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ACTA No. 17

En la ciudad de Bogota D.C., siendo las 09:01 horas del dia lunes 18 de noviembre de 2024, se
reunieron en el recinto de sesiones de la Comisién Séptima Constitucional Permanente los H.
representantes miembros de la misma, presidiendo el H. Representante Gerardo Yepes Caro y el
H. Representante Juan Camilo Londofio Barrera.

El presidente. Secretario, por favor, llame a lista para verificar el gudrum.

El secretario. Buenos difas para todos y todas, con gusto presidente. Procedemos a hacer llamado
a lista para verificacion del quérum. Siendo las 09:01 horas procedemos a hacer llamado a lista.

L
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HEGCTOR 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, contamos con quérum para decidir e iniciar esta sesién.
El presidente. Abrase la sesion, y proceda sefior secretario a dar lectura al orden del dia.

El secretario. Con gusto presidente. Lectura del orden del dia para hoy lunes 18 de noviembre de
2024.
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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO CAMARA DE REPRESENTANTES
LEGISLATURA 2024 - 2025

Del 20 de julio de 2024 al 20 de junio de 2025

(Primer Periodo de Sesiones del 20 de julio de 2024 al 16 de diciembre de 2024) articulo 138

Constitucién Politica, articulos 78 y 79 Ley 5° de 1992
COMISION VIl CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ORDENDELDIA
Fecha: noviembre 18 de 2024
Hora: 09:01 Horas

Lugar: Salén Juan Luis Londofio de la Cuesta

l.
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM

II.
ANUNCIO DE PROYECTOS

ML
LO QUE PROPONGAN LOS HONORABLES REPRESENTANTES

Iv.

ASUNTOS O NEGOCIOS SUSTANCIADOS POR LA PRESIDENCIA Y LA MESA DIRECTIVA

1.

V.
DISCUSION Y VOTACION DE PROYECTOS DE LEY.

Continuacion debate del Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Camara “Por medio del cual
se transforma el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones”, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara “Por medio de la cual se reorganiza el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el Sistema de Salud de
Colombia, a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.”

Autores: ministro de Salud y Proteccién Social - Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez
Radicado: septiembre 13 de 2024

Publicaciéon Proyecto de Ley: Gaceta No. 1456 de 2024

Radicado en Comisidn: septiembre 20 de 2024

Ponentes Primer Debate. MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE, ALFREDO
MONDRAGON GARZON, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, JORGE ALEXANDER
QUEVEDO HERRERA (Coardinadores ponentes), ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA,
JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, JUAN CAMILO LONDONO BARRERA, KAREN
JULIANA LOPEZ SALAZAR, GERMAN JOSE GOMEZ LOPEZ. Designados el 25 de
septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1821 de 2024 (oct. 29-24) (Lopera, Mondragén Avila,
Quevedo, Londofio, Lopez, Gomez)

Gaceta No. 1846 de 2024 (oct. 30-24) (Forero, Cristo) (negativa)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 209 de 2024 Camara - 204 de 2023 Senado “Por medio de la cual
se modifica el decreto ley 1481 de 1989 modificado por la ley 1391 de 2010 y se dictan
otras disposiciones”.

Autores: HH. RR. OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, ERIKA TATIANA SANCHEZ PINTO,
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FLORA PERDOMO ANDRADE, HECTOR MAURICIO CUELLAR PINZON, JAIRO
REINALDO CALA SUAREZ, ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS, GABRIEL ERNESTO
PARRADO DURAN, CARLOS ALBERTO CARRENO MARIN, OSCAR DARIO PEREZ
PINEDA, LUIS MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL y los HH. SS. GERMAN ALCIDES BLANCO
ALVAREZ, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI! ALVARAN, OSCAR BARRETO QUIROGA,
NADYA GEORGETTE BLEL SCAF, ALEJANDRO ALBERTOQ VEGA PEREZ, ALEJANDRO
CARLOS CHACON CAMARGO, FABIAN DIAZ PLATA, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
PINEDO, BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR, JOSUE ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ,
NORMA HURTADO SANCHEZ, SOR BERENICE BEDOYA PEREZ.

