaciones, las rentas cedidas, todos esos recursos en un fondo Unico publico de salud. En
materia de giro directo y pagador, que se logre hacer el ejercicio a las IPSs plblicas y privadas y,
particularmente, en materia de administracién jAtencion colombianos! Buscar tener unas cuentas
para la atencién primaria en salud que significaria pagar el transporte, la dotacién de equipos
extramurales, para la atencidén prehospitalaria, pero también una cuenta para el fortalecimiento de
la red publica, es fundamental eso ;Para qué no nos va a servir eso? Para el tema del
funcionamiento y la sostenibilidad de las instituciones de salud del Estado que ahora se llaman
ESEs, para infraestructura, para dotacién de [a red publica; es decir, para volver digno nuestros
hospitales en materia laboral y en términos de infraestructura, porque la gente tiene derecho a ser
atendida de manera digna en los hospitales. Y los otros recursos van a seguir funcionando a
través de la UPC, una UPC gue manejard el tema de la mediana y alta complejidad, que tendra
las prestaciones econdémicas tanto de licencias como las incapacidades, va a atender las
enfermedades raras, para financiar también la formacién de personal; es decir, tenemos hoy las
posibilidades y, decirle al pais, les van a seguir echando cuentos a ustedes que supuestamente la
reforma a la salud pone en riesgo a las personas que hoy estan en un tratamiento de alio costo
jFalso! Lo que les acabo de sustentar es que estas fuentes de financiacién, que son las actuales,
van a seguir existiendo; con estas actuales que los sustentan a ustedes, colombianos y
colombianos, a sus familiares, el tratamiento de alto costo van a seguir existiendo y van a seguir
siendo los que aseguran que a usted se le siga pagando, les van a decir mentiras, les van a
echar cuento, los van a llenar de miedo, pero la realidad es que los recursos existen porque la
mayoria de los colombianos y colombianas aportan para esto. Y, entonces avancemos en este
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proceso de concentracion de la ADRES, hay que decir entonces un elemento central. Tenemos
como demostrar jCarajo! Tenemos cdmo demostrar que esto no es un salto ni al vacio ni
destruye lo construide, el giro directo no nos lo estamos inventando en el Gobierno del cambio en
este Congreso, viene implementandose y, aqui lo que se pretende es profundizar y hay datos
aqui concretos para avanzar. Uno, es que hoy el 70% del giro directo se da en el régimen
subsidiado, el 70% en el régimen contributivo y, entonces escuché muy bien ;Cuales son los
pasivos? Es decir, esas deudas que tienen las IPSs, las publicas que contratan principalmente
con el régimen subsidiado pasaron de 3.9 billones en el 2016 a tener unos pasivos de 7.3 billones
al 2022, es decir, crecieron 3.4 billones de pesos; ;Saben cuanto son las deudas, los pasivos de
las EPSs privadas, que contratan principalmente en el régimen contributivo? En el 2016 eran 23.7
billones y ahora pasan hacer 47.7 billones al 2022, 20 biilones de pesos mas ¢En dénde esta el
giro directo hoy? En el régimen subsidiado, hacia los hospitales $En dénde no lo han dejado
avanzar? En el régimen contributivo y vea las consecuencias; las consecuencias es gue la
mayoria de las clinicas privadas no tienen hoy la posibilidad de que le entreguen los recursos
publicos cuando estan atendiendo a la poblacién, cémo van a defender aquellos que en el
aseguramiento de las EPSs deberia darle verglienza a los gue insisten posando de académicos o
supuestamente de sentirse sorprendidos sobre el tema, pero entonces hay que plantear que este
ADRES para que avancen necesita efectivamente un proceso de modemizacion, recursos para
actualizar y proteger el sistema de informacion, esc es fundamental; proteger el sistema de
infermacion interna, pero, ademads, para un proceso de transicién, gue avance en auditoria y en
corroborar las cuentas, necesitamos que se haga un ejercicio centrado en [a inteligencia del
analisis de gestidn de casos atipicos, pero ademas comparaciones entre prestadaores de servicios
comunes para poder hacer los procesos de eficiencia y control de gasto. Entonces, colegas del
Congreso, medios de comunicacion, colombianos, decirle que esto es un elemento principal, gue
en este proceso de la transicion de este sistema de aseguramiento comercial que garantizan son
negocios con los recursos de la salud, a costa de la salud, que hoy pretendemos que sea un
aseguramiento social, tendra que seguirse apoyando en las EFPSs, en un perfodo de transicién;
tendra que seguirse apoyando en los entes territoriales que contabilizan, como ya lo dije, a través
de unos fondos municipales, distritales y departamentales, sin situacién de fondo, para gue no
sigan mintiendo, es sin situacién de fondo; y, para que haya mayor fluidez, porque necesitamos
gue haya fluidez en los prestadores, en las IPSs, tanto pUblicas como privadas, hay gue decir que
necesitamos unos fondos cuenta territoriales, fondos cuenta territoriales, lo hemos repetido mil
veces Yy [o vamos a tener que seguir repitiendo otras cuantas miles de veces; no son burocracia
como le han querido vender y llenarles de mentiras a la poblacién, son fondos que se van a servir
para hacer un ejercicio desconcentrado de los recursos y van es a hacerse con base en los
territorios saludables que debe construir el ministerio de la Salud, porgue pueden haber muchos
ejemplos, si una persona en la Guajira que necesita una atencién especializada, de mediana o
alta complejidad, que porque la EPS [e sienta mas rentable llevarlos a una IPS en Bogota,
cuando podrian haber tenido una red que lo atendieran méas cerca, en Barranquilla; pero no, vale
qué es, la rentabilidad econdémica para esa EPS, lo que vamos a configurar efectivamente
entonces es un gjercicio de territorialidad que le permita calidad, oportunidad y proximidad a la
poblacién y, cuando tengamos de verdad esas condiciones, estamos eliminando barreras de
acceso a la poblacidén. Asi que esta territorializacién efectivamente va a ser el manejo contable de
los recursos financieros, de la prestacién del servicio y, datos de los propdsitos que tiene este
proyecto de ley de reforma a la salud que le sirve no solamente a los prestadores, clinicas y
hospitales, sino que eso va a redundar en la atencion en la poblacion. Garantizar el pago del 80%
de los recursos a las [PSs en menos de 30 dias después de que se haya presentado la factura,
es decir, que le entreguen a tiempo 1os recursos a las IPSs y mientras ejercen control de gastos el
ADRES puede avanzar en auditorias permanentes ¢ aleatorias y puede propender por la calidad
por medio de seguimiento a l0s resultados y trazadores de salud. Con estos elementos sustento
de manera principal, de porqué hemos avanzado en un modelo de aseguramiento con recursos
publicos manejado por privados de manera detestable y, como esa experiencia nos tiene que
llevar a una administracién publica de los recursos publicos, en este caso fortaleciendo al
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ADRES, invento que se hicieron hace mas de 10 afos que no se esta inventando esta reforma.
Entonces, pasemos a un elemento que, aunque mi compafero German Gémez se va a dedicar
de manera especifica y detallada sobre el tema, dejo dicho elemento sobre la superintendencia,
porque creo que es clave; con |a superintendencia se pretende ampliar funciones y capacidades
para proteger a los pacientes, darle celeridad jAtencién colombianos! Buscamos aqui darle
garantias a la superintendencia, porgue desde gue nacieron las EFSs, [a inspeccién, vigilancia y
control fue de papel, entonces necesitamos darle facultades para que en 72 horas pueda actuar
la superintendencia e incluso establecer medidas cautelares cuando haya necesidades por parte
de los pacientes. La superintendencia va a poder, a través de una funcion jurisdiccional, podra
escuchar a ta poblacién y servir de conciliaciéon entre los prestadores y los pacientes, pero aqui
hay un elemento central, que fue un llamado que te hicimos hace varios dias a [a Contraloria y
que esta reforma pide que el Congreso de la Replblica le dé esas facultades a la
superintendencia vy, tiene gque ver con la funcién, la capacidad, de hacer levantamiento de velo
corporativo, que pueda la superintendencia ir a mirar con detalle como estan las sociedades que
integran las EPSs, que miren cuales son los flujos financieros, porque hoy tenemos muchos
casos que se han perdido recursos, se liquidaron EPSs y se esfumaron los recursos, hay que
recuperarlo podemos hacerlo de esta manera. Asf que, en este paso que hemos dicho, para
finalizar, que van a hacer las EPSs en su transicién después a gestoras, lo que se ha planteado
es que esto tiene que ser una evolucidén a gestoras, esto al proyecto de ley de reforma a la salud
no es para cambiarle el nombre a las EPSs, porque eso seria traicionar al pueblo colombiano, no
cuenten con nosotros para traicionar al pueblo colombiano, nosotros no vinimos al Congreso de
la Republica a cambiarle solamente a los que han hecho negocio con los recursos publicos de la
salud, nosotros vinimos aqui a plantear que vamos a aprovechar lo mejor del sistema, pero hacer
cambios que les den garantias a la poblacidn, tanto en zonas urbanas como rurales de tener la
atencion en salud. Y, en ese sentido, estamos planteando que la evolucion de gestoras, va a ser
durante la evolucién de EPSs a gestoras van a mantenerse en las EPSs durante 2 afios, ya lo
han dicho; van a mantenerse en las condiciones de proceso de fransicion y, en su proceso de
disolucién, eso implica un cambio y el cambio es un cambio de naturaleza juridica, en la cual van
a mantener tanto los activos, los pasivos y los patrimonios, los cuales el Gobierno Nacional
establecera las condiciones para que efectivamente lo hagan, para que pasen como gestoras,
pero hay que decir que seguiran recibiendo la UPC, pero sin situacién de fondo las EPSs; y que
ia colaboracién en la organizacion de los CAPIRS se haré de manera efectiva, ahi participaran las
EPSs y las gestoras y, que ademas, ayudaran en la articulaciéon de los prestadores de salud, en
las redes integrales e integradas de salud. Termin6 con dos o tres conclusiones. Colegas, medios
de comunicacién, Colombia, la reforma a la salud como lo dije ahora, no es para cambiarle el
nombre a las EPSs porque eso seria traicionar al pueblo colombiano que, merece y quiere
cambios, vamos a avanzar en el fortalecimiento a los instrumentos que utilizé Santos y Duque
como el ADRES, para poder hacer giro directo y que lleguen los recursos alla a los prestadores.
Vamos a eliminar los obstaculos, esta reforma tiene que ser seria y leal con el pueblo
colombiano, hay que eliminar los obstaculos que le han puesto a la poblacion para acceder a los
servicios y esos obstaculos se llaman autorizaciones impuestas por las EPSs, esc no es control
de gasto, eso no es control inteligente de los recursos plblicos ;Eso sabe qué es? Eso es
negarle la atencién a la poblacion, por eso yo invito al pueblo colombiano y, particularmente a mis
colegas del Congreso de ia Republica, independiente de la organizacién politica que seamos, es
que no seamos desleales ni traicionemos al pueblo colombiano, el pueblo colombiano merece
gque se acaben esas autorizaciones para poder acceder de manera oportuna y de calidad a los
servicios de salud. Y, finalmente decir, yo invito al Congreso de ia Republica, a todas las
bancadas, independiente de nuestras diferencias, a que construyamos, ayludennos a construir
con esta reforma a la salud las murallas y las barreras méas grandes, perc contra los malos
manejos, los manejos ineficientes de los recursos a la salud y contra la corrupcién; que no haya
corrupcién ni en el sector publico ni privado, porque los recursos publicos de |la salud son
sagrados y el pais merece, en las zonas rurales y en las zonas urbanas merecen tener el
derecho, le quisieron echar el cuento al pais que supuestamente solamente en la zona urbana,
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perdon, en las zonas dispersas y rurales es donde no funciona bien. Las PQRs del 2022 se
concentran principalmente ¢Saben en donde? En Bogotd, en Medellin, en Cali, en Barranquilla,
en las zonas Urbanas y, ¢Saben ademas por qué? Porque en las zonas rurales la gente ni
siquiera tiene las posibilidades de presentar una tutela o una PQR. Yo invito al Congreso de que
votemos este informe de ponencia y avancemos al articulado, para escuchar también a mis
compafieros, porque el pais merece de verdad el derecho fundamental a la salud. Muchas
gracias Presidente y colegas.

El Presidente. Muchas gracias Representante. El ponente a continuacion es el Representante
Juan Carlos Vargas, va a hacer su ponencia. Una recomendacion, no se puede aplaudir en el
recinto, le recordamos a nuestros invitados si no lo sabian, sabemos que se emociona el estar
aqui acompafiandones, pero no se puede aplaudir, muchas gracias. Representante Juan Carlos
Vargas. Representante, estamos en este momento escuchando las ponencias, si nos permite con
mucho gusto luego le doy la palabra Representante. Gracias Representante Cristo.
Representante Juan Carlos Vargas, tiene usted la palabra.

H. Representante Juan Carlos Vargas Soler. Muchas gracias sefior Presidente. Muy buenas
tardes para todos los colombianos, todas las colombianas, buenas tardes también para mis
compafieros y compafieras de la Comision Séptima de la Camara de Representantes, del
Congreso de la RepuUblica, un saludo para la Mesa Directiva, para los ministros y demas
funcionarios del gobierno gue nos acompafian en la tarde del dia de hoy. Para exponer y para
debatir esta reforma social importante para nuestro pais, para nuestros colombianos, mi
intervencién la voy a centrar en cuatro aspectos gue estan contenidos en la reforma al sistema de
salud en Colombia, que busca su transformacién. El primer tema relacionado con el modelo de
salud basado en la atencién primaria, esta reforma hace énfasis en la atencion primaria como un
elemento fundamental de la reforma, me voy a referir a este aspecto. El segundo elemento lo
relacionado con los recursos del sistema de salud. En tercer lugar, algunas apreciaciones en
torno al sistema de informaciéon en salud, gue estd contemplado también como parte de la
reforma y, finalmente, haré algunas menciones, algunas disposiciones generales y, en particular,
al plan nacional de salud rural que estd contempladc también en la reforma y en la
transformacién al sistema de salud en nuestro pals. Antes de abordar el primer aspecto, que tiene
que ver con el modelo de salud basado en la atencién primaria, quiero poner de manifiesto
algunos indicadores, que indican precisamente que desafortunadamente el sistema de salud en
Colombia actualmente no es el mejor, algunos indicadores que muestran las deficiencias y la
precariedad del actual sistema, sobre todo en las zonas rurales, sobre todo en los municipios
PDET, zonas rurales y municipios PDET, entre otros, a los cuales represento como parte de la
bancada de las curules de paz y de la curul especial de paz del sur de Bolivar en particuiar.
Indicador de mortalidad evitable en poblacién general, muestra que alrededor de 120 mil
colombianos y colombianas al afio mueren por causas que podrian ser evitables, es un nimero
importante de colombianos que se nos van todos los afos y que reflejan de alguna manera las
deficiencias en el sistema actual de salud. En el 2017 una de esas personas gue se fue, fue mi
hermana, que superé el conflicito armado, que sobrevivié al conflicto armado, pero
desafortunadamente no sobrevivié al sistema de salud en Colombia; se la llevé la insuficiencia
renal, una enfermedad crénica no fransmisible evitable, pero evitable en un pafs donde tenga un
sistema de salud que prevenga la enfermedad y, este sistema hace todo menos prevenirla.
Mortalidad materna en los paises de [a OCDE del cual hace parte Colombia 2017, Colombia tiene
el peor indicador de los paises de OCDE en mortalidad materna, lo cual evidencia que,
efectivamente, no estamos en el mejor sistema de salud del mundo, sino lo contrario, en un
sistema con muchas dificultades en salud, con muchos indicadores deficientes en salud. La tasa
de mortalidad materna en Colombia, distribuida en los 32 departamentos que tiene nuestro pais,
muestra que alli en varios departamentos de la Colombia olvidada, de |la Colombia profunda, esas
tasas de mortalidad materna son superiores al promedio nacional, especificamente en
departamentos como el Chocé, como la Guajira, comeo el Vichada, como el Guainia, como el
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Amazonas vy, en ofros departamentos no tan olvidados y tan profundos las tasas de mortalidad
tampoco son las mejores. En la sesién anterior se nos hablaba maravillas de Barranquilla y del
Atiantico, sin embargo, el promedio de la tasa de mortalidad materna en el Atlantico es superior al
existente para el promedio del pais. Tasa de mortalidad materna urbano rural, aca se pueden
evidenciar las brechas que existen en los indicadores de salud en el territorio nacional, si
diferenciamos entre las zonas urbanas y las zonas rurales nos damos cuenta que los indicadores
de mortalidad materna, en el caso de las zonas rurales, son muy superiores a las zonas urbanas
y hay una brecha importante alli en salud en indicadores como la mortalidad materna; pero no
solamente mueren las madres de nuestro pais, también mueren los infantes, los nifios, la
poblacion méas vuinerable, se registra en el pais alrededor de 10 mil bebés que mueren antes de
su nacimiento, la tasa de mortalidad perinatal en Colombia, con una tendencia al alza en los
ultimos afios, después det 2013, lo cual ese es otro indicador de que el sistema en salud en
Colombia no es el mejor y, no es el mejor para la poblacién vuinerable, como son [a poblacién
infantil. La mortalidad infantil en Colombia, vista y desagregada entre lo rural y urbano, también
es muy superior en las zonas rurales frente a las zonas urbanas, lo que muestra la existencia de
unas brechas importantes en salud que se refleja en este otro indicador de mortalidad infantil.
Ademas de eso, ofros indicadores relaclonados con salud mental por ejemplo, acd vemos el
nimero de personas atendidas en fos servicios de salud por diagnéstico de frastornos mentales y
la tendencia es creciente y es alarmante, cerca de 1.500.000 colombianos y colombianas son
diagnosticados con trastornos mentales al afio y, aca vemos que en términos de salud mental,
este sistema no arroja tampoco buenos indicadores y que cada vez son de hecho peores y que
es muy importante entre otras cosas la atencién primaria, la prevencion y atencién en salud
mental, para procurar revertir estos indicadores con tendencia negativa y desfavorable. La tasa
de fecundidad de 10 a 14 afos, que dicho de otra manera vienen a ser los embarazos en nifias y
adolescentes, en las zonas rurales es muy superior también a la existente en las zonas urbanas,
lo que muestra, sobre todo, la carencia de una politica de salud sexual y reproductiva, desde un
enfoque preventivo de salud sexual y reproductiva, sobre todo, en los sectores rurales gue son
los sectores gque represento. La densidad de profesionales en el area de salud, desagregado en
zonas rurales y en zonas urbanas, acad nos damos cuenta, por gjemplo, que en el caso de las
zonas urbanas hay alrededor de 110 profesionales en salud por cada 10 mil habitantes, mientras
que en las zonas rurales y en los municipios PDET ese numero es tan solo de 36, es decir, la
tercera parte, pero estamos en un Estado Social de Derecho en el cual se supone que todos los
colombianos y las colombianas tenemos el mismo derecho, pero la realidad es que la atencidn en
salud y los derechos de salud para las zonas rurales sobre todo son los mas vulnerados y a
través de indicadores como estos se refleja una vez mas esa disparidad y esa carencia de
atencién para las zonas rurales y para municipios rurales como los municipios PDET. Los
resultados y los indicadores en relacion a los determinantes sociales de la salud tampoco son los
mejores, el acceso, por ejempio, a acueducto en las zonas urbanas en el afio 2017 era del
97.6%, mientras que en las zonas rurales ese acceso tan solo fue del 62% siendo
significativamente inferior y, en el caso del alcantarillado que es otro de los determinantes
sociales de ia salud, los resultados no fueron mejores, sino por el contrario mas deficitarios;
92.9% de acceso a las zonas urbanas en alcantarillado y solo el 24% de acceso en las zonas
rurales, de manera que los determinantes sociales en salud, si bien no son los mejores a nivel
general, a nivel rural son aun mas desfavorables. A partir de estos indicadores queda en
evidencia que necesitamos mejorar, que necesitamos transformar el sistema de salud, entre otras
cosas para gque esos indicadcres que presentamos sean mejores y para gue no se siga
vulnerando el derecho fundamental a la salud que tenemos todos los colombianos y todas las
colombianas y, para eso el modelo de atencién basado en el fortalecimiento de la atencién
primaria es importante, y es uno de los elementos centrales de la reforma; este modelo de
atencién primaria es un modelo por un lado preventivo, es un modelo también predictivo,
resolutivo, basado en la atencién primaria universal, quiere decir en la atencion primaria para
todos los colombianos y las colombianas independientemente de las regiones o el territorio que
habiten, independiente de la raza, el credo, la religién o la tendencia politica; gue se fundamenta
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€n unos ejes que son precisamente [a promocién, la prevencion, la prediccién, un enfoque
territorial que esta contenido alli en la reforma, un enfoque diferencial también y, este modelo de
atencion primaria se fundamenta en varias estrategias, una de ellas la atencion primaria integral
para garantizar el accesoc y afectar positivamentie los determinantes sociales de la salud, como
parte de la estrategia también se involucra la participacion social de las personas, de las familias
y las comunidades en el modelo, fa perspectiva del cuidado, la transectorialidad que también,
perddn, es uno de los elementos del modelo. Las estrategias de la atencion primaria tienen dos
propositos fundamentales. Uno, garantizar el acceso equitativo de toda la poblacion a los
servicios de salud y, en segundo lugar, afectar positivamente los determinantes sociales de la
salud, como el acceso al acueducto y alcantarillado gue les hablaba hace un momento, entre
otros. Y para eso, la reforma, el modelo y el sistema, contempla que intervengan diferentes
factores que tienen que ver con la atencidn primaria en salud y, uno de esos entes factores son
los centros de atencién primaria en salud o los CAPS, gue son un elemento y una unidad
importante y central en el sistema y en el modelo que se esta proponiendo; al igual que los
equipos territoriales de salud, las instituciones prestadoras de servicio de salud IPSs que hacen
parte del actual sistema se mantienen, seguirian siendo actores, de manera que también se
construye sobre lo existente y lo construido; las instituciones de salud del Estado, que hoy se
conocen como ESE, que se transformarian en !SE y, harian parte también de los entes
principales de la estrategia de atencién primaria en salud. Al igual que las EPSs que se
mantendrian por algun tiempo y se convertirian en algin tiempo en gestoras de salud y vida,
tendrian participacion en el modelo de atencién primaria; de manera que se reconocen y se
reconocen como parte de un modelo que a nivel operativo es mixto; son entes también
importantes del modelo de atencién primaria y la estrategia de atencién primaria, las redes
integrales e integradas de atencidn en servicios de salud, al igual que la entidad administradora
de los recursos del sistema de salud, la ADRES. Y, para implementar esta estrategia, se
contempla el desarrollo de algunos elementos que permiten implementar la estrategia, como la
organizacion de territorios de salud, teniendo en cuenta criterios como la dispersion geografica v,
el poblamiento que pueden haber en diferentes territorios, fa organizacién y operacién de los
centros de atencién primaria en salud y de los equipos territoriales de salud, la organizacion y
conformacién y coordinacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud, que
permitiria entre otras cosas la libre eleccion que también esta presente en la. propuesta y en el
modelo, la organizacién y el fortalecimiento de la atenciéon primaria y, el fortalecimiento de los
sistemas de referencia y contrarreferencia. Son estos elementos centrales de la estrategia de
atencién primaria en salud. Y en relacion a los determinantes sociales de salud, la reforma
plantea la accién publica y estatal frente a los determinantes sociales en salud, pretendiendo
modificarlos y generar mejores condiciones del entorno para que nuestra poblacién goce y tenga
mejores posibilidades de salud en los diferentes territorios del pais; y, para eso es importante |a
accién positiva frente a determinantes como el acceso al agua potable, a los sistemas de
saneamiento basico, a sistemas de transporte, a una vivienda digna, por ejemplo, que permita
agui en las zonas rurales los pisos de las viviendas no sean precarios, no sean en tierra, dado
que puede facilitar y promover enfermedades respiratorias, entre otros determinantes gue estan
contemplados alli y que son y van a ser objeto, en caso de aprobarse la referma, de accién
publica y estatal frente a estos determinantes sociales de salud para generar unas condiciones a
nivel de entorno que permitan mejores posibilidades de garantia al derecho a la salud en todos
los territorios. Los centros de atencidn primaria en salud, es una unidad fundamental del modelo
de atencién primaria, son unidades poli funcionales para garantizar el acceso y la atencién
integral en salud, son la base de las redes integrales e integradas de servicios de salud, son de
alguna manera la puerta de entrada al sistema de salud y, de acuerdo a la reforma seran
financiados por oferta. Se contemplan en la reforma diferentes tipos de CAPS, diferentes tipos de
centros de atencién primaria en salud, tanto publicos, como privados, como mixtos, de manera
que no es cierto que la reforma en aspecios como este conduzca a la estatizacion, hay la
participacién de diferentes actores tanto publicos como privados y mixtos; en el caso de los
publicos, la forma juridica que podrian adoptar los CAPS publicos seria las instituciones sociales
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del Estado y, también podria haber CAPS administrados por EPSs o gestoras publicas que
existen y que podrian existir. En el caso de los CAPS privados, podrian ser operados por las IPSs
privadas o las EPSs privadas y por las gestoras privadas, de manera que aca tienen una
participacién también y, en el caso de los CAPS mixtos, una participacion de IPSs, EPSs o
gestoras mixtas, para la operacién de estos CAPS. Otro elemento que contempla el sistema, es
que estos CAPS pueden tener sedes desconcentradas para la atencion, que pueden consistir en
puestos de salud o centros de salud que son muy importantes y necesarios en territorios rurales,
en corregimientos, para poder garantizar el acceso de las poblaciones rurales dispersas al
sistema de salud en Colombia, a fravés de sedes como pueden ser los puestos de salud o los
centros de salud en el territorio rural y, también la posibilidad de que existan este tipo de sedes
en territorios urbanos, como podrian ser algunos barrios marginales de las ciudades de Colombia.
Cuales son fas funciones de los CAPS, las principales; la funcién de adscripcion poblacional, es
decir, de registro de la poblacién en estas unidades poli funcionales de prestacién de servicios de
salud también, que se podrian dar cerca al lugar de residencia o cerca al lugar de trabajo de
acuerdo a comao lo elija la persona o la familia, acd hay un elemento también de libre eleccion.
Ofra de las funciones de los CAPS, la administracion y atencién al ciudadano, especialmente en
su contribucion a los procesos de referencia y contrarreferencia, al igual que su contribucién a la
gestion intersectorial y participacion social, es decir, desde los CAPS se puede no solamente
orientar al ciudadano en la atencién en salud, sino también en el acceso a otros servicios que
pueda presentar el Estado u otras instituciones y que sean de interés del ciudadano. Ademas de
eso los CAPS, estan llamados también a tener una articulacién con las gestoras de salud y vida
y, una articulacién con las redes integradas e integrales de servicios de salud, sobre todo para [a
atencién complementaria en salud. Y estas redes son otro elemento importante y central del
modelo de atencién primaria y del sistema de salud propuesto, entendidas estas redes como un
conjunto de organizaciones e instituciones que prestan o gue hacen acuerdos para prestar
servicios de salud con calidad en diferentes territorios del pais, facilitando el acceso y la atencién
en salud personal, familiar y comunitaria. Y hacen parte de esta red también diferentes actores, el
ministerio de Salud, los ceniros de atencién primaria en salud, las instituciones en salud del
Estado, las instituciones prestadoras de salud privadas, ias EPSs, las gestoras de salud y vida,
los laboratorios de salud publica, los gestores farmacéuticos que seguirdn existiendo y tendran
participacién acé también, los diferentes consejos de salud y las direcciones territoriales de salud,
la ADRES, la Super salud, entre otros actores que harian parte de estas redes integrales e
integradas de servicios de ‘salud. La reforma plantea que pueden ser de diversos tipos estas
redes, redes para atencidén en el nivel primario, redes también para ei nivel complementarios,
sobre todo para la atencién en mediana y alta complegjidad, redes de urgencias y emergencias
para la atencién pre y extrahospitalaria, redes de habilitacién, de laboratorios, redes de bancos de
sangre, redes de trasplante de érganos, redes de servicios farmacéuticos, entre otras redes que
contempla la propuesta de fransformacion del sistema de salud. ;Cémo se financia esio? De
alguna manera el compafiero Alfredo Mondragén ya hacia una referencia a esto, el sistema tiene
dos fuentes principales, recursos tanto nacionales come recursos territoriales y, entre los recursos
nacionales, cotizaciones, aporte de la Nacién, impuestos generales y, dentro de los territoriales,
impuestos territoriales y recursos del sistema general de participaciones; lo que cambiaria un
poco en el sistema son la administracién de esos recurses, que no estaria a cargo principalmente
de las EPSs, sino de la ADRES vy, los usos que se centrarian principalmente en la atencion
primaria en salud y en el fortaiecimiento a la atencién complementaria. Dentro de los recursos
nacionales y de las fuentes de financiamiento de este sistema se plantean las cotizaciones y
aportes parafiscales, las cotizaciones y aportes que hacemos los trabajadores del régimen
contributivo, los trabajadores independientes, los pensionados, las empresas y, gue segun
algunos estimativos suman airededor de 34 billones de pesos al afio. Ademas de esos recursos
del presupuesto nacional, para el 2023 estimados en 51 billones de pesos; otros recursos como
la sobre prima por el SOAT, a nivel de fuentes nacicnales y, en el caso de recursos territoriales,
las transferencias del sistema general de participaciones, impuestos, tasas y contribuciones
territoriales; 1os principales entes recaudadores del sistema seria la ADRES, en menor medida los
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entes territoriales y, una funcién de apoyo a recaudo, la unidad de gestion de pensiones y
parafiscales que ayudaria también en algunos casos al recaudo de recursos para el sistema de
salud. A partir de estos recursos se constituirian algunos fondos, el fondo tnico de salud que
tendria dos cuentas principales, una relacionada con la atencion primaria integral en salud y, otra
con el fortalecimiento de la red publica hospitalaria; de esto se derivarian dos tipos de fondo, el
fondo cuenta regional, gque tendria recursos sobre todo para la atencién complementaria, en
mediana y alta complejidad vy, los fondos tetritoriales de salud que ya existen, que basicamente
son los fondos departamentales, distritales y municipales, que orientaria esos recursos tanto la
atencion primaria como a la atencién complementaria. La administracién de estos recursos
estaria en cabeza y direccidén principalmente de la ADRES, como ente administrador, la ADRES
también actuaria como el principal pagador y girador directo de recursos. La destinacion de estos
recursos estaria orientada a la atencion primaria integral en salud, a la atencién complementaria,
a el fortalecimiento de la infraestructura, la dotacion y el mantenimiento hospitalario, necesario
para poder brindar mejores servicios de salud;, asi como también al pago de licencias e
incapacidades, a cubrir servicios sociales complementarios como hospedaje y alimentacion en
algunos casos y, también a cubrir gastos administrativos que se pueden generar a partir de las
funciones que desempefian y desempefarian tanto las EPSs como las gestoras de salud y vida.
Algunos mecanismos e instrumentos para la garantia y para el control de estos recursos
financieros de salud se contemplan en la reforma, como la constitucién de una reserva técnica
por parte de la ADRES, para garantizar que hayan recursos permanentes para el giro a los
diferentes fondos; la posibilidad de reglamentar un manual tarifario con minimos y maximos, la
obligacién sobre todo de las instituciones del Estado de tener planes y presupuestos para la
contencion del gasto, el manejo de UPC diferencial por dispersidn territorial y riesgo en salud, la
posibilidad de realizar auditorias financieras por parte de las gestoras de salud y vida, el
seguimiento y la administracién del riesgo financiero por parte de la ADRES y de Min salud vy, la
implementacion de un sistema de control de riesgo financiero por parte de la Supersalud. Otro
elemento importante de la reforma, el sistema publico unificado e interoperable de infarmacién en
salud, gue tiene tres objetivos fundamentales; el primero, facilitar la toma de decisiones en todos
los niveles e instancias a través de la disponibilidad de datos del sistema de salud para tomar
esas decisiones de una manera oportuna y responsable, que pueden ser utilizadas también para
la rendicion de cuentas, tiene como propésito este sistema también facilitar el seguimiento de la
salud de las personas, de las familias y las comunidades por parte de los diferentes actores del
sistema de salud, brindar de igual manera un soporte informatico para la realizacion de diferentes
procesos fante misionales como de apoyo, se plantea que este sistema va a tener algunas
caracteristicas, va a ser un sistema unificado, interoperable, asequible, en linea, transparente,
seguro, eficiente y con tecnologia de punta; y para su desarrollo se prevé que esté a cargo de la
oficina de informacidn y tecnologia del ministerio de Salud, que tenga la vigilancia y el control de
la Supersalud y, que sea usado por parte de los actores del sistema de salud. Y, por Ultimo,
disposiciones generales planteadas en la reforma, y entre ellas la obligacién de formular e
implementar el plan nacional de salud rural. Como parte de disposiciones diferentes al plan
nacional de salud rural, se plantea que habria algunos regimenes exceptuados de esta reforma,
como seria el régimen de salud y seguridad social del magisterio, el régimen de salud y seguridad
social de las universidades estatales. Se plantea dentro de las disposiciones generales también
que las empresas privadas podrian seguir funcionando y comercializando sus productos, de
manera que el sector privado y las empresas privadas van a tener aca un lugar adicional al que
ya he mencionado vy, fa posibilidad tamhien de seguros privados que podrian seguir dandose,
medicina prepagada y otros servicios, con la aclaracion que no habria pricridad de estos servicios
frente a los que pueda oforgar el sistema a nivel general. Se plantea también la garantia de los
derechos fundamentales a ia consulta y consentimiento libre, previo, informado, tanto para las
comunidades indigenas como para las comunidades afro, a la hora de organizar territorios de
salud, por ejemplo, donde haya presencia de estas comunidades. Y, finalmente, un aspecto que
es muy importante para nosotros como representante de las victimas del conflictc armado, de la
bancada de paz, tiene gue ver con la necesidad y la obligacion de implementar, de disefar e
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implementar ei plan nacional de salud rural, que esta contemplado en el acuerdo de paz y, cuyo
propésito fundamental es reducir las brechas en salud que existen entre los territorios urbanos y
los territorios rurales y, garantizar mayores posibilidades de acceso y de garantia del derecho a la
salud para la poblacién rural. La reforma da algunas garantias al respecto, garantiza que se
formule e implemente este plan nacional de salud rural en las zonas rurales del pais y, denfro de
las zonas rurales en los municipios con programas de desarrolio con enfoque territorial PDET,
garantiza la participacién campesina de victimas y de grupos étnicos en la formulacién de
implementacion; garantiza, de llegar a ser aprobada la reforma, el inicio de la implementacion de
este plan dentro los primeros 6 meses de vigencia de la ley, garantiza algunos recursos para el
financiamiento de este plan y para que no simplemente se quede en el papel; asi como el
seguimiento y la evaluacion a través de un observatorio en salud rural que se plantea. Algunos
elementos de este plan nacional, el enfoque territorial diferencial de género y determinantes de
salud, que debe contener este pian; la atencién primaria de aseguramiento social en salud rural,
que seria parte integral del plan, asi como la operacién de centros de atencién primaria en salud
y sedes de atencién en salud rural, como los puestos y centros de salud rural, para garantizar el
acceso y la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios rurales. Los propésitos,
objetivos de este plan, como les comentaba, cerrar las brechas urbano, rurales en salud, dar
cumplimiento al punto 1.3.2.1 del acuerdo final suscrito entre el Gobierno Nacional, el Estado
colombiano y las antiguas FARC vy, principalmente, garantizar el derecho 2 la salud y a la vida en
las zonas rurales y, que nos parece muy importante que se dé y, que se formule e implemente
este plan para garantizar esos derechos. Por lo anterior, la invitacién colegas, es a que
transitemos hacia un sistema de salud para la vida y el proyecto de ley de transformacién del
sistema de salud brinda varios elementos para transitar hacia un sistema de salud para la vida,
donde la vida sea mas importante y, el derecho a la vida y a la salud sea mas importante que el
derecho a los negocios y que los negocios. Muchas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra la Representante Martha
Alfonso, en su orden como ponente. Cambiando el orden va el Representante German Gémez,
Representante. En este momento estan hablando los ponentes Representante. Representante
German Gémez tiene usted la palabra.