Radicado: noviembre 28 de 2023

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1703 de 2023

Radicado en Comisién: agosto 21 de 2024

Ponentes Primer Debate. JUAN CARLOS VARGAS SOLER {Ponente Unico). Designado el
09 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate; Gaceta No. 1586 de 2024 (sep. 24-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

. Proyecto de Ley No. 456 de 2024 Camara - 081 de 2023 Senado “Por medio de la cual
se crea el programa nacional de acompafamiento integral al egresado, se fortalece la
oferta estatal, las redes de apoyo y se orientan acciones en procura de su desarrollo
integral — Ley Hijos del Estado”.

Autores: HH. RR. HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ, ERIKA TATIANA SANCHEZ
PINTO, MONICA KARINA BOCANEGRA PANTOJA, EDINSON VLADIMIR OLAYA
MANCIPE y los HH. 8S. BEATRIZ LORENA RIOS CUELLAR, SOLEDAD TAMAYO
TAMAYO, KARINA ESPINOSA OLIVER, ESTEBAN QUINTERO CARDONA.

Radicado: agosto 8 de 2023

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1065 de 2023

Radicado en Comisidn: junio 25 de 2024

Ponentes Primer Debate: LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA (Coordinadora
ponente). Designada el 31 de julio de 2024. JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA,
designado el 16 de agosto de 2024

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1587 de 2024 (sep. 26-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

. Proyecto de Ley No. 455 de 2024 Camara - 236 de 2024 Senado “Por la cual se
promueve la cultura de adopcién y proteccidon para parques sanos y seguros en
beneficio de la infancia y la juventud y se dictan otras disposiciones”.

Autores: HR. IRMA LUZ HERRERA RODRIGUEZ y los HH. SS. MANUEL ANTONIO
VIRGUEZ PIRAQUIVE, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, CARLOS EDUARDO GUEVARA
VILLABON.

Radicado: febrero 27 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 141 de 2024

Radicado en Comisidn: junio 25 de 2024

Ponentes Primer Debate: JUAN CAMILO LONDONO BARRERA (Ponente Unico).
Designado el 31 de julio de 2024,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1637 de 2024 (oct. 2-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

. Proyecto de Ley No. 261 de 2024 Camara — 094 de 2023 Senado “Por la cual se dictan
disposiciones especiales para la consolidacién y mejoramiento del habitat y la
construccion de vivienda de interés social y prioritario rural (VIS-VIP) en el territorio
nacional y se dictan otras disposiciones”.

Autores: H. S. DAVID ANDRES LUNA SANCHEZ y la H. R. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU
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Radicado: agosto 09 de 2023

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1068 de 2023

Radicado en Comisidn: septiembre 26 de 2024

Ponentes Primer Debate: AGMETH JOSE ESCAF TIJERINC (Coordinador ponente),
KAREN JULIANA LOPEZ SALAZAR. Designados el 1 de octubre de 2024,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1754 de 2024 (oct. 17-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024,

Proyecto de Ley No. 262 de 2024 Camara — 107 de 2023 Senado “Por medio de la cuai
se promueve la responsabilidad social empresarial para el fomento del deporte, Ia
recreacién y la actividad fisica y se dictan otras disposiciones”.

Autores: HH. RR. LUIS EDUARDO DIAZ MATEUS, DELCY ESPERANZA ISAZA
BUENAVENTURA, JUAN CARLOS WILLS OSPINA, ARMANDO ANTONIO ZABARAIN DE
ARCE, LUIS DAVID SUAREZ CHADID, JULIANA ARAY FRANCQO, LIBARDO CRUZ
CASADO, JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE, ALFREDO APE CUELLO BAUTE, LUIS
MIGUEL LOPEZ ARISTIZABAL, INGRID MARLEN SOGAMOSO ALFONSO, ANGELA
MARIA VERGARA GONZALEZ, JUAN LORETQ GOMEZ SOTO y los HH.SS. MARCOS
DANIEL PINEDA GARCIA, NADYA GEORGETTE BLEL SCAF, JOSE ALFREDO MARIN
LOZANOQ, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI ALVARAN, OSCAR BARRETO QUIROGA,
DIELA LILIANA SOLARTE BENAVIDES, EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA, LILIANA
ESTHER BITAR CASTILLA, JUAN SAMY MERHEG MARUN, OSCAR MAURICIO GIRALDO
HERNANDEZ, GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ, MIGUEL ANGEL BARRETQ
CASTILLO.