H. Representante Germén José Gémez Lopez. Buenas tardes para todas las companeras y los
compafieros de la Comisién Séptima y el resto de comparieros y compafieras de la Camara que
hoy se encuentran aca acomparandonos en este debate. Yo creo que a través del tiempo, ya lo
hemos dicho, que este ha sido el proyecto de ley que mas se ha discutido, que mas se ha
debatido, por medios de comunicacién, por la televisién, por la radio, por la prensa, con
organizaciones sociales; hicimos debate en diferentes ciudades y poblados de Colombia, mas sin
embargo, todavia persisten algunos conceptos no muy claros, por decirlo menos o erréneos,
porque como en Colombia todo el mundo le da una interpretacion individual o distinta a las cosas
¥, aqui incluso entre nosotros yo creo que no hay ni necesidad mas de volver a hablar sobre este
tema practicamente, pero bueno nosotros como ponente volvemos a este espacio, lo
necesitamos, para hablar de esta reforma y su articulado; sin embargo, voy a tratar de ser muy
breve. A mi me correspondié hablar sobre el Sistema Publico Unificado de Informacién en Salud,
el SPUIS, ya saben que esto tiene bastante sigla, Colombia supuestamente es el pais que mas
siglas utiliza en todo. Este sistema de informacion se establece en este proyecto, que quiere, que
pretende crear un nuevo sistema de salud o reformar el sistema de salud actual, es muy
importante porque es transversal a todo el sistema de salud; nos va a garantizar un acceso en
linea, es decir, a través de internet, de toda la informacién que necesitamos para la foma de
decisiones en todos los niveles e instancias del sistema, pero que también sea en tiempo real y
de manera transparente, porque de eso esta adoleciendo este sistema de salud; es decir, la
ciudadania, e incluso el mismo ministerio de Salud Publica no tiene toda la informacién, no puede
acceder a la informacion que manejan las EPSs. También para que nos permita realizar
transacciones de salud y econdmicas, este sistema de datos abiertos para la gestion integral del
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sistema de salud también sera muy importante para la rendicién de cuentas y, también para
fortalecer los procesos de participacién ciudadana y de control social, como los vamos a ver un
poquito mas adelante. Tiene varias caracteristicas, la principal es el seguimiento de salud a las
personas y a las comunidades. Simplemente les voy a poner un gjemplo personal, ustedes saben
gue cuando uno le programan las citas en la EPS, nunca son con el mismo meédico que te
comenzd a tratar y, eso es obvio, porque tienen otras citas, tienen otros horarios de atencion,
pero cada gue uno llega, ademds, tiene que relatarle la misma historia clinica, el mismo cuento,
es decir, gue no somos capaces en pleno siglo 21 de tener una Big Data que nuestros datos
como pacientes, los antecedentes familiares o tratamientos y todos los examenes, puedan ser
vistos en cualquier lugar de Colombia y desde cualquier consultorio. Va a tener dos niveles, un
nivel operativo donde va a estar la informacion para la atencién integral de las personas, de las
familias y las comunidades, en calidad, pertinencia, oportunidad, fluidez y la transparencia. Ahi va
a estar entonces lo que le comentaba antericrmente, la historia clinica electrénica Unica nacional,
imaginese ustedes sobre todo cuando uno se cambia de EPS, que tiene esa libertad uno de
querer escoger otra EPS, porque la de uno no le esta ofreciendo un buen servicio, una buena
atencién, entonces hasta ahi quedd la historia unica porque las EPSs manejan una informacion
publica de un sistema que se maneja con recursos publicos y ellos digamos restringen Ia
informacién. Y también otra que sera de nivel ya no operativo, sino estratégico; dénde habra la
informacién gue nos permita analizar [a situacién de la salud en general y la calidad de vida de la
poblacion, gue permita las tomas de decisiones de fas instancias que dirigen y que son rectoras
de este sistema de salud, decir no que eso queda alla solamente en su EPS. También utilizando
estos medios electrénicos va a ser posible identificar los medicamentos, cual es el principio activo
gue contiene, cual es su denominacién comun a nivel internacional, el productor, el precio
autorizado y otras caracteristicas que establezca el SPUIS, para que también haya en ese
sentido una informacioén transparente, que la comunidad pueda acceder con qué pasa con ese
abastecimiento de medicamentos; en general eso. Les quiero hablar también de otro tema muy
importante gue contempla esta reforma, que es la participacién ciudadana y social. Nosotros
somos un Estado Social de Derecho, gue garantiza digamos la participacién de la ciudadania, de
la sociedad civil, en todo lo que todas las politicas publicas que tienen que ver con la garantia de
sus derechos fundamentales y, siempre lo que hemos visto es que hay un divorcio enire eso,
porque se piensa que la participacion ciudadana no es necesaria y a veces es conveniente,
entonces este sistema quiere materializar la intervencién consciente, activa y vinculante de las
personas, de la ciudadania, del sujeto de este sistema de salud, en la atencién, sub atencion y en
la toma de las decisiones, sean individuales o colectivas; y que la participacién ciudadana sea
gjercida de manera autonoma e independiente en cualquier instancia del sistema, que no se
cuartee nada y se garantice esa participacion. Entonces, va a ser ejercida por forma organizada
de la sociedad, como ligas de usuario, etcétera y, mecanismos de representacion, es decir, que la
sociedad escoja su representante, quienes lo van a representar; o definitivamente también por la
participacion directa en la toma de decisiones y en la gestién y, también eso se hace con base en
una serie de leyes que estan en lo dispuesto en la Constituciéon Nacional por medio de una serie
de leyes, que ahora no las vamos a mencionar aqui. Hay diversos ambitos de participacion
ciudadana en este sistema, uno es en los procesos cotidianos de atencién primaria integral en
salud, los APIS; el segundo, es la participacién en la exigibilidad del derecho fundamental a la
salud; un tercero, es la participacion en las politicas publica de salud; entonces, van la
participacion ciudadana a hacer la veeduria y el control social de los planes, programas, incluso
de las instituciones que estan dedicadas al manejo de los recursos de salud en los diferentes
entes territoriales, a nivel nacional, a nivel regional, a nivel local. Hay otro tema muy importante
de participacion que es ia consulta previa a las comunidades étnicas. Ustedes saben gue fambien
contempla un enfoque diferencial de las politicas de salud y del aseguramiento social, ya todos
sabemos que en Colombia estd reconocido que somos un Estado pluriétnico y multicultural y, que
las necesidades de salud de las distintas comunidades, entre estas las comunidades étnicas,
raizales, es distinta al resto de comunidades; entonces ellos dentro de todos sus procesos gue
los atafie a las decisiones de su plan de vida, de su proyecto de vida, contemplan la consulta
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previa; entonces, este nuevo sistema de salud va a reivindicar esos derechos de las
comunidades étnicas. También la ciudadania participa en la inspeccién, vigilancia y confrol de
todo el ambito y, para eso se debe conformar una red organizada a nivel nacional, que pueda
integrar todos los territorios. También en lo actual en mecanismos de participacion ciudadana,
habré digamos una integracién ahi en los territorios sanitarios para vincular la veeduria y el
control social a la red de controladores del sector salud, que esto lo coordinara la
superintendencia nacional de Salud; esos serian como las tres instancias donde va a participar.
También se van a conformar unos comités de éticas en las instituciones prestadoras de servicios
de salud, entonces se conformarén tanto en las empresas prestadoras de servicio de salud
publicas, privadas y mixtas, estos comités que van a estar constituidos de manera plural por
personal profesional, o sea, médico y, por personal no profesional, las comunidades de los
territorios, juristas, abogados, que saben de esa materia y, especialista en el area de la ética
médica y la bioética; esto va a garantizar que el gjercicio de la medicina cumpla todos los
preceptos de ética que la caracterizan. También les voy a hablar de otro tema muy importante
que trae esta reforma, el tema de la inspeccidn, vigilancia y control; la superintendencia nacional
de Salud ejercera esas funciones, con el objetivo de vigilar el cumplimiento del pleno derecho
fundamental de |a salud; para esto se conformara el sistema de inspeccion, vigilancia y control -
SIVIC-, qgue no es mas gque un conjunto de medidas y acciones que buscan garantizar ef
cumplimiento de las normas y regulaciones de este sector y, va a estar compuesta por diferentes
entidades y actores, lo que le va a permitir gue haya una visién integral ahi y participacion amplia,
que garantice que va a cumplir sus funciones éspecificas, esencialmente ya sabemos gue para
garantizar la calidad y la seguridad de los servicios de salud y la proteccién de los derechos de
los usuarios y, ademas, prevenir [0s riesgos que se pueden presentar en el sector. Para que la
superinfendencia nacional de Salud pueda ejercer sus funciones, tiene varios gjes; el primero, es
el financiamiento y administracion, su objetivo seré inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia y
la efectividad en la generacion, flujo y aplicacion de los recursos en sistemas de salud, va a vigilar
esos recursos de manera muy estrecha; el segundo, la prestacion de los servicios de atencién en
salud publica, entonces también va a hacer la inspeccién, el control y vigilancia para que se
preste los servicios de atencién en salud; también va a inspeccionar, vigilar y controlar la
prestacién de los servicios que de salud en individual y colectiva salgan condiciones de
disponibilidad, aceptabilidad y accesibilidad; un cuarto eje es que aplicacién de acciones y
medidas especiales, que tienen por objeto adelantar los procesos de intervencién forzosa
administrativa, para administrar ¢ liguidar a las entidades vigiladas, es decir, que guien no cumpla
las normas como ya ha sucedido muchas veces sera liquidado; ofro eje es, que los actores del
sistema garanticen la produccién de los datos con calidad, cobertura y pertinencia, como ya
dijimos que el sistema de informacion es transversal entonces también la superintendencia hara
una vigilancia sobre que ese sistema funcione; y, el sexto gje es, que efectivamente exista una
equidad en la salud, para que todas los principios del sistema de salud y su operacion puedan ser
aplicados vy, la aplicacion del gasto social en todos los entes territoriales. Nos muestra una tabla
de lo que la superintendencia de Salud en estos momentos desarrolla, como son las guejas y
reclamos, que han caracterizado este sistema de salud; mire, un sistema de salud que para que
lo atiendan a punta de tutela a uno, o que después de tanta quejas y reclamos, no es un sistema
de salud que funcione bien y, entonces le han inculcado a la gente este tema dizque que si ahora
van a desaparecer las EPSs entonces a quién vamos a en tutelar nosotros jNo! Un sistema de
salud de verdad garantista de los derechos fundamentales y que cumpla su objetivo principal,
debe garantizar es que jamas la poblacién tenga que acudir a las tutelas, es decir, que se acaben
las tuielas porque no sea necesario acudir a ellas. Sclamente quiero destacar un dato del 2022,
de enero a agosto, 0 sea hace un afo, con que el total general de las PQRs que se presentaron
fueron 826.108, un millén, casi un millén de quejas y, correspondieron a faita de oportunidad en ia
asignacion de citas, falta de oportunidad en la enirega de medicamentos del plan basico y del no
plan basico, la falta de oportunidad para la prestacion de los servicios de imagenologia, en
segundo, tercer nivel, demora en la autorizacion de exdmenes de laboratorio diagnéstico, en las
programaciones de cirugia, en las consuitas médica general y en la consultas médica
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especializadas 'y, la no aplicacién de normas o guias o protocolos de atencién, mejor dicho; en
todo. También, aunque ya mi compafiero Juan Carlos lo hablo, yo quisiera referirme un poco
sobre el plan nacional de salud rural; ustedes saben las brechas que existen entre la Colombia
profunda que llamamos, pero no solo entre la Colombia profunda porque la puede haber en fo
urbano, ya sabemos eso, es la brecha grande que existe entre lo urbano y Io rural; dentro del
primer punto de la reforma rural integral, el acuerdo de la Habana se plantea esa situacién y
¢, Como? Pues uno de los digamos derechos fundamentales de la gente, que es el derecho a la
vida, en el sector rural digamos es muy poca la atencidén gue se le presta. Entonces, en ese
sentido, para cerrar esas brechas, se propuso esto, de que el acuerdo de paz firmado entre el
Gobierno de Colombia y las FARC - EP en el 2016, de incluido y posiciones especificas con eso;
la salud rural, reconoce que la poblacién rural ha sido histéricamente excluidas del acceso a
servicios de salud de calidad y establece el compromiso de implementar medidas para garantizar
ese derecho fundamental a la salud en las poblaciones rurales, porque si el campesino no goza
de salud muy poco tampoco producird y, también tiene unos componentes que ya mi compafiero
los destacé ahi; tienen unos enfoques diferenciales, yo creo que ya se menciond también o se va
a mencionar mas adelante, como también se disminuye esa brecha de género, gue las mujeres
puedan tener un acceso efectivo de calidad y con prioridad a los servicios de salud. También
cuando analizamos las tasas de morbilidad y mortalidad, esos indices entre el campo y la ciudad
tienen una brecha abismal, ya mi compafiero también presenté algunos datos, yo simplemente
quiero recordar unos; [a tasa de mortalidad materno infantil hasta el 2018 habla de una diferencia
entre lo urbano y lo rural bastante grande y, se mantiene en el 71.18% en el campo, igual la tasa
de mortalidad infantil en esa misma época 2005 - 2018 es mayor en el campo y, asi casi todos los
indices en materia de salud. Partiendo de que hay muy poca presencia de personal profesional
del area de la salud en [a zona rural, entonces en cuanto a profesionales, hay una diferencia del
70% y, en cuanto a médicos y enfermeros hay una brecha muy grande del 40% por cada 10.000
habitantes son estos datos o de 40 puntos, perdon no del 40%, de 40 puntos con datos por
10.000 habitantes. Y también vamos a hablar de las disposiciones transitorias y varias, dice que
es un principio de interpretacion y funcionamiento de la transicién que no podra haber personas
sin proteccion de su salud, sin afiliacién o sin adscripcion a los centros de atencion primaria -
CAPS-, porque se ha especulado mucho y se le ha metido a la gente el miedo, se le ha infundado
de que si se aprueba esta reforma a la salud entonces ellos van a quedar en el limbo, que quién
los atiende, que quién van a pertenecer, que si no van a tener derecho a la eleccion, cuando si
desde un centro de atencion primaria lo gque se les hace es un, se les va a abrir un inmenso
abanico de posibilidades de donde lo pueden atender, cémo lo pueden atender y, que él mismo
va a escoger el paciente su ruta. Entonces, en ningln caso en este periodo de transicion, quiero
resaltar eso, se podra dejar desprotegido del goce efectivo del derecho a la salud a cualguier
persona en Colombia, eso hay que irselo comentando a la poblacion para que tenga esa
tranquilidad. Mire, en ningln tipo de tratamiento de ninguna enfermedad puede ser interrumpido o
cuya interrupcion sea riesgosa, seguiran siendo atendidos por los prestadores de servicio en
salud y, los contratos con estos entonces seran automéaticamente subrogados; se garantizara [a
continuidad de tales tratamientos por el tiempo que sea la continuidad del servicio y, mientras se
hace la transicion al nuevo sistema de salud, sin que ello conlleve a riesgo alguno, o sea, es
ilégico pensar que esta transicion lo que va a hacer es que va a afectar la salud y los derechos de
los colombianos, no sé en qué cabeza cabria que un Gobierno, que un legislativo, va a
transformar un sistema es para desmejorar la situacion de salud de la gente. Entonces también,
la regla que establece en esto, en cuanto a también la administradora de recursos ADRES,
efectuara el reconocimiento y giro de las unidades de pago per capita o las UPC vy, se descontara
de la UPC de las intervenciones asumidas por los centros de atencion primaria en salud en la
medida que vayan entrando en funcionamiento. Ahora, si no existen centros de atencién primaria
en salud operando en algtn territorio, porque no los hay seguro, en todos, [a Nueva EPS
contratara a los centros de atencién primaria en salud CAPS y si fuera necesario, adscribira a la
poblacion ahi asignada en tales centros que estén operando bajo las reglas del nuevo sistema de
salud en las subregiones o en los municipios priorizados en su implementacion. También el
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ADRES va a garantizar que con las entidades territcriales que dispongan de servicio, la
subrogacion de contratos que hayan suscrito con las redes de prestacion de servicics, es decir,
automaticamente eso se renueva y no va a haber ahi nunca vacio. El séptimo pilar de eso, es
gue las entidades promotoras de salud durante su permanencia en el periodo de fransicién o
cuando hagan su transito hacia gestoras de salud y vida, a través de sus redes propias que
funcionaban en el sistema general de salud, de seguridad social en salud, podran concurrir en la
organizacién y prestacion de los servicios en los centros de atencién primaria en salud; entonces
podran de todos modos hacer alianzas, hacer alianzas total es que la atencién primaria en salud
y la continuidad en los tratamientos tiene que estar asegurado y, ofro es que el Gobierno
Nacional o el ministerio de Salud y Proteccién Social, segin corresponda, en un término no
mayor a 6 meses a partir de la vigencia de la presente ley, establecera la reglamentacion y
conformacion del Consejo MNacional en Salud. Por Ultimo, quiero decirles gue las empresas
sociales del Estado en el nuevo sistema, adoptarédn otra denominaciéon que se denominara
Instituciones de Salud del Estado, o sea ISE, y para la implementacién de su nuevo régimen
laboral, lo hardn progresivamente dentro de los préximos 4 afios. Entonces, estas ISEs que en
algin momento fueron, se comportaron como Empresas Sociales del Estado o ESE, las que
cuentan con el patrimonio, con un patrimonic con participacién puablica superior al 90%, también
cuando existe una infraestructura que esté siendo operada por tercero, se propendera su
constitucion y organizacién como ISE, como Instituciones de Salud del Estado. Bueno, eso queria
compartir con ustedes, refrescar nuevamente, porque sé gqué todavia hay cosas que en la
poblacidn colombiana en general no comprende, no se le ha dicho con claridad y, nuevamente
para gue entre nosotros definitivamente se puedan despejar dudas en este sentido y podamos
darle un tramite muy exitoso y positivo a este proyecto de ley. Muchas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Continua la ponente Martha Alfonso,
Representante tiene usted la palabra.

H. Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Gracias sefior Presidente. Bueno, yo
quisiera concluir esta sustentacién, no sé si los otros ponentes también van a intervenir, pero
quiero empezar diciendo que esta es una reforma que después de casi 30 afios, mas de 30 afos
de soportar abusos sobre los recursos de la salud, sobre los trabajadores y trabajadoras del
sector salud, pero sobre todo sobre los usuarios y pacientes, se presenta para tratar de
transformar un modelo y un sistema que ha imperado con unos valores y principios
completamente distintos a lo que hoy estd proponiendo el actual Gobierno. Es un nuevo
paradigma para el entendimiento de la salud y eso incluye como se ha planteado por mis
compafieros, un nuevo paradigma del aseguramiento. Durante 30 afios se nos ha repetido que el
aseguramiento solo podia darse a través de un actor privado, las EPSs; que ellos eran quiénes
podian garantizar la seguridad del sistema sanitario en Colombia y, sin embargo, lo que tenemos
30 afios después, son hospitales quebrados, son clinicas privadas quebradas y cerradas, es
decir, inseguridad financiera, que era la primera promesa del modelo que hace 30 afios impera en
este pais; pero ademas, cantidad de personas que vieron afectada su vida, su salud, sus
condiciones y calidad de vida por efecto de barreras de acceso, por efecto de negaciones de
servicios, es decir, que tampoco hubo aseguramiento sanitario o aseguramienio del riesgo en
saiud, como también lo llaman estos actores privados. Quedé ademdas medio pais sin acceso a
los servicios de salud, porque allda no se construyé infraestructura hospitalaria, porque alla no
hicieron presencia administrativa y operativa las EPSs, pero sobre todo, porgue los hospitales
que eran el Unico recurse que tenian o que hoy todavia tiene la gente humilde de los municipios
pequefios, dispersos, altamente rurales de este pais, estan en condiciones criticas o se cerraron,
&@s decir, no hubo aseguramiento del sistema sanitario ni del riesgo en salud ni del riesgo
financiero. Entonces, esta reforma es una reforma que creo yo, inicia una era de cambio para la
vida, es una referma que propone la recuperacién de la gobernanza y la rectoria del sistema de
salud, es decir, que le devuelve al Estado la capacidad de construir politica publica en salud para
gobernar un sistema que financia 100% con recursos pablicos y, esa rectoria y gobernanza, voy a
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referirme algunos elementos que mis comparieros de pronto no mencionaron, crea la comision
intersectorial nacional de determinantes sociales de la salud y de la salud publica, que pretende
articular de manera intersectorial los recursos y los esfuerzos institucionales que hacen los
distintos ministerios para concurrir en materia de afectar positivamente o intervenir aquello que
genera enfermedad; un sistema de salud que tiene un paradigma completamente distinto, que no
entiende la salud como ausencia de enfermedad, sino que se pone a tono con las politicas
internacionales que comprenden la salud como calidad de vida y, para entender la salud como
calidad de vida, tienen que articularse los distintos sectores del Gobierno, la comunidad, para
intervenir esos elementos que generan enfermedad y, esa comisidn intersectorial, entonces se
replicard en los niveles departamentales y municipales. Esta reforma recupera el consejo
nacional de salud, lo vuelve una figura de didlogo y rectoria de politica publica sanitaria en
Colombia y, se réplica también en departamentos y municipios a través de los consejos
territoriales de salud, como decia mi compafiero German, es una reforma que recupera la
participacién social en el sistema sanitaric colombiano. Esta es una reforma que propone otra
forma de relacionamiento entre los actores del sistema, que cambia la l6gica comercial y
contractual entre agentes del sistema, para proponerles una légica de cooperacion y
complementariedad como deben ser los sistemas de salud en el mundo, no basados en el
negocio contractual, sino basados en la gestién del riesgo sanitario para que nadie se muera,
para que la gente que se enferma y puede prevenirse su deterioro o su muerte, que sea atendida
a través de relaciones, a través de redes integradas e integrales de servicios con relaciones de
cooperacion y complementariedad y, en esas relaciones no se eliminan los privados de ninguna
manera, son parte fundamental de la garantia de prestacion de servicios, porque ademas, fue un
sistema de prestacion de servicios en este pais durante los pasados 30 afios y gque esperamos
que cambie, que se fortalecio en términos de lo privado en detrimento de lo publico y, en esa
medida, los actores, los prestadores de servicios mixtos, privados, también los pulblicos, haran
parte de esta nueva forma de relacionamiento, este nuevo contrato social de [a salud en
Colombia. El proceso de rectoria y gobernanza que propone esta reforma, proponen a su vez un
nuevo sistema de gestibn de la calidad, el SICA; que pretende generar criterios para la
habilitacion de [os servicios de salud, para garantizar mayores niveles de calidad, para garantizar
y habilitar tecnologias en salud que garanticen una mayor capacidad resolutiva en condiciones de
calidad. Es una reforma que de ninguna manera estatiza |a salud, recupera por el contrario y, es
a eso a lo que le llaman estatizacidén, en una concepcién absolutamente equivocada de lo que
propone esta reforma; lo que hace esta reforma es recuperar, como les decia la gobernanza y la
rectoria, es decir, el Estado recupera su lugar sin dejarse suplantar, sin dejarse reemplazar por
privados, si uno quiere ver un modelo de aplicacién del neoliberalismo en Colombia analiza el
caso de la salud en este pais y, encuentra la manera en gue el sector privado desplazéd
completamente la gobernanza y la rectoria publica para entregarselo a un privado, que dicho de
paso, se enriquecid, fortalecid el sector privado en defrimento de lo plblico; es decir, estamos
ante una reforma gue pone en funcionamiento la Constitucidn Politica de Colombia y el deber del
Estado de garantizar el derecho fundamental a la salud, hacer rectoria y gobernanza del sistema
de salud para garantizar ese derecho. Quisiera también decir que, hay un elemento dentro de la
reforma ¢ue no fue profundizado y es el cambio de las Empresas Sociales del Estado, hospitales
que hoy tenemos en Colombia, a Instituciones de Salud del Estado y, ese nc es un elemento
mindsculo de |la reforma, las actuales ESE o Empresas Sociales del Estado se financian por la
venta de servicios de salud, es decir, por la demanda de servicios en unas condiciones
absolutamente desiguales, son hospitales que prestan servicios a menos costo de lo que se le
paga las clinicas privadas, son hospitales que no reciben rapido y en los tiempos oportunos el
pago por los servicios de salud que e han prestado a la poblacién afiliada a las EPSs y, por tanto,
son hospitales que acumulan una deuda histérica que los ha ido deprimiendo, marchitando. Las
Instituciones de Salud del Estado que propone [a reforma, ese cambic que aungque pareciera de
nombre no lo es, generan la posibilidad de que en el primer nivel de atencién las [nstituciones de
Salud del Estado reciban financiacién para la prestacién de servicios en ese primer nivel, es
decir, vamos a pasar de hospitales que venden servicios para poderse financiar a hospitales en el
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primer nivel que van a hacer subsidiados en la oferta de servicios de salud y, ese es un cambio
fundamental, porque es la base de la posibilidad de implementar un sistema de atencién primaria
en saiud, con una légica distinta de atencién y cuidado de la gente, con equipos extramurales que
van a complementar el trabajo de prestacion de servicios y van a hacer un seguimiento casa a
casa de las necesidades en salud de las familias, de las comunidades y de los individuos,
atencién individual en la que se habia centrado histéricamente este modelo de salud y que
cambia de manera definitiva con esta reforma, gue piensa mas en la salud colectiva, en la salud
familiar y comunitaria. También las Instituciones de Salud del Estado de [a mediana y aita
complejidad podran recibir recursos que permitan fortalecer esa prestacion de servicios en la alta
y mediana y, particularmente, un elemento importantisimo que propone esta reforma a los
hospitales del pais y, por tanto, a la gente humilde, a la gente que lo Gnico que tiene para ser
atendida en sus departamentos, en sus municipios, es un hospital publico; propone un plan
nacional de equipamiento en salud, que nos permita ir recuperando la infraestructura hospitalaria
en todos los niveles. Fortalece también la participacién dentro de los consejos de administracion
de las instituciones de salud y, una propuesta bellisima, hermosa, de esta reforma que es la
creacion de una Institucién de Salud del Estado de caracter itinerante, que vaya por las regiones
mas apartadas llevando salud y especialidades a la gente humilde, a la gente de las zonas
rurales, a la gente de las zonas PDET, a la gente més desamparada por el sistema sanitario en
Colombia; eso lo propone esta reforma que tanta polémica ha generado, porque cambia la légica
de negocio por una légica de garantia del derecho a la salud. Hay cosas que preocupan y lo sé,
porque durante este proceso hemos tenido un didlogoe fecundo con organizaciones sindicales de
tos trabajadores de la salud y, es el régimen laboral de las instituciones de la salud; les hemos
escuchado, les hemos recogido sus propuestas y quiero decirle que aqui vamos a estar garantes
de que sus condiciones laborales no se desmejoren, pero esta reforma propone un proceso de
formalizacidon de mas de 100.000 trabajadores de la salud en Colombia que hoy son contratados
en condiciones desventajosas y precarias, mas de 100.000 trabajadores que han cuidado la salud
y la vida de los colombianos y colombianas y, que se les ha pagado de manera injusta,
trabajando cantidad de horas en condiciones precarias, a quiénes se les ha violado su autonomia
como profesionales de [a salud, porque se imponen criterios administrativos cuando ordenan un
medicamento, un examen, una remisién a un especialista; estad reforma propone que el 76% de
los trabajadores de la salud en Colombia, contratados por érdenes de prestacion de servicios,
sean formalizados, laboralizados a través de contrato de trabajo y, que mas de 31.000 que hoy
estdn en condiciones de servidores oficiales, de trabajadores de planta, carrera administrativa,
fengan también la posibilidad de conservar sus condiciones laborales y sus derechos ganados.
Esta reforma también respeta a aguellos trabajadores independientes de la salud que no quieran
una vinculacion formal, por ejemplo, los especialistas, los sUper especialistas y, por eso, queda a
pesar del articulo que propone una formalizaciéon laboral y un régimen especial de los
trabajadores de la salud como régimen de Estado o régimen especial de Estado, a pesar de eso
conserva una palabrita alli que dice que se podran contratar servicios de especialistas o de
profesionales de |la salud en donde se requiera mediante obra y labor, lo contempla para que no
se diga que se estataliza a todos los trabajadores, que se niega la profesidn liberal de los
trabajadores de la salud; a elios se le seguira contratando seguramente por obra y labor, porque
muy seguramente no van a querer ser formalizados, toda vez que son pocos en Colombia y con
unas condiciones muy particulares, que esperamos cambien los préximos afios como les contaré
en la politica laboral. Incluso, para los trabajadores del sector privado de la salud, esta reforma
propone una politica laboral que permita que ellos vy ellas que han cuidado nuestra salud vy
nuestra vida durante tantos afos, sean el eje central del sistema de salud, que se definan
criterios de dignificacién laboral segun lo dispuesto por la OIT, por la Ley Estatutaria 1751 del
2015, que sea obligatorio el pago, prioritario, oporiuno, el pago de los servicios prestados por los
frabajadores y trabajadoras del sector salud; que se le suministren los medios que requieren para
desarrollar su labor; muchos trabajadores de! sector salud tienen que comprar sus propios
guantes, sus propias batas anti fiuido, la reforma propone que de manera cbligatoria las
entidades prestadoras de servicios garanticen estos medios para la prestacién de sus servicios
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como trabajadores y trabajadoras. Propone una politica de incentivos para la atraccién, para la
captacién y, para la retencién de profesionales, tecnologos y técnicos en salud, para que el
talento humano en salud se forme y se quede en Colombia y se quede en las regiones mas
apartadas de este pais. Propone una politica de incentivos para los trabajadores y trabajadoras
de la salud que prestan sus servicios en zonas dispersas. Fortalece el enfoque preventivo,
predictivo y resolutivo en la formacién de los profesionales de la salud y, en la articulacién, oigan
esto tan bonito, con los saberes comunitarios de parteras y médicos tradicionales que son los
Unicos que en muchas zonas rurales prestan atencién prioritaria a la gente que se enferma, a las
mujeres que estdn a punto de dar a luz. Esta reforma propone una politica de incentivos
salariales y no salariales para aguellos trabajadores de la salud en zonas apartadas y dispersas.
Ordena la actualizacién de [a tabla de enfermedades laborales que no se actualiza desde el 2014,
salvo una actualizacion que se hizo en 2021 por efecto del Covid, muy puntual. Fortatece el
sistema de gestion y seguridad y salud en el frabajo para los trabajadores de la salud. Promueve
la vinculacién del servicio social obligatorio y de médicos residentes e instituciones de salud, o
sea, avanza hacia la ampliacién de plazas para los practicantes, para los residentes, que se han
convertido en un negocio politiquero en muchas regiones de nuestro pais, cuantos de ustedes no
han sido buscados por los profesionales de la salud gue acaban de salir de su carrera de
medicina, de su especialidad, para que les consigan una plaza en algun hospital para hacer su
servicio social obligatorio jMuchos! Y ustedes, muchos de los criticos de esta reforma, dicen que
esta reforma les entrega la salud a los politicos [Falso, absolutamente falso! Esta reforma
refuerza la autonomia como elemento central del ejercicic profesional, elimina las autorizaciones
administrativas de las EPSs como una condicion para permitir el acceso a servicios de salud v,
eso no es un cambio cosmético, cambia de manera definitiva [a manera en que se concibe el
saber profesional y la autoridad cientifica de los profesionales de la salud, refuerza el acto médico
como un elemento que orienta las intervenciones en salud y las relaciones entre el médico y sus
equipos de trabajo y, estos equipos con las familias y pacientes; refuerza las instancias para la
autorregulacién médica, para dirimir controversias, pero también para fortalecer mecanismos de
racionalizacién del gasto al interior de [as instituciones prestadoras de servicios de salud. Y voy a
cerrar con esto Ultimo, que me encanta de esta reforma y por eso |la defiendo. Esta referma
propone una politica farmacéutica y de innovacion tecnolégica en salud, que fortalece Ia
investigacién que, como colombianos y colombianas, podemos hacer para invertir en tecnologias
de salud, en investigacién en salud, de acuerdo a las necesidades terriforiales. Fortalece la
politica de medicamentos y tecnologias de salud, promoviendo [a compra conjunta para reducir
costos, la produccién y proteccidn nacional de moléculas gque nos permitan desarrollar
medicamentos en nuestro pais. Propone métodos alternativos a las pruebas y experimentaciones
con animales. Fortalece el INVIMA. Fortalece el instituto de evaluacion de tecnologias de salud y
crea a su interior un comité regulado por el ministerio que nos permita conocer costos, beneficios
de esas tecnologias en salud; cosa que hasta el momento estd totalmente privatizada. Regula el
precio de los medicamentos en toda la cadena farmacéutica. Establece criterios de precios
maximos sin afectar la libre competencia. Propone un sistema de monitoreo oportuno gque permita
a todos los operadores farmacéuticos, a las farmacias independientes, el suministro de
informacién sobre abastecimiento y desabastecimiento de medicamentos y tecnologias en salud,
cosa gue hoy no sucede, hoy se estan desabasteciendo los medicamentos y no sabemos como,
ni por gué ni cudntos, muy seguramente en una estrategia de presién indebida sobre esta
reforma. Elimina tramites innecesarios en el INVIMA. Condona los intereses de los morosos con
el INVIMA. Establece una politica de formacion y educacion superior para la actualizacién
permanente del talento humano en salud, para la ampliacidn de cupos para especialidades, una
politica de incentivos y becas para el acceso a formacién en salud en &reas priorizadas.
Democratiza el acceso a las especialidades médicas por meritocracia, para regular y evitar las
barreras de acceso que hoy se imponen y, que nos tienen hoy en la crisis y déficit de
especialistas que tenemos en Colombia. Finalmente, les cuento gue, en una actitud garantista,
democrata, de concertacion, de fortalecimiento de la participacion en la construccion de esta
reforma, el equipo de ponentes propuso una enmienda al ariiculado; de 139 articulos, se
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modificaron 82, por eso es una enmienda parcial, no una enmienda total. Y, esos articulos que se
modificaron, se medificaron en virtud de 21 mesas y reuniones técnicas del ministerio de Salud
con las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, 12 reuniones del ministerio de Salud y del
Gobierno con las bancadas parlamentarias, 16 audiencias publicas convocadas por congresistas
de Senado y Cémara, 14 foros y eventos académicos y de discusion convocados por sociedad
civil, agremiaciones, academia, entre otros; 3 cumbres regionales de la salud, aproximadamente
una participacion de 10.000 personas en espacios de discusién de esta reforma; ;Que esta
reforma se hizo a puerta cerrada? Que no tuvo participacién jFalso! Absolutamente falso y, que lo
conozca la opinidn publica en el pais. Se siguen realizando hoy foros, actividades, audiencias y
seguirén en el tramite legislativo, decir que esta reforma no tuvo un procesc de discusion
democrético y amplio, es absolutamente falso. Esperamos que este Congreso tenga a bien
adoptar esta reforma a la salud, la enmienda lo que hace es abordar, acoger gran cantidad de
proposiciones, mas de 200 que hasta la fecha de la radicacién de la enmienda se habian hecho;
se propone por el equipo de ponentes una revision de todas esas proposicicnes, propuestas de
sociedad civil, conceptos de los sindicatos, de las universidades, de organizaciones de pacientes,
de agremiaciones médicas y, con todo ello, se ajusta el articulado y se ajusta la estructura de ese
articulado para mayor coherencia, hilaridad y, para que fuese la mejor reforma concertada para el
pueblo colombiano. Que viva el derecho fundamental a la salud de nuestro pueblo. Gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Gerardo
Yepes, quién hara su discurso desde su curul. Representante, tiene usted la palabra.

H. Representante Gerardo Yepes Caro. Bueno Presidente saludarlo, saludar a los demas
compaiieros. De igual manera, a los ministros gque en esta tarde estan presentes. Presidente, yo
creo gque, como coordinador ponente, tengo una responsabilidad y, es manifestar mis
apreciaciones, por lo tanto, voy a hacer en torne a este debate unas de reflexiones, pero también
dejar unas claras constancias de mi posiciéon. Una de las responsabilidades que tenemos como
congresistas de este pais, es velar por los intereses de los ciudadanos, pero tambign ser
coherentes con lo que se piensa, con lo que se dice y, con lo que se hace. Yo crec que, en toda
construccion de sociedad, en toda construccion de Estado hay unas utopias y, la utopia es
buscar un sistema ideal de gobierno, que se conciba la sociedad perfecta; esa es la utopia o la
definicién de utopia, y yo creo que en la salud de este pais y en la saiud del mundo hay unas
utopias. Y aqui yo quiero hacer referencia a dos utopias, que debe imperar en todo sistema de
salud en el mundo y, mas aqui en Colombia. La primera utopia que uno quisiera en un sistema de
salud es que ojala nadie se enfermara, es0 seria io genial, eso seria lo maravilloso y, ahi hay que
llegar a todo un tema de salud publica; y yo si debo reconocer el esfuerzo y, por eso yo firme una
ponencia, de llegar a esa primera utopia y es hacer todas las actividades de promocién, de
prevenciéon y prediccién que plantea la actual ponencia que yo firmé, pero quiero centrarme en
que no queden sencillamente como unas palabras no aplicables y ejecutables, sino que me he
detenido, aunque ya lo ha hecho el compariero Juan Carlos, y es hablar de los determinantes y
es gue es tocar la esencia para que efectivamente en este pais y la primera utopia y es que nadie
se enfermara y hay una promocién real, prevencion, pero también prediccién. Cuando nosotros
hablamos de accesc a agua potable y saneamiento sanitario o0 saneamiento basico adecuado,
estamos pensando en la poblacién rural de este pais, donde el 95% no tienen agua potable vy,
eso genera cantidad de problemas, que haciendo una inversién desde el Estado se pueden
prevenir; y ahi es donde es importante los determinantes sociales para tratar de controlar o
erradicar el problema de salud. También cuando se piensa en ia alimentacién de los colombianos
y también ahi esta el sector rural afectado, el acceso en temas de transporte, las vias terciarias
de este pais en pésimas condiciones, las personas mueren cuando son trasladadas de los
sectores rurales a los ¢cascos urbanos y, ahi hay un determinante que es importante para que las
personas, efectivamente en este pais haya el control de la enfermedad. Y los demas
determinantes, la vivienda digna, tan carente en el sector rural; y, esta reforma le estd apuntando
a eso. El trabajo en condiciones dignas y seguras y sanas, el ambiente sano, estos determinantes
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son el epicentro para que en Colombia pueda existir un mejor sistema de salud y eso contribuiria
a la primera utopia. Y la segunda utopia, es que cuandc las personas se enferman, que la
enfermedad no se complique. Un sistema de atencién que atienda la primera enfermedad, por
ejemplo, la hipertensién; gue, si alguien tiene un problema de hipertensién que esa hipertensién
no lo lleve a una falla renal, a una insuficiencia cardiaca o a una hemorragia cerebral. Ahi ;En
qué estoy de acuerdo? Efectivamente en la atencidn primaria, en la atencién y, yo si he
compartido el término de los centros de atencién primaria integrales, pero que resuelvan el
problema, que cuando las personas vayan a estos centros el médico no solamente le formule el
acetaminofén, sino que vaya mas alld a través de la permanencia o asistencia de especialistas
que logren controlar las consecuencias de esa enfermedad. Importante es gue el acceso a la
salud se le rompan las barras, que el médico {enga [a competencia para que a través de las redes
que se creen en torno a los centros de atencidon primaria, pueda tener la competencia de que los
pacientes se remitan a los especialistas. Son todos estos aspectos que a mi me llevaren a firmar
una ponencia, pero vuelvo a lo primero, y es cuando hago referencia de que uno tiene que tener
coherencia con lo que piensa, con lo que dice y lo que hace. Y Fresidente, hoy el Partido
Conservador ha manifestado que no apoya la reforma a |la salud, es una manifestacion tomada
en bancada, peroc que yo tengo que ser coherente, que yo firmo una ponencia y no me queda
bien dar un voto negativo a lo que yo firme. Entonces Presidente, yo he tomado la determinacién
de no participar de esta votacion, porque si voto positivo, voy a ir en contra de las
determinaciones del partido, pero que aqui Presidente hay que tener caracter en lo que uno hace
como legislador vy, por eso Presidente, yo me retiro de este recinto para ser coherente con mi
pensamiento y, lo hago de cara al pais, para que no digan que salié corriendo y también
respetuoso de las determinacicnes del Partido Conservador, que ha manifestado que se
mantiene en el debhate y en la reforma siempre y cuando incluyan sus pretensiones, pero yo
también debo decir que agui hay una ministra que ha abierto la posibilidad, porque he estado en
reuniones acompanandola no a ella, sino al equipo téchico, a los ponentes del partide de la U,
mirando como dirimimos; y le agradezco ministra, que usted nos abridé el espacio, porgue
hosotros hemaos quetido que esas propuestas de los Partidos Ceonservador y de la U gueden alli
incluidas, lo hemos hecho; por respeto al partido Conservador, pero también por respeto a la
determinacion que como congresistas tenemos, por nuestra autonomia y, por nuestra
responsabilidad con los ciudadanos. Aqui noscotros tenemos que defender los intereses de la
gente que sufre, de la gente que reclama que cambiemos el sistema de salud. Esas son las
posiciones que presento Presidente, con todo respeto de cara al pais, para gue no se estigmatice
el pensamiento y [a determinacién del Congreso. Yo si estoy contento Presidente, ...de cara al
pais, para que sea en este recinto con el debate, con la confrontacién, que se construya la
reforma de la salud; se construya aqui, no se construye fuera, de cara al interés de [a gente,
cueste lo que nos cueste, pero agui nosotros debemos ser cavales, caballeros en lo que decimos
y lo que pensamos. Yo creo Presidente que esta es una posicién, es mi posicién, tomo los
riesgos como lo he hecho, pero agui lo que nos interesan es los ciudadanos y, yo no puedo
olvidar lo que me reclama |la gente del sector rural Presidente, pero hay posiciones que nos
ubican a tomar determinaciones v, lo hago de cara al pals con la conciencia tranquila. Presidente,
muchas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Sigue abierta la discusién, anuncio que se va a
cerrar, queda cerrada. Representante Andrés Forero, ¢ En qué momento solicito usted |a palabra?
Porgue no [o tengo aqui anotado. En ningtin momento le he dicho que no le voy a dar la palabra
Representante, le agradezco que no grite en el recintc y me hace el favor y me respeta
Representante y, respeta esta Mesa Directiva y respete a esta Comisién a la que usted también
pertenece. Muy bien Representante, tiene la palabra por 2 minutos Representante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Me esta dando los fres de él, porque usted
esta violando el reglamento y esté violando el principio de deliberaciéon democrética Presidente,
yo sé que usted posiblemente le resulte muy facil controvertir a un ex ministro de Salud en 2
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minutos en un video de Tik Tok y, seguramente usted tiene un gran conocimiento de la salud,
pero los demas Presidente no tenemos esa capacidad suya y necesitamos mas tiempo. Ministra,
yo la verdad quiero en cierta forma solidarizarme con los ponentes que acaban, no todos, pero
algunos de ellos, porque estaban haciendo el esfuerzo mas grande que podian para tratar de
defender este engendrd de reforma y, ministra usted no estaba ahi, usted estaba en la cafeteria
hablando con el Senador Trujillo del Partido Conservador, eso lo tiene que saber el pais
Presidente. Y, adicionalmente Presidente, porque vuelvo a insistir, usted ha viciado de manera
reiterativa el tramite de esta reforma. Presidente, como se lo dije antes y, esto lo dijo la
Representante, como o dijo mi colega el Representante Corzo y lo dijo la doctora Betsy Pérez,
realmente lo que han dicho algunos de los representantes ponentes del Gobierno Nacional,
basicamente le dan la razén a quienes consideran que esto tiene que ser una reforma estatutaria;
la vez pasada doctora Martha, usted en la sesién del martes, dijo que esto era una reforma
estructural, al dia siguiente en una entrevista que tuvo en Blu Radio, volvié a decir que esto era
una reforma estructural; es decir, si se esta poniendo en riesgo doctora Martha gue se mantenga
la prestacion del servicio, se esta poniendo en riesgo un derecho fundamental, pero mire
Presidente, porque se han dicho muchas cosas acd, entonces nos decian que el alcalde
Pefialosa y, no es que yo quiera defender aqui al alcalde Pefialosa, yo hice parte de la coalicion
de Gohierno con él cuando €l fue alcalde de Bogota, pero quiere recordarle a proposito de que
quiere, se quieren estatizar de cierta forma quieren dar catedra de como tiene que manejarse la
salud en este pais; recordar que Io que recibié Pefialosa en materia de salud, porque no se
estaba construyendo un solo hospital en esta ciudad, Pefialosa dejoé en construccién fres grandes
hospitales Presidente y, adicionalmente, dejé la deuda mas grande de Capital Salud, él que en
ese momento, el alcalde Petro, porque él fue alcalde de Bogotd hay que recordarlo, en el
momento en que la sefiora ministra fue declarada insubsistente de la secretaria de Salud de
Bogota y, el alcalde Pefialosa tuvo junto con la alcaldesa Claudia Lépez que yo he sido critico de
ella, pero tengo que reconocérselo, lograron sanear las finanzas de una EPS a la que el alcalde
Petro dejé con una deuda de cerca de 600 mil millones de pesos; pero mire Presidente,
realmente aqui hay un problema de diagndstico, yo creo que fodos estamos de acuerdo en que
hay retos grandes para este sistema de salud, que hay que ver de qué manera logramos
resolverlos, pero ;Cuando digo yo gue hay un problema de diagnéstico? Cuando la ministra
plantea basicamente que acabando con las EPSs se va a poder resolver todos esos problemas;
yo entiendo al Representante Camilo Avila, al Representante Quevedo, cuando dicen que
efectivamente hay problemas de prestacién en sus departamentos, pero como lo decia el ex
ministro Gaviria, para resolver esos problemas de la Colombia rural no tenemos por qué poner en
riesgo la situacion o un servicio que funciona relativamente bien en las ciudades; y, claro que este
no es uri sistema perfecto ministra y claro que ninguno de los sistemas que existen en el mundo.

El Presidente. No Representante, lo siento, no. El Representante Corzo no ha levantado la mane
ni ha solicitado el tiempo ni se concede tiempo. Muy bien tiene la palabra el Representante Victor
Salcedo, por 3 minutos Representante.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Sefior Presidente, lo primero es que la
palabra si la habian pedido los sefores, yo creo que aqui tiene que haber garantia del debate,
esto no puede ser a la carrera y, esfo no puede ser asi y ellos si la habian pedido, y yo creo que
me parece justo que les dé el tiempo, como usted se lo ha dado desde que inicié el debate no
solo a los de la Comisién Séptima, sino a todos los congresistas; entonces, no entiendo hoy
porque usted se lo niega a los representantes de la Comision Séptima de la Camara. Nosotros
hemos insistido en el transcurso de la discusion de la reforma a la salud como partido y, en esa
insistencia hemos hecho varios interrogantes. E! primero, lo hice a la ministra frenfe a los
regimenes especiales, que me parece también en ese diagnéstico que hicieran los ponentes no
hay nada distinto a una problermatica que alli no se toca. Otro de los aspectos gue nos preocupa
sobremanera, es que si bien es cierto las EPSs hoy iienen unos problemas y nosotros somos
amigos del giro directo, vemos en el texto de la reforma con preocupacién gue ese control a las
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IPSs no esta como debiera ser frente a la habilitacion y frente a las condiciones, ahora que van a
tener el giro directo. Otfro tema que yo quiero dejar aqui consignado, es que pasar del 0.5 del
manejo del ADRES al 2%, es hablar de 1.7 billones de pesos para funcionamiento y, esa es una
pregunta que quiero dejar aqui a los ponentes y, por supuesto, a quienes hoy estan planteando el
tema de la reforma. Esos 1.7 billones de pesos para funcionamiento a mi me parece un exceso vy,
en ese orden de ideas, a nosotros nos sigue preocupando cuales van a ser las funciones del
ADRES y cuales van a ser las funciones de las gestoras de salud y vida, porque usted le puede
entregar la contratacion, le puede entregar el manejo de los recursos y, en eso estamos de
acuerdo, a la ADRES, pero también hay que revisar la auditoria; y seguramente el sistema
unificado de salud puede ser una herramienta, pero a la hora de vigilar 1.7 billones de pesos es
de suma importancia tener en cuenta ese aspecto, ahi yo creo...

El Presidente. Le quiero recordar a los congresistas, en el orden del debate que se dio al inicio
del debate, primero tendran la palabra los representantes de la Comision Séptima, ya tengo
anotados aqui a aquellos que no pertenecen a la Comision, pero que tendran su momento para
participar, como el Representante Lozano y la Representante Carolina y, el Representante Tovar
gue hasta ahora son los tnicos inscritos. Tiene la palabra la Representante Martha Alfonso.

H. Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Quisiera precisar que, estructural y
estatutario son cosas distintas. En lo estatutario, se define la estructura de un derecho, el ntlicleo
esencial de un derecho que se declara fundamental. Y, en esta reforma estructural, lo que se
cambia es el paradigma del sistema a través del cual se opera y garantiza el derecho. Son cosas
distintas, no tienen nada que ver esta ley que estamos tramitando hoy con algo estatutario,
porque de ninguna manera meodifica el nucleo esencial del derecho; todo lo contrario, esta
generando una transformacion del sistema de salud, es decir, de |a herramienta para garantizar el
derecho, con el objetivo de que por fin en Colombia se cumpla lo que ha ordenado la Corte
Constitucional, y es garantizar el derecho fundamental a la salud sin barreras, sin ditaciones vy,
reconociéndole como un dereche fundamental. Gracias Presidente.

El Presidente. Por el tiempo establecido, se declara la sesidn permanente a partir de este
momento ¢ Aprueba la Comision Séptima la sesién permanente? Muy bien.

El Secretario. Presidente, ha sido aprobada la sesién permanente por parte de esta Comisién,

El Presidente. Muchas gracias sefior Secretario. Muy bien, en el orden de la palabra, tiene la
palabra el Representante Hugo Danilo Lozano, por 3 minutos Representante, buena tarde.

H. Representante Hugo Danilo Lozano Pimiento. Presidente, muchas gracias. 3 minutos no
son suficientes, pero trataré de ser muy conciso. Me estaba imaginando, escuchando ahorita a
los ponentes, a cualquiera de los aqui presentes cuando ya no ostentemos [a credencial de
representantes o cuando ya no tengamos el cargo de ministros. Me imaginaba yendo a un centro
de atencién integral a pedir una cita médica y esperar que me remita a una especialidad médica,
de esas que son tan escasas en este pais y, esperar a que el sistema de referencia y
contrarreferencia, ya sea del municipio o del departamento, me consiga la cita y me transfiera, me
refiera a ese nivel de complejidad; esperando légicamente gue el ente territorial haya hecho los
contratos de transporte terrestre, fluvial o aéreo, para poder acceder a ese servicio especializado
0 a esa especialidad médica y, que Dios no quiera en el camino nos diagnostiqguen una
enfermedad de alto costo o un céncer de esos que son tan costosos y tengamos que nosotros
tener que sacar alguncs recursos de nuestro bolsillo, para pagar esos tratamientos tan costosos,
como son los tratamientos del cancer o cuaiquier enfermedad ruinosa de las gue conocemos en
el sistema de salud; eso si que va a ser bonito, eso si va a ser lindo, como decia ahorita una
representante a la Camara. Quiero hacerle unas preguntas al ponente o a los ponentes que
estaban ahorita al frente, para ver si me alcanza el tiempo. ;Qué les hace pensar que, con este

Pagina 36 de 56



nuevo sistema de salud, las largas colas para acceder a los servicios de salud se acaban? Como
lo dijo el Representante Mondragén esta mafiana por ahi en una emisora ¢, ;De qué manera
este sistema, este proyecto de salud, mejora la oportunidad de la atencién para consulta médica
de pediatria, de ginecoobstetricia, de medicina interna o de cirugia general? O esta reforma ¢De
qué manera mejora la corrupcidén que se ha enquistado en el sector salud y, que hoy estan tan
presente en todos los niveles de atencion? Quiero decirle ai Representante Mondragén que hoy
los hospitales publicos se compran, hoy los gerentes de hospital financian campafas a la
gobernacién, porque es mucho mas facil aportarle a una campafia para que el ente territorial, el
administrador me nombre como gerente de una entidad, hoy esa corrupcién eso se da en ef pais.
O quiero preguntarle esta reforma de qué manera mejora los indicadores de mortalidad materna,
de mortalidad infantil, los indices de suicidio, de desnutricién infantil; entendiendo que esto no lo
mejora solamente la prestacién de servicio, porque son indicadores de salud publica, donde la
competencia esta en el ente territorial, en el ministerio de Salud, en las secretarias de Salud
municipales, atendiendo planes decenales de salud publica, plan territorial de salud o los planes
de intervencién colectiva. Los indicadores de salud ptblica no los vamos a mejorar solamente con
la prestacion de servicios o preguntarle el fema de los determinantes de la salud, a los cuales han
hecho alusion aqui algunos ponentes. Presidente. ..

El Presidente. Representante Lozano, es para todos por igual, sino le habremos incumplido a los
anteriores representantes. En el orden que habiamos leido, Representante Carolina le pido la
venia, porque pidio la palabra el Representante Quevedo, que hace parte de la Comision vy, luego
continuamos con usted. Representante Jorge Quevedo buenas tardes, tiene usted la palabra.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Buenas tardes gracias Presidente.
Bueno, estamos en el momento bien importante del curso de esta reforma, una reforma que
efectivamente es y tiene elementos muy importantes para el pais y, obviamente, para mi
departamento dei Guaviare, una tierra que ha sido maltratada por el sistema actual y que
efectivamente esta reforma tiene aspectos muy importantes como la atencidén primaria, el
fortalecimiento de la red piblica, el giro directo, para garantizar fortalecer las IPS, Ia estabilidad
laboral, el tema de {a territorialidad en las redes prestadoras de servicios, la conectividad, la
formacién de especialistas y, ojald con cupos para esos territorios, para que tengamos
profesionales trabajando por la salud de nuestros coterrdneos. Y, en ese orden de ideas,
efectivamente el Partido Conservador y yo, este representante, apoyamos estas iniciativas tan
fundamentaies y apropiadas para mejorar el sistema, pero en esa discusion también hay otros
elementos donde hemos generado algunas diferencias y hemos trabajado como partido con el
ministerio y con el Gobierno para poder acercarnos y poder llegar a acuerdos. En el tema de la
UPC especifica, diferencial, que realmente apunte a atender esa atencion en los recursos. En el
tema de |la gobernanza mixta, para que construyamos sobre lo construido y se atienda la gestion
del riesgo en salud, pero también la gestién del riesgo financiero. En ese orden de ideas, en el
tema también de las auditorfas que son parte fundamental y que ahi podria aprovecharse la
experiencia de las entidades privadas y, en el tema de la sostenibilidad financiera. Ministra y
Presidente, hemos buscado construir y aquf estamos trabajando v, la expectativa de esta reforma
que la necesita el pais, mas que distraernos en EPSs ¢ en otros temas gue no son, es la atencién
y la defensa de la salud con calidad y oportunidad para los colombianos, pero hoy a pesar de
€s0s encuentros que tenemos y esos temas importantes que benefician a nuestro territorio, pero
que tambien con lo que propone nuestro partido, seria mucho mas soélido y, entendiendo que ne
ha habido un encuentro puntual y que el partido también ha generado unas lineas que hoy no
estan claras. En consecuencia, yo debo retirarme del recinto y no votar este informe de ponencia.
Muchas gracias Presidente.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Continuamos en el orden, tiene la palabra la
Representante Carolina Arbeldez, por 3 minutos.
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H. Representante Adriana Carolina Arbelaez Giraldo. Gracias Presidente por el uso de [a
palabra. Como dice un dicho por ahi, mas disimulado un chichdn. Hasta aqui llegaron las [ingas
azules y amarillas del Partido Conservador y del Partido de la U fijese usted, después de la visita
del Senador Trujilio gue estd denunciando el Representante Forero en esta Comisién, como se
estd armando la cosa para lograr pasar esta reforma con los votos que tiene el Gobierno; qué
vergllenza con el pais, esta es un entramado que debe de conocer el pais entero, de verdad que
yo no lo puedo creer, una reforma que esta viciada, una reforma destructiva por Dios. Sefiores
congresistas, ¢ Saben ustedes las consecuencias? Y presiento que son varios los representantes
gue se van a retirar Representante Forero y, yo si quiero dejar constancia sefior Presidente, que
esta ley debe tramitarse como una ley estatutaria, cualquier cambio estructural al sistema de
salud de los colombianos debe ser aprobadoc como un derecho fundamental y, por eso, nuestra
propuesta de Cambic Radical se tramita por la Comisidn Primera como debe ser, dandole la
legitimidad a esta reforma, aqui no les importa la salud de los colombianos, aqui lo que...
(inaudible) sefior Presidente, que verglenza. Y quiero decirle sefior Secretario que he radicado
una proposicién para que se... {inaudible}

El Presidente. Muy bien, tiene la palabra el Representante Jorge Tovar, por 3 minutos. No le
escuché Representante ;Qué solicita usted? ;Réplica, réplica? ;Esta solicitando réplica de la
Representante Carolina? La Representante Carolina no escuché que lo nombrara en ningun
momento ni a usted ni a su partido. Tiene la palabra el Representante Jorge Tovar.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Presidente, réplica nombré el Partido
Conservador.

El Presidente. El Representante Jorge Quevedo pide réplica sobre la Representante Carolina
Arbelaez, tiene la palabra Representante.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera, Gracias Presidente. Bien dice una frase
muy sabia, que de lo que hay en el corazén habla la boca. Aqui no hay ninguna componenda,
aqui hay coherencia y, por eso me retiro; y aqui no estamos fraguando nada, aqui hemos estado
trabajando para que esta reforma realmente salga delante y para ponernos de acuerdo en los
puntos neurdlgicos para garantizar un sistema de calidad, oportuno y sostenible financieramente
y, cuando esté eso a punto, estaremos aqui listos para votar, por eso me retiro. Muchas gracias
Presidente.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Jorge Tovar,
por 3 minutos. Representante.