Radicado: agosto 22 de 2023

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1127 de 2023

Radicado en Comisién: septiembre 18 de 2024

Ponentes Primer Debate: JORGE ALEXANDER QUEVEDQO HERRERA {Coordinader
ponente), JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO,
JUAN CAMILO LONDONO BARRERA. Designados el 1 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1797 de 2024 (oct. 22-24) (Quevedo, Salcedo,
Londofio)

Ultimo anuncio; noviembre 13 de 2024.

. Proyecto de Ley No. 214 de 2024 Camara — 258 de 2023 Senado “Por medio de [a cual
se modifica el articulo 26 de la Ley 209 de 2004”,

Autores: H.R. ANDRES FELIPE JIMENES VARGAS y el H.S. NICOLAS ALBEIRC
ECHEVERRI ALVARAN.

Radicado: marzo 19 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 294 de 2024

Radicado en Comisién; septiembre 3 de 2024

Ponentes Primer Debate: GERMAN ROGELIO ROZO ANIS (Ponente Unico). Designado el
18 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1796 de 2024 (oct. 22-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

. Proyecto de Ley No. 036 de 2024 Camara “Por el cual se fortalece el programa de
alimentacion escolar - PAE”, ) ]
Autores: HH. RR. GERSEL LUIS PEREZ ALTAMIRANDA, BETSY JUDITH PEREZ
ARANGO, HERNANDO GONZALEZ, JAIME RODRIGUEZ CONTRERAS, NESTOR
LEONARDQ RICO RICQO, JAIRO HUMBERTO CRISTO CORREA, JAVIER ALEXANDER
SANCHEZ REYES, MODESTO ENRIQUE AGUILERA VIDES, LUZ AYDA PASTRANA
LOAIZA y los HH. SS. CARLOS ABRAHAM JIMENEZ, JORGE ENRIQUE BENEDETTI
MARTELQ.

NOTA: EL H. R. OSCAR RCDRIGO CAMPO HURTADQO a traves de oficio remitido a la
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10.

11.

secretaria General de la H. Camara de Representantes el 8 de agosto de 2024, se adhiere
a la autoria.

Radicado: julio 22 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1064 de 2024

Radicado en Comisién: agosto 13 de 2024

Ponentes Primer Debate: BETSY JUDITH PEREZ ARANGO (Ponente Gnica). Designada
el 21 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1301 de 2024 (sep. 4-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 117 de 2024 Camara “Por medio de la cual se adoptan estrategias
de planificacién y formacién del talento humano del sistema de salud, se crea la
Estrategia Nacional de Proteccién Contra la Violencia al Talento Humano del Sistema
de Salud y se dictan otras disposiciones”. ) .

Autores: HH. RR. VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO, JOSE ELIECER SALAZAR
LOPEZ, TERESA DE JESUS ENRIQUEZ ROSERO, JAMES HERMENEGILDO
MOSQUERA TORRES, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, DIEGO FERNANDO
CAICEDO NAVAS y la H.S. NORMA HURTADO SANCHEZ.

Radicado: julio 31 de 2024

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1151 de 2024

Radicado en Comisién: agosto 21 de 2024

Ponentes Primer Debate: VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO (Ponente unico).
Designado el 27 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1566 de 2024 (sep. 24-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 081 de 2024 Camara “Por medio de la cual se fortalecen las jacs
y otros organismos comunales como organizaciones de la economia popular,
comunitaria y solidaria”.

Autores: HH. RR. JUAN CARLOS VARGAS SOLER, WILLIAM FERNEY ALJURE
MARTINEZ, LEONOR MARIA PALENCIA VEGA, KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE,
JUAN PABLO SALAZAR RIVERA, JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES, LUIS
RAMIRO RICARDO BUELVAS, DIOGENES QUINTERO AMAYA, JHON FREDY NUNEZ
RAMOS, JHON FREDI VALENCIA CAICEDO.