H. Representante Jorge Rodrigo Tovar Vélez. Presidente, muchas gracias por la palabra.
Ministra, yo no vengo hoy aqui a defender las EPSs, yo represento la zona rural de este pais, yo
represento la Colombia oividada, la Colombia profunda; esa Colombia en la que todos los dias
campesinos, comunidades indigenas, en general los habitantes que viven en ella mueren, porque
los puestos de salud estadn cerrados, porque los encuentran con unos candados, porgue los
médicos no van todos los dias, porque en algunos de ellos tienen visita de médicos una vez al
mes, pero tampoco creo minisira que debemos llegar agui como un bulldozer a arrasar con el
sistema existente, nosotros en la ruralidad de este pais hemos sobrevivido a la violencia y hemos
sobrevivido también a un sistema de salud que aunque tiene fallas y, por supuesto, soy el primero
gue digo que debe mejorar, no todo es negativo. Yo tengo varias preccupaciones e inquietudes
sefiora ministra frente a la reforma, tengo varias propaosiciones que cuando liegue la reforma a la
Plenaria las presentaré, pero tengo una en particular que, creo que es muy importante para este
debate, por eso no siendo de la Comisién Séptima vine a hacerla y es la siguiente ministra;
nosotros debemos ser muy responsable en lo que le estamos vendiendo, lo que le estamos
ofreciendo a esa ruralidad, mi pregunta es sefiora ministra, 4 Cuéanto cuesta la reforma a la salud?
Los recursos para sostener el subsidio a la oferta ; Dénde estan esos recursos? 4 Cuanto cuesta?
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Usted hoy hablaba en una entrevista en Caracol de la sostenibilidad fiscal ¢Tenemos
sostenibilidad fiscal con esta reforma ministra? O estamos pretendiendo ofrecerle la ruralidad de
este pals una reforma que esta desfinanciada. Yo quiero ministra que usted hoy a todos los que
estamos aqui, pero en particular a los colombianos que estan siguiendo este importante debate,
porque aqui lo que nos estamos jugando es la vida de los colombianos, nos muestre en el marco
fiscat de mediano plazo, dénde esta ese rubro con el que vamos a financiar la reforma. Esa es mi
inquietud, el resto de las inquietudes cémo se los dije las tramitaré cuando llegue la reforma a la
Plenaria. Muchas gracias nuevamente Presidente por la palabra.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Alejandro
Ocampo, por 3 minutos Representante.

H. Representante Jorge Alejandro Ocampo Giraldo. Muchas gracias Presidente. Vea yo
escucho aqui a varios y a varias que parece que no saben cémo funciona el sistema de salud y
como es la salud de los pobres en el pais. Lo primero y la bondad de esta reforma y que no les
gusta a algunos comparieros mios, es que acaba la integracién vertical y eso lo que implica es
que las EPSs han recibido la plata, se pagan a las clinicas de ellos, se pagan a ias IPSs de los
socios de las EPSs, no les pagan a los hospitales pablicos; la plata se queda en ellos, las EPSs
estan quebradas, pero los negocios de las EPSs no estan quebrados. Los hospitales publicos son
una cascara de huevo, porque todos los servicios estan tercerizados y al servicio de clanes
politicos, entonces claro no les gusta, porque les vamos a quitar la teta de donde se pagan las
campafias, como decia alguien ahora. No hay un régimen tarifario, entonces las EPSs les paga a
los hospitales publicos con la tarifa del seguro social y a los de ellos le pagan con la tarifa SOAT,
iQue negaciazo! Asi cualquiera. Las deudas siempre son para lo publico, para el hospital de los
pobres las ganancias para ellos, o es que acaso no llevamos encarcelados e investigados en iocs
Ultimos meses varios directivos de las EPSs ¢ es gue no se han robado la plata 0 es que las
noticias también dicen mentiras ahora y la Fiscalia jNo! Esto es un sistema que promueve la
eficacia y la transparencia y, se centra en la atencidén primaria, porque es que aqui les quiero
decir, que la gente pobre de este pais, como ustedes tienen prepagada, la gente pobre de este
pais madruga a fas 3 y 4 de la mafiana a pedir una cita y le dan 20 fichas, hay veces no alcanzan,
y le toca madrugar y exponer la vida por una cita y, se demora més de 3 meses para que lo vea
un especialista y una operacion se puede morir....(Inaudible) y se han muerto esperando la
operacién, pero acd importa es el tema de la salud de las EPSs, no de los colombianos; y eso es
un tema complejo, porque entonces no estamos hablando de salud, estamos hablando de un
tema de conveniencia, de unas empresas poderosas, de unas empresas gue se han enriquecido
con la salud de los colombianos, que han comprado edificios, gue han comprado terrenos con la
plata que era para atender la gente mas pobre, o es que acaso los planes de intervencion
colectivos no se pierden en los municipios y departamentos donde varios que han hablado aqui
han dicho, si vamos a hablar de corrupcion de |a salud empecemos por evaluar en que se gasto
la plata en la pandemia el ministro saliente de Cambio Radical, empecemos por ver los contratos
y los sobrecostos, aqui los que se han robado.... (lnaudible) de este pais y, miremos los
contratos y empezamos hablar de corrupcion y el derecho a la salud de los colombianos. Muchas
gracias Presidente.

El Presidente. Muchas gracias Representantie. Tiene la palabra la Representante Alexandra
Vasquez, por 3 minutos.

H. Representante Leider Alexandra Vasquez Ochoa. Gracias Presidente. Creo que estamos
ante un Congreso de oidos sordos, oidos sordos de las reclamaciones de la ciudadania, oidos
sordos de las cifras y los datos que da la deuda que tienen las EPSs con el Gobierno Nacional y,
por supuesto, con la gente. Creo que estas cifras de la superintendencia nacional de salud,
donde nos dice que, las EPS liquidadas y en proceso de liquidacién y activas tienen una deuda
23.3 billones de pesos Billones de pesos! No entiendo cémo podemos seguir defendiendo lo
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indefendible cuando a finales del 2022 habla siete EPSs en niveles de riesgo Siete! Con una
medida especial por |la superintendencia. Seguimos hablando de esta reforma y seguimos ciegos,
porque tenemos.... (Inaudible} de juntas tienen una poblacion de mas de 7.000.000 de afiliados y
acumulan estas cuentas de 3.5 billones con sus prestadores y sus proveedores, la gente se esta
muriendo esperando una cita. Hoy veia en las redes sociales una mujer acostada en el piso
porque no fue atendida por culpa de una EPS y esos son los que pagan, qué pasa con las
personas subsidiadas, vengo de un departamento.... (Inaudible) EPS, la EPS Convida fue
cancelada, fue cerrada, debido a que su inversion no fue suficiente para que llegara a todos los
puntos del departamento a presentar esta atencién que anhelamos... (fnaudible) todas y todos
los colombianos. Esta reforma necesita y da esperanza a la ciudadania de todo el pais a la
ruralidad, los centros de atencion primarios van a salvar muchas vidas jMuchas vidas! Van a
descongestionar el sistema de salud, no podemos seguir esperando largas filas, largas horas,
simplemente para una cita. Yo creo que aquf el debate debe ser mucho mas alld de los egos, el
debate debe estar por encima... (Inaudible} |a salud no puede seguir siendo un negocio y hoy lo
hablabamos en la Comision Legal de la Mujer, necesitamos que las personas que tienen
enfermedades terminales puedan ser atendidas. Soy hija de una mama que murié de un cancer
terminal, fui una mujer cuidadora que trabajaba y estudiaba y aparte cuidaba a mi mama; por eso
pido la necesidad y, exijo a este Congreso de la Republica que seamos responsables con las
personas que en este momento se encuentran en sus casas muriendo sin una atencidén médica
que los pueda ayudar, que los pueda albergar, sin una atencién psicolégica que les ayude a
mitigar.

El Presidente. Tiene la palabra el Representante Jairo Cristo. Representante Katherine Miranda
en el orden que habia dado ahorita, la prelacidn la tienen los representantes de la Comisién. Si
continuamos asi, vendria la intervencién de la Representante Miranda y, luego el Representante
Sarmiento. Representante Jairo Cristo, tiene usted la palabra por 3 minutos, siga.

H. Representante Jairo Humberto Cristo Correa. Es uso de réplica Presidente. Nuestro
compafiero Ocampo hacia referencia a nuestro partido, a Cambio Radical; y lo mismo lo hizo el
Representante Mondragdn, cuando dic su exposicion, que menciond a nuestro lider del partido
German Vargas Lleras. German Vargas Lleras es un hombre que le ha aportado a este pais, en
infraestructura y, con la reforma que esta presentande nuestro partido, queremos aportarle z la
infraestructura social. Es asf como Ia reforma que hemos presentado y hace tramite en ia
Comisién Primera de la Camara de Representantes, queremos una reforma al sistema de salud,
pero una reforma mas estructural. Entonces Presidente, es importante que los colombianos
sepan que Cambio Radical tiene una reforma y una reforma estructural y una reforma estatutaria.
Muchisimas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra la Representante Katherine
Miranda. Representante, tiene usted la palabra.

H. Representante Luvi Katherine Miranda Pefla. Gracias sefior Presidente. Si, a mi aparece
absolutamente grave las denuncias que hace la Representante Carolina Arbelaez, porque el
cambic que se le vendid a la ciudadania por parte de este Gobierno no incluia hacer
transacciones burocraticas sefior Presidente y colombianos que nos ven. Tampoco es posible y
es aceptable ver como se le esta pidiendo la renuncia viceministros presuntamente para
presionar a votacién de esta reforma a la salud, yo creo que eso no es lo que la ciudadania
espera de nosotros; como tampoco fue, por ejemplo, ese ftramite burdo y ese texto
antidemocratico de la reforma politica, yo les pido que encausemos la causa, yo les pido que
retomemos esos principios que se le vendid a la ciudadania y, yo le pido sefior Presidente y me
acojo a la voz de varios congresistas que esta discusion se haga de manera rigurosa y que se dé
el debate suficiente. Yo he visto mucho hablar a la ministra Corcho de cdmo hubo una discusion
para la elaboracion de la reforma, la cual me parece adecuada; yo espero que ese mismo tiempo
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se le dé al Congreso de la RepUblica para que se discuta la reforma, porque es acéa donde se
tiene que discutir. Entonces, yo me acojo a la similitud que la discusion se dé articulo por articulo,
asi como por ejemplo... {lnaudible) en el Plan de Desarrollo articulo por articulo; creo que es lo
minimo que merecen los colombianos para que haya una suficiente ilustracion del tema. Me
preocupa finalmente sefor Presidente y, es la respuesta que nos da el minisiro de Hacienda
frente al impacto fiscal que pueda llegar a tener esta reforma, eso lo vamos a discutir en el
transcurso de la discusién, pero en el 2024 va a valer 5,4 Billones, en el 2025 8,1 billones, en el
2026 11,3, lo que vale una reforma tributaria; de dénde va a salir {a plata, ;Vamos a hacer
reformas tributarias para conseguir la plata? (A qué se le va a quitar para conseguir esta plata?
Necesitamos tener claridades frente a estos gastos directos de la reforma. Y termino sefior
Presidente pidiéndole al Secretario, yo dejé una constancia y esta es la Unica intervencion que
voy a hacer, porque voy a esperar a la Plenaria; sefior Secretario por favor haga lectura de la
constancia que yo presenté y solicito que quede en el acta. Muchas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Edward
Sarmiento, buena tarde Representante.

H. Representante Edward Giovanny Sarmiento Hidalgo. Gracias Presidente. Bueno, primero
quiero ademas de agradecerle a la Comision Séptima por este debate que se esta dando, pedirle
un favor a la ministra de Salud y es no salude ni hable en los pasillos y en los lugares todos
conocidos y abiertos del Congreso de la Republica con ningln congresista, porque aqui van a
salir a denunciar gue esta haciendo no sé qué cosas, saludando y hablando con congresistas en
el Congreso una ministra de la Republica, si quisiera hacer algo escondido se iria a esconder y
no lo haria aqui frente a todos en los lugares que frecuentamos todos los congresistas, a mi eso
me parece hasta ridiculo, que digamos aqui gue se esta denunciande que la ministra habla en un
lugar del Congreso con un congresista. Segundo, decirles miren aqui se habld de escenarios
posibles sobre el tema de referencia y contrarreferencia en una posible que lo que buscan
estigmatizar como estatizacion de la salud, pero quiero leer estc que es de hoy, es de hoy, justo
es de hoy cuando se habld de referencia y contrarreferencia aca; una ciudadana de mi ciudad
Zipaquira: Mi hermano esta en el hospital, hospitalizado por una crisis de ansiedad, le dieron
remision para una ciinica psiquiatrica desde el sébado, tuvo un intento de suicidio, ingresd a
urgencias porque se le durmieron los pies, las piernas y las manos, seguramenfe estaba
hiperventilando; estabamos desde el sabado aquf no sale nada ni esperanza hay. También hay
mucha gente y eso lo desespera, esto esta lleno y les faito poner otro paciente en la camilla de mi
hermano, porque necesita que lo valore urgentemente un psiquiatra, se votan la pelota.
Referencia y contrarreferencia dice que es culpa de ia EPS, la EPS dice que es un problema de
referencia y contrarreferencia y, estamos desde el sabado con una urgencia psiquiatrica y un
intento de suicidio de por medio. (Inaudible) sistema de salud posibles no hay que darlos en
abstracto, suceden hoy jHoy! Es el drama diaric de las y los colombianos y, esc es en las
ciudades, el ejemplo que acabo de dar no es en la periferia del pais ni en una region apartada, es
aqui a 40 km de la capital de la Republica, se imagina lo que viven ustedes en lo que hoy se
anuncié como la Colombia profunda, la Colombia apariada, la Colombia olvidada, necesitamos
esta reforma para volver a abrir esos centros de salud que aqui se dijo estan cerrados con
candado, infraestructura que desde la Ley 100 se vino cayendo y cerrando y cada vez mas es
inoperante, sin esta reforma a la salud no hay esperanza de vida digna, de salud digna y, de
trabajo digno para nuestros profesionales de la salud, o es esta reforma y, por eso se dice asi, o
es esta reforma o seguirdn viviendo en la indignidad cada situacion de salud nuestros
colombianos.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Agotadas las intervenciones, anuncio que sigue
abierta la discusion, anuncio que se va a cerrar, queda cerrada. Sefor Secretario, votacién. Las
constancias las vamos a leer ahora. Perddn, perdén honorables congresistas, el debate lo
organiza la Mesa Directiva. Sefior Secretario, abra votacién nominal para la proposicion con que

Pagina 41 de 56



termina el informe de ponencia del Proyecto de Ley No. 339 del 2023 y su enmienda,

El Secretario. Gracias sefior Presidente. Procedemos a hacer la votacién del informe, perdén de
la proposicion con que termina el informe de ponencia, luego de haber escuchado a los
coordinadores ponentes. Estamos hablando del informe, perdon de la proposicion con gue
termina el informe de ponencia del Proyecto 339 de 2023 y sus acumulados. Votando 8, se
entiende aprobado; votando NO, se entiende negado. Vamos a votar la proposicién con que
termina el informe de ponencia del Proyecto de Ley 339 y sus acumulados.

—

Honorable Representante j Votacion

e
o]

Apellidos y nombres

|
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH 1\ X
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO J
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN ‘
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA 1\ X

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

XXX

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

O~NDO| (W N|=]

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

I ||| [

14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO

15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH ' X

16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO X

18 | SALCEDO GUERREROQ VICTOR MANUEL X

19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS X

20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA X

21 | YEPES CARO GERARDO

VOTACION TOTAL 10 8

Presidente, ha sido aprobada la proposicién con que termina el informe de ponencia del Proyecto
de Ley 339 de 2023, con diez (10} votos a favor y ocho (8) en contra,

El Presidente. Muchas gracias Secretario. Tiene [a palabra |la Representante Maria Eugenia
Lopera. Representante.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Bueno, muy buenas tardes para todos. Yo
estoy absolutamente convencida del voto que acabo de dar, lo hice a conciencia, pensando sobre
todo en los colombianos que han padecido este sistema, los colombianos que como yo
campesinos, hemos vivido y, lastimosamente como testigos estan nuestros muertos, como
testigos tenemos nuestros muertos. Hoy voy a dormir tranquila y cuando regrese a mi ciudad
Medellin, voy a mirar a mi mama a los ojos tranquila, porgue lo hice a conciencia, porgue esas
personas que confiaron en mi en Antioquia, 87.730, les puedo decir que lo hice solo pensando en
las personas de a pie, que [o hice pensando en los campesinos, gque lo hice pensando en las
personas que tienen que arrodillarse ante un sistema para que lo atiendan. No voy a hacer mas
complice de este sistema y, con franquilidad y con conciencia he dado mi voto. Muchas gracias.

El Presidente. Muchisimas gracias Representante. Tiene [a palabra el Representante ponente,
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Alfredo Mondragon.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzén. Gracias Presidente. Presidente, yo quiero
aprovechar para contestar brevemente un poco de que se abre el debate, algunos de los
comentarios de mis colegas. Yo reconozco no solamente valiente, sino coherente a los colegas
del Partido Conservador, que han contribuido con sus equipos a que esta reforma no solamente
contenga lo mejor que puedan presentar desde los partidos y desde nuestros colegas, sino que
interprete lo que nos ha reclamado la poblacion en las audiencias publicas que hemos ido a todos
los territorios. Yo quiero valorar también que nuestra ponencia en perspectiva y en clave de lo
que ha sido la coalicién de Gobierno, ha tratado integrar lo mejor del pensamiento liberal que hoy
se manifiesta de manera valiente aqui con nuestra compafiera Lopera, a pesar de las presiones,
incluso a dltima hora. A propdsito de aquellos que viven diciendo que como asi que las presiones
indebidas, les parece normal en las presiones indebidas y lo que nosotros decimos es que esto
no puede convertirse en una especie de disputa entre ciertos liderazgos, lo que estamos en un
ejercicio concreto es si le vamos a responder al pueblo colombiano, esto no es de desafiarnos
entre nosotros, esto es un ejercicio consciente; aqui han hecho manifestaciones y lo han hecho
publicamente congresistas en medios de comunicacién, que han dicho que han muerto su mama,
sus hermanos, por el paseo de la muerte que la han provocado quienes han manejado el sistema
de salud, cémo traicionarse a si mismo es lo que esta en discusidn en este Congreso de la
Republica y, por eso creo que es tan importante esta decision que acaba de tomar la Comision
Séptima de avanzar en este debate aprobando la ponencia mayoritaria. Yo quiero decir que
vamos a seguir en un debate en el cual las razones y la rigurosidad va a ser la cotidianidad, es
que este debate no empezé hace dos o tres dias, es que hemos presentado ponencia desde
hace mucho tiempo, ahi estan consignados colegas los que estan preocupados sobre el tema de
las proyecciones financieras, hemos estado en reuniones con el ministro de Hacienda, varios de
todos los partidos, ahi estuvimos preguntandole directamente, ha quedado en entregarnos
incluso mas informacioén para tratar de alimentar este debate. También hemos dicho que, por
supuesto, cuando nosotros eliminamos un control de gasto por la via de autorizaciones, es una
posibilidad que se le mejoren las condiciones de salud a los colombianos y las colombianas,
porque sé que es una preocupacién de muchos colombiancs y de varios de nuestros colegas,
aqui esta contenida en la propuesta no solamente de ponencia, sino en los articulos que de
manera seguida vamos a empezar a debatir y aprobar. Yo quiero manifestarles entonces mi
absoluto agradecimiento por esa responsabilidad con el pais, de los colegas que han votado v,
que este Congreso, que esta Comision, que todos nosotros independiente del partido que
seamos, tenemos que ser leales con el pais y con nuestros colegas para que la informacion que
brindemos aca sea para construir una reforma que en ninglin momento sea un pafito de agua
tibia ni que sea ningln tipo de barniz a lo que hay, sino que haya cambios gue merece el pais.
Asi que, celebro de esta manera como coordinador ponente, felicito a mis compaferos
coordinadores ponentes, a los ponentes de todos los partidos y, que sigamos en este empefio de
seguir construyendo mayorias. Seguimos empefiados en atraer a mis colegas del partido Liberal
en su conjunto, que nosotros no tenemos una pelea digamos insalvable y que nada se puede
conciliar, seguimos conciliando y avanzando porque vamos a sacar una reforma que le sirve al
pais. Muchas gracias Presidente.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Germéan Rozo.