Radicado: julio 25 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1089 de 2024

Radicado en Comisidn: agosto 21 de 2024

Ponentes Primer Debate: JUAN CARLOS VARGAS SOLER (Coordinador Ponente), JUAN
FELIPE CORZO ALVAREZ, JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA, GERMAN JOSE
GOMEZ LOPEZ. Designados el 27 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1583 de 2024 (sep. 24-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 159 de 2024 Camara “Por medio de la cual se incentiva el primer
empleo y el empleo joven, eliminando el requisito de experiencia laboral para los
cargos de los niveles auxiliares, asistenciales y técnicos de las plantas de personal de
las entidades del sector publico y se dictan otras disposiciones”,

Autores: HH. RR. EDUARD ALEXIS TRIANA RINCQN, EDINSON VLADIMIR OLAYA
MANCIPE, YENICA SUGEIN ACOSTA INFANTE, OSCAR DARIO PEREZ PINEDA,
YULIETH ANDREA SANCHEZ CARRENO, JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, JHON JAIRO
BERRIO LOPEZ, JUAN FERNANDO ESPINAL RAMIREZ, HERNAN DARIO CADAVID
MARQUEZ

Radicado: agosto 6 de 2024

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1180 de 2024
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12.

13.

14,

Radicado en Comisién: agosto 30 de 2024

Ponentes Primer Debate: JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA (Coordinador
Ponente), GERMAN ROGELIO ROZO ANIS, JUAN CARLOS VARGAS SOLER. Designados
el 09 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1585 de 2024 (sep.24-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024,

Proyecto de Ley No. 050 de 2024 Camara “Por medio de la cual se modifica la Ley 1164
de 2007 y se dictan otras disposiciones”.

Autores: HH. RR. ERIKA TATIANA SANCHEZ PINTO, LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ
OCHOA, MARELEN CASTILLO TORRES, JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, YENICA
SUGEIN ACOSTA INFANTE, HUGO DANILO LOZANO PIMIENTO y los HH.SS. YENNY
ESPERANZA ROZO ZAMBRANO, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, CARLOS JULIO
GONZALEZ VILLA, KARINA ESPINOSA OLIVER, ANDRES FELIPE GUERRA HOYOS.
Radicado: julio 24 de 2023

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1123 de 2024

Radicadec en Comisidn: agosto 23 de 2024

Ponentes Primer Debate: JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ (Coordinador Ponente),
JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA, JUAN CAMILO LONDONO BARRERA,
BETSY JUDITH PEREZ. Designados el 28 de agosto de 2024,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1621 de 2024 (oct. 1-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 033 de 2024 Camara “Por medio de la cual se elimina el requisito
de acreditar la situacién militar para acceder o permanecer en el trabajo”.

Autores: HH. RR. JUAN CARLOS WILLS OSPINA, LEONARDO DE JESUS GALLEGO
ARROYAVE, JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA TORRES, ARMANDO ANTONIO
ZABARAIN DE ARCE, LUIS DAVID SUAREZ CHADID, TERESA DE JESUS ENRIQUEZ
ROSERO, ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ, OSCAR RODRIGO CAMPO
HURTADO, ALIRIO URIBE MUNOZ, JUAN DANIEL PENUELA CALVACHE, CARLOS
FELIPE QUINTERO OVALLE, EDUARD GIOVANNY SARMIENTQO HIDALGO, ANIBAL
GUSTAVO HOYOS FRANCO, HERACLITO LANDINEZ SUAREZ, GERMAN ROGELIO
ROZO ANI[S, LUIS EDUARDO DIAZ MATEUS, JORGE ALBERTO CERCHIARO
FIGUERQA, OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA, ALFREDO APE CUELLO
BAUTE, JOSE ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ, JUAN MANUEL CORTES DUENAS,
ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS, KAREN ASTRITH MANRIQUE OLARTE y los HH.
SS. NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI ALVARAN, GLORIA INES FLOREZ SCHNEIDER,
SOLEDAD TAMAYQO TAMAYO.

Radicado: julic 23 de 2023

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1064 de 2024

Radicado en Comisidn: septiembre 10 de 2024

Ponentes Primer Debate: MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE (Coordinadora
ponente), JORGE ALEXANDER QUEVEDO HERRERA, JUAN CAMILO LONDONO
BARRERA, BETSY JUDITH PEREZ ARANGO, Designados el 17 de septiembre de 2024.
Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1637 de 2024 (oct. 1-24)

Ultimo anuncio; noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 115 de 2024 Camara “Por medio de la cual se ordena reconocer,
proteger, dar lineamientos y fortalecer la economia campesina Familiar y Comunitaria,
desde un punto de vista asociativo, con el fin de propender por la seguridad y la
soberania alimentaria de la nacion y se dictan otras disposiciones”. ) )

Autores: HH. RR. ASTRID SANCHEZ MONTES DE OCA, TERESA DE JESUS ENRIQUEZ
ROSERQ, HERNANDC GUIDA PONCE, SARAY ELENA ROBAYQ BECHARA, ANA
ROGELIA MONSALVE ALVAREZ, WILMER RAMIRO CARRILLO MENDOZA, ANA PAOLA
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15.

16.

17.

GARCIA SOTO, DIEGO FERNANDO CAICEDO NAVAS, JORGE ALBERTO CERCHIARO
FIGUEROA, ALVARO MAURICIO LONDONO LUGO, MILENE JARAVA DIAZ y los HH. SS
JUAN CARLOS GARCES ROJAS, JUAN FELIPE LEMOS URIBE, JULIO ELIAS VIDAL,
NORMA HURTADO SANCHEZ, JOSE ALFREDC GNECCO ZULETA.

Radicado: julio 31 de 2023

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1150 de 2024

Radicado en Comisién: agosto 21 de 2024

Ponentes Primer Debate: JUAN CARLOS VARGAS SOLER (Ponente tinico). Designado el
27 de agosto de 2024,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1688 de 2024 (oct. 8-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 236 de 2024 Camara “Por la cual se establece la conformacion e
integracién de las juntas interdisciplinarias de calificacidon regionales y nacional y se
dictan otras disposiciones”.

Autores: H. R. HECTOR DAVID CHAPARRO CHAFARRO y la H. S. SONIA SHIRLEY
BERNAL SANCHEZ.

Radicado: agosto 21 de 2023

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1552 de 2024

Radicado en Comisién: septiembre 24 de 2024

Ponentes Primer Debate: HECTOR DAVID CHAPARRO CHAPARRO (Coordinador
ponente), HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ. Designados el 1 de octubre de 2024.
Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1751 de 2024 (oct. 16-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 240 de 2024 Camara “Por medio de la cual se fortalecen las
defensorias de familia y se dictan otras disposiciones”.

Autores: HH. RR. JAIRO HUMBERTQ CRISTO CORREA, JUAN DANIEL PENUELA
CALVACHE, GERMAN ROGELIO ROZO ANIS, ANA PAOLA GARCIA SOTO, ALIRIO
URIBE MUNOZ, HERACLITO LANDINEZ SUAREZ, JORGE ELIECER TAMAYO
MARULANDA y los HH. SS. EFRAIN JOSE CEPEDA SARABIA, GERMAN ALCIDES
BLANCO ALVAREZ, NADYA GEORGETTE BLEL SCAF.

Radicado: agosto 27 de 2023

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1349 de 2024

Radicado en Comisién: septiembre 20 de 2024

Ponentes Primer Debate: HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ (Coordinador ponente),
GERMAN ROGELIO ROZO ANIS. Designados el 1 de octubre de 2024,

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1760 de 2024 (oct. 17-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024,

Proyecto de Ley No. 067 de 2024 Camara “Por medio del cual se crea la licencia
remunerada por muerte del animal doméstico de compafia y se dictan otras
disposiciones™.

Autores: HH. RR. LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA, WILMER YAIR
CASTELLANOS HERNANDEZ, AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO, LUIS EDUARDO DIAZ
MATEUS y la H.S. YULI ESMERALDA HERNANDEZ SILVA.

Radicado: julio 24 de 2024

Publicacion Proyecto de Ley: Gaceta No. 1083 de 2024

Radicado en Comision: agosto 23 de 2024

Ponentes Primer Debate: LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA (Coordinadora
ponente). Designada el 28 De agosto de 2024. AGMETH JOSE ESCAF TIJERINO, Ponente.
Designado el 8 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1796 de 2024 (oct. 22-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Pagina 7 de 117



18.