H. Representante German Rogelio Rozo Anis. Presidente, yo quiero a propésito de escuchar a
Alfredo Mondragén, quiero decirle que lo que hay que llamar las cosas por su nombre, aquf lo
que se ha votado es la ponencia, aqui no se ha aprobado ninguna reforma. Nosotros teniamos
una propuesta que radicamos como ponencia dias después que ustedes radicaron las de ustedes
Y, por eso solicitamos aqui muy comedidamente que nos dieran la oportunidad de debatirla;
entonces nosotros seguimos consecuentemente nuestra linea que hemos propuesto desde el dia
que radicamos la ponencia, que hemos estudiado al interior de nuestro partido. Y, en ese sentido,
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no se le puede enviar mensajes al pais diciendo de que quiénes no acompafiamos hoy la
ponencia estamos entonces en contra de lo que se tiene que reformar en el pais, nosotros
tenemos una ponencia y tenemos una postura con la cual defendemos los intereses de los
colombianos también y, eso lo hemos propuesto aqui Presidente. Entonces, no cantemos
victorias, manifestando que quiénes hoy en estos momentos no acompafiamos una ponencia
estamos en contra de la reforma o no estamos de acuerde con reformar la estructura de salud de
este pais, |Claro que estamos de acuerdo! En mi departamento también se muere la gente y
necesitamos que algo pase diferente y, por eso nos afrevimos a presentar algo distinfo, pero no
quiere decir, por favor, que nosotros que estamos en contra, vamos a seguir el debate y el debate
estd abierto y punto a punto lo vamos a discutir Presidente, uno a uno de los articulos para ver si
nosotros logramos convencer a una gran mayoria para gue aprobemos una buena reforma y, en
eso estamos de acuerdo Alfredo, lo invito a estar mas pendiente aquf de lo que estamos
haciendo y no de esas redes por favor. Aqui estamos es para debatir y aqui llegé el escenario del
debate y vamos a darlo, qué bueno que se abra las puerias para debatirse, pero yo si en nombre
de lo que presentamos nosotros, yo si quiero decirle, que nosotros tenemos una visién distinta de
lo que se quiera hacer por parie de algunos de ustedes y me imagino que si esto se abre mucho
més la discusién al interior de la Plenaria de la Camara vamos a encontrar unas mayores
proposiciones e interesantes para sacar adelante esta reforma. Entonces, no dividamos mds este
pais por favor entre buenos y malos jNol Yo creo que la gran mayoria de los cclombianos hoy
guieren una reforma, que no la quieren como yo la presente, respetable; que no la quieren como
usted Alfredo la presentd, respetable; pero acé le pido el favor y la consideraciéon que, por favor,
hagamos de este debate un debate de lo que le debe importar a los colombianos es cémo van a
quedar las cosas, porque hoy realmente, hoy fue un pafio, un barniz de la reforma; algunos
puntos de discusion gue, seguramente cuando entremos al articulado, ahi vamos a dar cada una
de nuestras proposiciones. Yo guardaba la esperanza, queridos amigos, que pudiéramos
nosotros debatir la nuestra y, para eso votaria negativo la de ustedes, para que pudiera ser
derrotada y entraramos en discusién con la ponencia que tenemeos radicada. Presidente muchas
gracias, queria hacer estas anotaciones junto a mi compariero y, colega Alfredo para decirle que
estamos para consfruir un sistema de salud, pero esto aqui los gue tienen que ganar son los
colombianos, no un sector del Congreso ni un sector minoritario y nada por el estilo, vamos a
hacer |la reforma que necesita el pais y, en este proposito estamos nosotros los liberales.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Londofio.

H. Representante Juan Camilo Londofio Barrera. Gracias Presidente. Estimado Mondragon y
de pronto ahorita deja de estar ahi y que presta atencidon por favor, gracias, muchas gracias. Yo
celebro gue demos el primer paso para la reforma a la salud, pero como deportista que he sido
toda mi vida, yo no veo el deporte reflejado en la reforma a la salud como un eje de prevencion.
Cuando usted va al médico, lo primero que le dice el médico haga ejercicio; entonces que, ¢La
gente se va a ir para el monte hacer gjercicio? Y, los que no tienen la capacidad de ir a un
gimnasio ;Qué les va a pasar? Yo por eso, bueno hay otro tema muy importante atn, que la
OMS dice, que la inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles, como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y otros fipos de cancer vy,
estas se pueden prevenir con el gjercicio. Y también cuando no hay una actividad fisica, cuando
hay esa inactividad fisica, muchas veces se presentan enfermedades como la depresion y [a
ansiedad jOjo! Y en el mundo cada 40 segundos se esta muriendo una persona por depresion,
por ansiedad. Por eso, como doliente del deporte mis queridos representantes colegas ponentes,
yo radiqgue dos proposiciones que pueden ser muy importantes para que esta reforma a la salud
tenga ese factor diferenciador, de que no le digamos a la gente vaya haga ejercicio, pero no
tienen cémo vy, que los profesionales en el area deportiva, puedan facilitarle a las personas sea
actividad fisica, deporte, para que tengamos una mejor salud; hablando de tema de prevencién,
porgque es que esta reforma habla de prevencién y que mejor que el deporte. Entonces, mis
queridos colegas, la primera proposicion busca crear un plan de incentivos para la promocion del
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deporte, la recreacion, la actividad fisica y, la otra, incorporar programas de profesicnales en la
materia. Yo les dejo esas dos proposiciones para que las evallien ministra, compafieros,
evalienla es muy importante y, es la mejor forma de prevenir muchas enfermedades de las que
hoy se estan muriendo muchos colombiancs. Muchas gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Tiene la palabra el Representante Juan Felipe
Corzg, tiene |la palabra Representante.

H. Representante Juan Felipe Corzo Alvarez. Gracias Presidente. Si, los dos congresistas de
la oposicién le estdbamos pidiendo la palabra, tanto Andrés Forero como yo, gracias por el uso
de la palabra Presidente. Muy corto, Secretario por favor me certifica como quedoé la votacion, es
que al final no escuché. Gracias.

El Presidente. Sefior Secretario, responda la solicitud del Representante Corzo, por favor.

El Secretario. Representante, la votacién quedd con diez (10) votos a favor de la proposicién con
gue termina el informe de ponencia y, ocho (8) voios en contra.

El Presidente. Muy bien, tiene [a palabra el Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Mire Presidente, ya no sé, porque la verdad
no quiero seguir insistiendo de manera tan vehemente, digame usted cual! es el procedimiento
que debo sequir, debo mandarle una carta, si quiere la radico cada vez que haya no hay ningun
inconveniente, pero la verdad si le digo no siento que tenga garantias; de manera sistematica
usted me ha negado la palabra, me limita el uso de la palabra que, incluso el Representante
Corzo habia decidido cederme. Adicionalmente Presidente, le habia dicho que queria hacerle una
interpelacién a uno de los ponentes, como esta previsto en el reglamento del Congreso, pero mire
la pregunta que acaba de hacer el Representante Corzo es de la mayor importancia. Presidente y
Secretario, le pido que usted me certifique si diez, ocho, implica una mayoria absoluta a favor de
la ponencia y, se lo digo porque como nos estan diciendo que aqui estamos votando la ponencia,
hay algunos articulos que tienen rango de norma orgénica, de norma organica vy, entonces en el
sentido de que tienen rango de norma organica requieren mayoria absoluta. Entonces, lo que ha
dicho la Corte, y hay una sentencia puntualmente, es que se necesita que la ponencia cuente con
esa mayoria absoluta y, me refiero a la Sentencia C 81604. Entonces Presidente, yo le pido al
sefior Secretarioc que nos certifique si esto tiene en este momento mayoria absoluta, pero,
ademas, una cosa Secretario y quiero que usted me diga, a propésito de lo que yo creo que es un
derecho de todos nosotros y, es poder presentar proposiciones sustitutivas, modificativas o
eliminatorias, supresivas; entonces Secretario, vuelvo a insistir en el problema que nosotros
tenemos con la gaceta de 338 del 18 de abril. Presidente, si me deja, Presidente mire, es que
quiero entonces que ustedes me digan a qué articuios es que yo le puedo hacer la proposicion
supresiva, porque tal como estan las cosas realmente no se entiende Presidente; entonces yo
leo, sefior Secretario yo le pido que usted nos diga cudl es el articulo 4 de la enmienda, segun lo
que esta en la gaceta, de tal manera que yo le pueda decir si yo quieroc hacer una modificacién a
ese articulo o quiero hacerlo a otro, etcétera, etcétera; porque tal como estan las cosas no puado
hacerlo y se me estd vulnerando un derecho de participacion democratica, porque y ustedes lo
saben bien, la conformacién o la construccidon de la ley requiere de esto y, precisamente
Presidente, que es algo que usted de manera sistematica ha vulnerado; el derecho de las
minorias, se da en la deliberacion, el derecho de las mayorias, se da en la votacion. Entonces,
usted nos estd subyugandoc de manera sistematica. Ministro yo le pido que cuando le esté
hablando al Presidente deje que yo le hable a él. Entonces Presidente, yo si le pido que respete
el derecho de las minorias. Entonces Presidente, Secretario, le pido que me ceriifique las dos
cosas; cuales son los articulos a los que yo le puedo hacer las proposiciones, le plantee
concretamente uno, que es el 4 a la luz de la gaceta y, segundo, que me diga si la ponencia fue
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votada con mayoria absoluta. Gracias.
El Presidente. Seflor Secretario, dé respuesta a la solicitud del Representante Forero por favor.

El Secretario. Con mucho gusto Presidente. Representante Forero, en vista de que lo que se
esta votando es la proposicién con que termina el informe de ponencia, de acuerdo al articulo 117
y al articulo 119 de la Ley 5% no se requiere mayoria absoluta. Cuando procedamos a votar el
articulado, los articulos que tengan la implicacién o que modifiquen una ley de caracter organico,
seran considerados y tendra una votacién de acuerdo al numeral 3° del articulo 119, que
establece en qué casos se vota por mayoria absoluta.

El Presidente. Muchas gracias Secretario. Por favor lea las constancias que estan radicadas v,
luego daremos pasé a la votacién de la proposicion que estad radicada. Sirvase leerla sefior
Secretario.

El Secretaric. Gracias Presidente. Tenemos dos constancias y una proposicion, procedo a leer
las constancias. Constancia radicada por la Representante Katherine Miranda Pefia: Sefor
Presidente, a través de la presente me permito dejar la siguiente consfancia, la cual solicito sea
leida a viva voz e incluida en el acta de sesion del 25 de abrif de 2023 o en la que se discuta ef
Proyecto de Ley No. 339 de Camara, "Por medio def cual se transforma el sistema de salud en
Colombia y se dictan otras disposiciones”, acumulado con lfos Proyectos de Ley No. 340, 341 y
344. Dejo constancia que el tramite legisfativo de este proyecto de ley tiene serios vicios por las
razones que expongo a continuacion: 1°. Se discutieron y votaron impedimentos cuando los
miembros de fa Comision se encontraban recusados, en la sesién del 18 de abril de 2023 se
inicio la discusion de la iniciativa legislativa de la reforma a la salud en ef minuto 0:07 de fa
transmision en YouTube de fa pagina oficial de la Comision Séptima Constitucional Permanente.
Desde ef minuto 17 hasta ef minuto 35 con 10 segundos, se votaron impedimentos y, en el minuto
2, perdon 2 horas 32 minutos 20 segundos, el Representante Hugo Archila presentd impedimento
el cual fue votado en la sesion de la Comision, pese a que ef ciudadano Enriqgue Gomez presentd
con anterioridad una recusacion a 19 miembros de la Comisién. El Secretario de la Comision en
el minuto 38 con 23 segundos de la fransmision, afirma que conoce la existencia de dos
recusaciones por lo que procedié a leerlas. Pese a lo anterior, a las hora y 9 minutos de la
transmision, el Secretario manifiesta que la recusacién ya se encuehtra en la Comision de Etica.
Inconformes con el tramite se sometfe a votacion la proposicion de aplazamiento, aprobandose a
las 2 horas 49 minutos 55 segundos. No obstante, para este momento el tréamite ya se
encontraba viciado, porque se votaron los impedimentos mencionados aun cuando los
congresistas se encontraban recusados. Aunque la decisién de la Comisién de Etica puede
desestimar fa recusacién, no se podia proceder con fa vofacién de esfos impedimentos. En esas
instancias, hubo un incumplimiento del articulo 294 de la Ley 57 del 92, pues una vez la Comision
de Etica y Estatuto del Congresista de la respectiva Corporacion tuviese en su poder la
recusacion, esta debia disponer su conclusion mediante resolucién motivada y, de ser negada la
recusacion se podia proceder con el estudio def proyecto. 2°. La minisira de Salud y Proteccion
Socfal, Carolina Corcho, ha tenido injerencia en el trémite legislativo, lo que viola la division de
poderes. El articulo 113 de la Constitucion Politica establece la separacion de fos poderes
piublicos entre ef poder legisiativo, ejecutivo y judicial, esos tienen funciones separadas, pero
colaboran arménicamente. De acuerdo con el arficulo 153 de la Ley 5% del 92, los informes de
ponencia son rendidos por ef ponente, es decir, no confempla colaboracion alguna entre el
legisfativo y el ejecutivo. Sin embargo, la ministra ha sugerido en medios de comunicacion, gue
ha tenido injerencia en la ponencia mayoritaria y la enmienda radicada sobre esta, por lo que esio
€s un grave atentado conlra la democracia y la separacion de poderes, lo cual puede generar
vicios de procedimiento por violar la Constitucién y el reglamento del Congreso de la Repubfica.
Por todo fo anterior, dejo constancia de fos vicios de procedimiento que pueden desencadenar la
inconstitucionalidad de la ley de aprobarse este proyecto. Firma, la Representante Katherine
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Miranda. Siguiente constancia. Teniendo en cuenta que todos los congresistas de la Republica
estamos obligados a cumplir la ley y la constitucién, en especial el reglamento del Congreso y el
cédigo de Etica y Disciplinario del Congresista, dejo constancia que he presenlado queja
disciplinaria contra el Honorable Representante Agmeth José Escaf Tijerino. Perdén, hago
referencia que esta es la constancia suscrita por el Representante Andrés Eduardo Forero
Molina. Contintto. Presento queja disciplinaria contra el Representante Agmeth José Escaf
Tijerino, Presidente de la Comisién Séptima de la Camara de Representantes, por presuntamente
haber violado lo estipulado en el numeral 2 del articufo 97 de la Ley 52 del 92, en sesién del 19 de
abril de 2023, en el marco del debate del proyecto de reforma a la salud por limitar fas
intervenciones de quienes hacemos parte de esta Comisién, otorgando menor tiempo del que se
concede en el mencionado articulo. Articulo 87. intervenciones. Para hacer uso de la pafabra se
requiere autorizacion previa a la Presidencia, la Mesa Directiva fijara el tiempo de las
intervenciones de cada uno de los oradores teniendo en cuenta la extension del proyecto y la
complejidad de la materia. El uso de la palabra se concedera de la siguiente manera: 1°. A los
ponentes para que sustenten su informe con la proposiciéon o razén de la citacion. 2°. A los
voceros o miembros de las bancadas hasta por 20 minutos por grupo, cuando la bancada
represente al menos el 20% de las curules de la Camara correspondiente, el tiempo de
intervencion podra ampliarse hasta por 10 minufos mas. En la mencionada sesion la Mesa
Directiva de la Comision Séptima presidida por el Representante Agmeth Escaf, se concedio
unicamente dos minutos de intervencioén a cada Representante, violando de esta manera a lo
dispuesto en la citada norma que prevé intervencion de hasta por 20 minutos para cada bancada.
Vale resaltar, que el tiempo estimulado en este numeral es independiente al que otorga a los
ponentes del proyecto en ef numeral 1° del mismo articulo, incliuso, la Corte Constitucional ha
ratificado la importancia de la deliberacion democratica afirmédndolo en Sentencia 332 de 2017,
asi: Proteccién constitucional de la funcion legislativa. Comprende la deliberacion y la facultad de
aprobar o negar las iniciativas sujetas a su consideracion. Uno de los efermnentos que explica el
caracter preferente y originario de la competencia del Congreso para la produccién normativa es
su condicién de instancia que garantiza la participacién, esta circunstancia lleva necesariamente
a considerar que la funcién legisiativa que protege la constitucion no se agota en la simple
actividad de la aprobacién o negacién de las iniciativas, sino que por el conirario, la debida
expresion y conformacion de la voluntad democratica de las Camaras dspende de Ia
comprobacion, tanto de la deliberacion como de la facultad de aprobar y negar las iniciativas que
se someten a su consideracion. Posteriormente en sentencia C 481 de 2019, fa Corle
Constitucional sefialé que la decision que tome la Corporacion no sera vélida cuando no se
brinden las condiciones para que el debate tenga lugar. La funcion legisiativa se explica a partir
de dos componentes, la posibilidad de liberacion y la facultad de adoptar decisiones por ef
Congreso, proceso publico y pluralista. De tal forma, que de estos dos elementos depende la
debida expresion y conformacion de la volunlad democratica de las Camaras. Lo anterior, por
cuanto la posibilidad de liberacién de las iniciativas es un presupuesto para el pluralismo politico y
el respeto por los derechos de las minorias, la idea central que apoya a esta conclusion es que
mientras el acto de votacion esta gobemado por ef principio de mayoria, la deliberacién politica
es el escenaric mas incluyente en términos de la exposicion de diferentes posturas. Con
fundamento en lo anterior, como se reitero en la referencia de la providencia, se entiende que el
debate se materializa en la garantia reconocida de los miembros del parlamento de la posibifidad
de discernir, de hacer publica su opinién, de manifestar sus ideas o de expresar su desacuerdo
con lo debatido. Solo cuando esto no es posible, es decir, cuando no se brindan fas condiciones
para que el debate tenga lugar, la decision que se adopte en el seno de las Camaras no tiene
validez, lo que se pretende garantizar en el debate parfamentario es la discusién libre de ideas,
conceptos y criterios, antes de procederse a la votacion def respectivo proyecto de ley. Por fal
razén, he solicitado respetuosamente a la Comision de Etica y Estatuto del Congresista de la
Honorable Cédmara de Representantes, adelante las actuaciones pertfinenfes que permitan
determinar si el Representante Agmeth Escaf incurrio en su actuar en la violacion de los deberes
de los congresistas, estipulados en el articulo 8° de la Ley 1828 de 2017, al no cumplir con lo
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ordenado en el reglamento del Congreso en su articulo 97 numeral 2, que dice: Articulo 8°.
Deberes del congresista. Ademds de los consagrados en la Constitucion Politica y en el
reglamento interno del Congreso, son deberes de los congresistas en gjercicio de su funcion, los
siguientes: a) Respetar y cumplir la constitucion, -los tratados de derecho infernacional
humanitario y, fos demas ratificados por Colombia, en el reglamento del Congreso y normas que
fo desarrollen. Cordialmente, firma ef Representante Andrés Eduardo Forero Mofina. Presidente,
han sido leidas las dos constancias y me permito leer la proposicion de la Representante Carolina
Arbelaez. Proposicién: En aras de la fransparencia del debate del Proyecto de Ley 339 de 2023
Camara, "Por medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones” y de las garantias sefialadas en el articulo 11 de la Ley 1909 de 2018, estatuto de
fa oposicion; en el marco de sus competencias solicito que cuando se someta a consideracion el
articulado, la votacién de fos mismos se reafice uno por uno. Firma, Represenfante Carolina
Arbeldez Giraldo, Representante Betsy Judith Pérez. Presidente, han sido leidas la constancia y
la proposicién presentada en esta secretaria.