19.

Proyecto de Ley No. 231 de 2024 Camara “Por medio de la cual se establece el cambio
de nomenclatura, clasificacién y cédigo de empleo de los inspectores de fransito, se
modifica el decreto ley 785 de 2005 y se dictan otras disposiciones”.

Autores: HH. RR. BETSY JUDITH PEREZ ARANGO, GERSEL LUIS PEREZ
ALTAMIRANDA, HUGO ALFONSQO ARCHILA SUAREZ, YULIETH ANDREA SANCHEZ
CARRERNO, OSCAR LEONARDO VILLAMIZAR MENESES, DOLCEY OSCAR TORRES
ROMERQ y el H. 8. MAURICIO GOMEZ AMIN.

Radicado: agosto 21 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1347 de 2024

Radicado en Comisidn: septiembre 24 de 2024

Ponentes Primer Debate: BETSY JUDITH PEREZ ARANGO (Ponente unica). Designada
el 1 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1846 de 2024 {oct. 29-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Proyecto de Ley No. 193 de 2024 Camara “Por medio de la cual se establece la
capacitacién obligatoria en violencias contra las mujeres y enfoque de génerc a los
servidores publicos, particulares que desempeifien funciones publicas y contratistas
de entidades piblicas involucrados en la prevencién y atencién de estas violencias —
Ley atencién sin revictimizacién”.

Autores: HH. RR. JUAN CARLOS WILLS OSPINA, CATHERINE JUVINAO CLAVIJO,
LEONARDOQ DE JESUS GALLEGO ARROYAVE, JAMES HERMENEGILDO MOSQUERA
TORRES, ARMANDO ANTONIO ZABARAIN DE ARCE, LUIS DAVID SUAREZ CHADID,
TERESA DE JESUS ENRIQUEZ ROSERO, ANGELA MARIA VERGARA GONZALEZ,
LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHOA, OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO, CESAR
CRISTIAN GOMEZ CASTRO, PEDRO JOSE SUAREZ VACCA, CARLOS FELIPE
QUINTERO OVALLE, EDUARD GIOVANNY SARMIENTO HIDALGO, JUAN DANIEL
PENUELA CALVACHE, ANIBAL GUSTAVO HOYOS FRANCO, LUIS RAMIRC RICARDO
BUELVAS, LUIS EDUARDO DIAZ MATEUS, JORGE ALBERTO CERCHIARO FIGUEROA,
OLMES DE JESUS ECHEVERRIA DE LA ROSA, ALFREDO APE CUELLO BAUTE, JOSE
ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ, FLORA PERDOMO ANDRADE, JULIANA ARAY
FRANCO, ANDRES FELIPE JIMENEZ VARGAS, JUAN MANUEL CORTES DUENAS,
CAROLINA GIRALDO BOTERQ, JUAN CARLOS LOZADA VARGAS, LUV] KATHERINE
MIRANDA PENA, PIEDAD CORREAL RUBIANO, JAIME RAUL SALAMANCA TORRES,
ALVARO LEONEL RUEDA CABALLERO y los HH. SS. NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRI
ALVARAN, GERMAN ALCIDES BLANCO ALVAREZ, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO.
Radicado: agosto 14 de 2024

Publicacién Proyecto de Ley: Gaceta No. 1185 de 2024

Radicado en Comisién: septiembre 27 de 2024

Ponentes Primer Debate: LEIDER ALEXANDRA VASQUEZ OCHQA (Ponente tnica).
Designada el 3 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta No. 1846 de 2024 (oct. 30-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

Presidente, es el orden del dia para la sesién de hoy.

El presidente. Se coloca en consideracion el orden del dia. Hay una proposiciéon de modificacion
del orden del dia, Secretario, proceda a dar lectura para colocarla a consideracién.