El Presidente. En consideracién a la proposicién leida, abra registro para votaciéon nominal sefior
Secretario, como venimos a continuacién.

El Secretario. Sometemos entonces a votacion la proposicion radicada por la Representante
Carolina Arbeladez, en el sentido de someter a consideracién el articulado en la votacién de los
mismos para realizarios uno a uno. Votando 8l, se entiende aprobada la proposicién; votando NO
se entiende negada.

El Presidente. Permitame un segundo Secretario. Mocién de orden. Le pido a las y los
congresistas y personas que se encuentran en el recinto, que por favor hagan silencio para que
podamos continuar con el debate. Muchas gracias. Continte sefior Secretario.

El Secretario. Continuamas con la votacion.

Honorable Representante Votacidn

=
[

Apellidos y nombres Sl NO

ALFONSQ JURADO MARTHA LISBETH X

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO X

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA X

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID X

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X

CRISTO CORREA JAIROC HUMBERTOQ X

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE X

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X

—_
OO~ N2

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

—
—a

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

—
N

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

—
(3]

KX ([

MONDRAGON GARZON ALFREDO

-
i

PEREZ ARANGQ BETSY JUDITH X

-
«

-
®

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

—
-,,d

ROZ0O ANIS GERMAN ROGELIO
SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

&
x| %
!

Y
[(a)

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

K|

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

N
[=]

M
-1

YEPES CARO GERARDQ
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| VOTACION TOTAL | 7 } 10

Presidente, ha sido negada la proposicién con ocho (8) votos por el NO vy, siete (7) por el Sl.

El Presidente. Muchisimas gracias sefior Secretario. Sirvase informar cuantos articulos tiene el
Proyecto de Ley No. 339 del 2023 por favor. ;Representante Andrés Forero pidié la palabra?
Tiene la palabra Representante, por 3 minutos.

H. Representante Andres Eduardo Forero Molina. Gracias sefor Presidente. Mire, la verdad
qguedo un poco desconcertado y la verdad creo que esta ha sido una forma de proceder
reiterativa de parte del Gobierno y, aparentemente también de la bancada de Gobierno. Veiamos
justo cuando se aprobé la ponencia positiva del doctor Mondragén, que &l nos decia que queria
que hubiera un debate amplio, que gqueria que se pudiera debatir en extenso, con argumentos,
con rigurosidad, pero plantea la Representante Arbelaez 1a posibilidad de que se discuta articulo
por articulo y ahora nos dicen que no, que no lo vamos a hacer y, aparentemente entonces
quieren es votar en bloque, pupitrear esta reforma que afecta la salud de los colombianos. Y
Presidente, vuelvo a insistirle, en que usted nos esté limitando y esta vulnerando los derechos de
la minoria en este Congreso, que somos la oposicién y, le vuelvo a insistir, que Secretario cuando
le pedi que me certificara, yo no le hablé Secretario usted otra vez empieza a responder cosas
gue yo no le pedi, yo le pedi expresamente que me dijera si habia mayoria absoluta en esa
votacién, ya después sera la Corte Constitucional, no seré yo, ni sera usted quien defina si se
viold o no se viol6 la Constitucion, pero yo le pedi a usted que certificard el fema de la mayoria
absoluta y usted no me la certific6. Entonces Presidente, la verdad yo si lamento esto, porque
como lo decia, uno es el discurso que tienen a veces de cara al pais o en las intervenciones vy,
otro es el discurso que reflejan en la votacién. Y de hecho, nos decian que no, que no nos
preocuparemos, que no importaba que hubieran excluido a pacientes, a médicos y a la academia
de la construccion de la reforma a la salud que hizo el sefior Pedro Santana y otras personas,
que supuestamente ibamos a tener la posibilidad de debatir en profundidad en el Congreso de
Colombia y. hemos visto doctor Escaf que usted lamentablemente quiere es pupitrear esto, no
esta dando las garantias; se lo digo Presidente, vuelve a insistir, mire yo quise confiar en usted,
tenia que elegir en su momento entre votar por usted vy la doctora Carrascal, que eran los que
iban a ser los Presidentes de la Comision vy, lo (nico que le pedi a usted doctor Escaf fue que nos
diera garantias a los miembros de |a oposicién y, lamentablemente no las hemos tenido, no las
hemos tenido Presidente. Entonces, yo vuelvo a pedirle al Secretario, que no lo quiso hacer, que
me diga cual es el articulo 4 al que yo, por ejemplo, tengo que hacerle una proposicion
Secretario, de lo que estd contemplado en la gaceta o de lo que estd contemplado en la
ponencia; ne en esa ponencia complementaria que se inventdé el sefior Escaf y que nos
mandaron el dia de ayer al correo de los congresistas. Eso seria Presidente, le vuelvo a pedir, le
vuelvo a insistir al Secretario, que me ceriifiqgue qué clase de mayoria hubo en la votacién de la
ponencia precedente y, por favor cual es el articulo 4 al que yo tengo que hacerle la proposicion,
por ejemplo, de supresion, en caso de que quiera hacerlo, si es el de la ponencia o...

El Presidente. Sefior Secretario, mientras se prepara para darle respuesta el doctor Forero, tiene
la palabra el Representante Jairo Cristo.

H. Representante Jairoc Humberto Cristo Correa. Presidente, como partido también queremos
dejar constancia de esa peticién gue esta haciendo el doctor Forero, frente al tema de mayorias.
Gracias,

El Presidente. Muchas gracias Representante. Secretario.
El Secretario. Representante Forero, para dar respuesta certifico que la votacién que se dio con

respecto a la proposicién con gue termina el informe de ponencia del Proyecto de Ley 339 de
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2023 Camara, es una mayoria simple. Representante, si le parece cuando lleguemos a, cuando
hagamos el inicio del debate del articulado podemos definir cual es el contenido del articulo 4°.

El Presidente. Pide la palabra la Representante Martha Alfonso.

H. Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Quisiera hacer claridad sobre la manera en
que esta conformado el articulado. Se presenta el 31 de marzo la ponencia positiva, esa ponencia
positiva posteriormente tiene una enmienda, que aqui ya se fecho, crec que 13 de abril; en esa
enmienda, se modifican 82 articulos, que claramente si ustedes revisan en la enmienda, hay un
cuadro comparativo como lo exige el tramite legislativo, en el que se encuentra en la primera
columna el articulo que fue presentado en la ponencia y, en la segunda columna enfrente, como
lo exige el tramite legislativo, el articulo enmendado; 82 articulos enmendados, repito, no es por
eso una enmienda total, sino una enmienda parcial ¢ Qué significa? Que siguen tal cual como se
presentaron 57 articulos que fueron radicados en la ponencia del 31 de marzo. Para mayor
claridad y garantias al proceso, el Secretario publica un documento con el consolidado de los
articulos no modificados y con los articulos enmendados, con base en una propuesta que en la
enmienda hacemos de organizacién del articulado, desde el articulo 1 hasta el articulo 139. Ese
documento que saca la secretaria el dia de ayer, es un instrumento metfodolégico para organizar
este debate. Entonces garantias hay, no solamente porque si se leen los documentos y se
estudian se encontrara el comparativo de los articulos que se enmendaron en |a enmienda con su
respectivo articulo con nimero en la primera columna del articulo radicade en la ponencia, sino
gue, ademas, si se revisa la ponencia y se compara con la enmienda se entiende que hay 52
articulos no modificados. El documento que ayer presenta el Secretario de [a Comisién Septima,
hay que entenderlo como un instrumento metodoldégico para organizar esta discusion,
precisamente doctor Forero, para que se pueda organizar este debate. Entonces, falta de
garantias es absolutamente falso lo que usted estd diciendo. Ademds, de encontrar dos
documentos, sendos documentos, organizados de acuerdo al tramite legislativo, con sus
respectivos cuadros comparativos y, que obligan a esta Comisién a estudiar lo que presentaron
los ponentes para poder iramitar este debate, ademas de eso, se presenta por parte del
Secretario un consolidado de todo el articulado sin modificar y medificado con base en la tabla de
contenido que propusimos como ponentes en la enmienda. Falta de garantias no hay, doctor
Forero.

El Presidente. Derecho a réplica del doctor Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias Fresidente. Mire doctora Martha,
precisamente usted nos estd dando la razén, usted nos esta diciendo que para poder entender
ese desasire de enmienda basicamente necesitamos una guia interpretativa y la guia
interpretativa ia manda a hacer el Presidente de la Comision, el doctor Escaf y, se la manda
hacer al Secretario, que ademas yo entiendo la situacién tan problematica del sefior Secretario,
que él sabe que no puede hacer eso me imagino y le toca hacerlo por el mandato del sefior
Presidente, el sefior Secretario no tiene la posibilidad de generar un documento vinculante
doctora Martha, no lo es él, en su momento...

H. Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. No es vinculante doctor Forero, es un
instrumento metodolégico.

El Presidente. Mocién de orden. Representante Martha Ailfonso no puede interrumpir al
Representante en su intervencidn por favor. Continde Representante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Precisamente doctora Martha no es
vinculante, entonces en ese sentido, es cuando vo le digo gque no tengo claridad sobre la
numeracion que finalmente debe seguirse; lo que hizo el sefior Presidente y lo que hizo el
Secretario, entiendo que hayan tenido posiblemente la mejor intencién, pero no pueden subsanar
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un error que a mi juicio es evidente, hoy por hoy si yo me limito a leer io que sale en [a gaceta,
realmente no sé& cudl es el articulo doctora Martha, no sé si los otros, porque ustedes me diran,
no es que hay una tabla de contenidos que salen en la gaceta, si, pero no dice si esos articulos
fueron modificados o no con respecto a lo que era originalmente y, no dicen cuél es el origen del
articulo respecto a la ponencia que finalmente termina siendo lo que ustedes consideran que
debe salir. Realmente no hay garantias doctora Martha, no creo que haya sido por mala fe de
parte de usted, pero yo no siento que tenga la posibilidad de evidenciar o de, por ejemplo, poder
numerar debidamente las proposiciones que quiero hacer, es que yo creo que en mi calidad de
congresista doctora Martha tengo fodo el derecho para presentar proposiciones sustitutivas,
modificativas, lo que sea y, tal como estan las cosas, tal como esta la ponencia y tal como esta ia
enmienda sencillamente doctora Martha no puedo en muchos casos, salvo quizas en los primeros
tres articulos que se mantienen, no puedo hacer propasiciones, porque no sé cual es el texto final
de ese articulo en los documentos oficiales y vinculantes a diferencia de esa, como decirlo,
heterodoxa guia interpretativa del sefior Escaf. Muchas gracias sefior Presidente vy, |a verdad me
voy a salir Presidente, no voy a votar en este caso, porque no siento que tenga las garantias
Presidente. Gracias.

El Presidente. Muchas gracias Representante. Sefior Secretario, sirvase informar cuantos
articulos tiene el Proyecto de Ley 339 del 2023.

El Secretario. Presidente, el proyecto de ley radicado el 31 de marzo, consta de 156 articulos v,
la enmienda radicada con posterioridad, consta de 139 articulos.

El Presidente. Muchas gracias Secretario. Vamos a iniciar el debate de la siguiente manera, se
sometera a consideracion el blogue de articulos sin proposiciones radicadas. Sefor Secretario,
sirvase a leer los articulos sin proposiciones radicadas por favor.

El Secretario. Teniendo en cuenta que estamos revisando los dos documentos que han sido
radicados en secretaria de manera oficial por los ponentes, en la ponencia radicada el 31 de
marzo de este afo y, la enmienda radicada con posterioridad, los articulos que no presentan
proposiciones son: El articulo 5, el 22, el 23, el 30, el 36, el 43, el 44, el 45, el 46, el 47, el 68, el
69, el 88, el 89, el 91, el 93, el 96, el 97, el 98, el 99, el 101, el 102, el 103, el 104, el 108, e 111,
el 112, el 113, 115, 116, 117, 118, 119, 121, 129y 130.

El Presidente. Muy bien. Anuncio que se abre la discusién, anuncio que sigue abierta, anuncio
que se va a cerrar, queda cerrada. Sefior Secretario, sirvase a abrir la votacién nominal. Sirvase
a verificar quérum sefior Secretario.

El Secretario. Procedemos entonces a verificar el quérum antes de iniciar la votacion.

El Presidente. Sefior Secretario, sirvase llamar a votacion para los articulos sin proposiciones
radicadas.

El Secretario. Votando 8l, se entiende aprobado este blogue de articulos que no presentaron
proposiciones y, votando NO se entiende negado.

Honorable Representante Votacién |
No. Apellidos y nombres Sl NO !
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH X '

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA X
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
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CORZ0O ALVAREZ JUAN FELIPE
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE | X
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO.
GOMEZ L OPEZ GERMAN JOSE X
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA X
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO

15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS

20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO _
VOTACION TOTAL H

-
oW |~

e

El Presidente. Suspenda la votacion sefior Secretario, anuncie proyectos por favor.

El Secretario. Anuncio de proyectos. Anunciamos los siguientes proyectos: Proyecto de Ley No.
339 de 2023 Camara, Proyecto de Ley No. 325 de 2022 Céamara, Proyecto de Ley Na. 144 de
2022 Camara, Proyecto de Ley No. 253 de 2022 Camara, Proyecto de Ley No. 308 de 2022
Camara, Proyecto de Ley No, 259 de 2022 Camara y, Proyecto de Ley No. 307 de 2022 Camara.
Presidente, han sido anunciados los proyectos.

E! Presidente. Se levanta la sesidn, se citara para mafiana por secretaria, sefior Secretario.

El Secretario. Por instrucciéon de la Presidencia, siendo las 7:38 de la nache se da por terminada
[a sesidn y, se citara por secretaria para la siguiente.

\!‘)Q/Mm

HUGO ALFONSO ARCHILA S
Vicepresidente

v ‘_,A/Qﬂi”;@
RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Secretario

Nata. La grabacion magnetofdnica y las transcripcionas correspondientes reposan en la secretaria de la Comision Séptima.
El registro de asistencia y las votaciones nominales hacen parte integral de la presente acta.
Elaboré. Dary Hurtado.
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Llamado a llsta

Apellidos y Nombres

Azistld

Se hizo Presente en
teanscurso de 1a sesldn

Excusa

Ne aslstlé

ALFONS0 JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TIHERINO AGMETH JOSE

Wikl | wW|N| -

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

=
<

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

=
=

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

=
N

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

[
wr

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

-
s

MONDRAGON GARZON ALFREDOQ

=
w

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

[y
(o)]

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

[y
~J

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

=
Co

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

[y
o

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

N
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

3% ]
| aad

YEPES CARQ GERARDO

SN NN NN RS R Y S

OBSERVACIONES GENERALES:

{3
Hiisadflus 5
Sécretano de Comisian =

Calls 10 Ho 7-50 Capitoho Nackns!

Carrera 7 4 8 - B8 Ed. Nuevadel Congresn
Carrera B N° 12 8- 42 Dir, Administrativa
Bogotd 0.C. Colambin

Elabgrd:

Pégina 53 de 56

W CAMAra.gov.co
\wmer@ cemoratalombia

....... tantes
PBX‘SZZE!.DO—DJ.—D]
Linea Gratuita: 038000132512




AOUIVIVE LA DEMDCRACIA
NIT) 890909098-0

Fecha: Dia 20 Mes Od Afip_ 2023
, PESPOLICOW-
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[N
o

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

(Y
(Y

iy
]

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

Y
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

[y
i

MONDRAGON GARZON ALFREDO

SRR

[
n

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH [l

Ry
3]

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

(Y
~J

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

R

SALCEDQ GUERRERO VICTOR MANUEL

=
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

[ o]
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

W\

[rd
=

YEPES CARO GERARDO

TOTALES 7

=

OZVACIONES GENERALES;
Sedretario omision > = Elabord:

Calle 18 No 7-50 Copiiako Haclanel

Carrera 7 N*8-68 £d. Nuevo de! Congresa
Carrgra B N* 12 B- 42 Dir. Admsnistrativa
Bogotd D.C. Colombia,
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F1'.OF LA REAGBLICA |

| M PECOLOMBIA L,
LCARAAN DA MR

ROUIVIVE LA CEMOCRACIA
NIT: B950950%3=0

Comisidn VIl Constitucional Permanente

Votaciones | CBDIGO [i-M.L3-FI2A

Periodo Constitucional 2022-2026 [ VERSION | €5-05-2018
[ PRGHA 3

Fecha: Dia 1-2.' Mes Q¢ Aflo 2022

Hora Inicio: _ W35~

Asunto: VO TACLON ARTV\CULUS oy DROLOS COMES . Hora Terminacién:

Acta No:

Honorables Representantes

Votacién

Apellidos y Nombres

Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRQ HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TUERINO AGMETH JOSE

\

DI~ i flw I

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

[y
o

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

5

=
faEY

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

[
(%]

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

\

=2
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

[y
E=S

MONDRAGON GARZON ALFREDD

[y
(%]

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

=
D

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

-
~l

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

[
(2]

SALCEDQO GUERRERO VICTOR MANUEL

[AY
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

N
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

[
[y

YEPES CARO GERARDO

TOTALES

EL PREJIDENTE DE A cOMISION DEDENG LA

m% GENERALES

“Skcretario de Comisnén'/

€allz 10 No 7-50 Capitakio Nacional

Carrera 7 8" 8- 68 Ed, Nueve del Congreso
Carrera 8 N* 12 B- 41 Dir. Adminlstrativa
Bogota T.C. Colombia.
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