El secretario. Con gusto presidente, tenemos una proposicion de modificacion del orden del dia
radicada por el Representante Andrés Eduardo Forero Molina, dice. “Soficito a fa Mesa Directiva de
la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, modificar el
orden del dia a discutir para que en el punto V, el numeral 1, correspondiente al Proyecto de ley 312
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de 2024 Camara, por medio del cual se transforma el sistema de salud y se dictan olras
disposiciones, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, por medio de la cual se
reorganiza el sistema general de seguridad social en salud para establecer el sistema de salud de
Colombia a fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones, sea
eliminado def orden del dia”.

El presidente. Coloco en consideracion la proposicion de aplazamiento presentada por el
Representante Andrés Forero, Representante 2 minutos, para que la defienda.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Mire sefior
presidente, primero tengo entendido gue hay una dificultad técnica para que el Representante Rozo
pueda llegar, no ha podido salir del departamento de Arauca, y en ese sentido sefior presidente, a
pesar de que él traté de sacarme votando que sf al impedimento que habia presentado, yo si quiero
que él pueda participar sefior presidente. Entonces, en ese entendido, por colegaje yo planteo que
hasta que no llegue el Representante Rozo, no deberiamos darle tramite a esta discusion. Doctora
Maria Eugenia, es que esa no es la Gnica razén, hay varias razones por las que creo que deberiamos
excluir este punto del orden del dia. El otro tema, doctora Maria Eugenia, ya lo he dicho antes, lo
gue pasa es que esta es una novedad con respecto a lo que habia pasado la semana pasada y es
que, todavia sefior viceministro, porque lo veo, usted, veo que no ha llegado el sefor Jaramillo, pero
el sefior viceministro Martinez, ustedes siguen sin girar los recursos de los presupuestos maximos,
siguen sin atender la crisis de salud que se esta viviendo. Entonces, en ese sentido sefior presidente,
yo creo que hasta que este ministerio, este gobierno no se haga cargo de ia situacién que esta
generando en los pacientes que padecen enfermedades de aito costo, yo creo que esta céiula
legislativa no deberfa darle {framite a este proyecto de ley, porque sefior presidente, vuelvo a insistir
en este tema, lo he dicho varias veces, y es que este proyecto en el mejor de los casos, sillega a
ser ley de la Republica, que espero gue eso no suceda, entrara en vigencia 2 afios después de ser
sancionado por el presidente de la Reptblica Y qué va a pasar hasta entonces? Entonces, es por
eso sefor presidente que es fundamental que, antes de seguir con este proyecto de ley, antes de
que le demos continuidad, a mi juicio, el gobierno tiene que girar los recursos de presupuestos
maximos, no lo ha hecho sefor presidente, se resiste a hacerlo, y al mismo tiempo, vemos que el
sefior ministro si, no tiene problema en gastarse la plata de la salud en hacer politiqueria, gracias.

El presidente. Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar, queda cerrada ;Aprueban los
honorables representantes la proposicién de modificacién del orden del dia? Secretario, votacion
nominal.

El secretario. Procedemos a hacer la votacion nominal, de la proposicidn de modificacién del orden
del dia radicada por el Representante Andrés Forero, antes leida. Votando SI, se aprueba esta
proposicion de modificacién deil orden del dia, votando NO, se niega.

honorable representante [ Votacion
Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO X
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRQ CHAPARRQO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE N
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO ]
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE X
FORERQ MOLINA ANDRES EDUARDQ X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE X \
X
X

=<
=]

OO~ WM

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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13

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

14

MONDRAGON GARZON ALFREDO

15

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

16

QUEVEDQO HERRERA JORGE ALEXANDER

17

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

18

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

19

VARGAS SQLER JUAN CARLOS

20

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

21

YEPES CARO GERARDO

b P I P g I P T P4

VOTACION TOTAL

3

—
—

E! presidente. Secretario, por favor, cierre votacién, informe resultado.

El secretario. Presidente, cerrada la votacion de esta proposicion de modificacién del orden del dia,

ha sido negada con (11) once votos por el NO, y (3) tres por el Si.

El presidente. Sigue en consideracién el orden leido, aviso que voy a cerrar ;Aprueban los
honorables representantes el orden del dia? Votacién nominal.

El secretario. Procedemos a hacer la votacién nominal del orden del dia antes leido, votando Si, se

aprueba tal como fue leido, votando NO, se niega.

honorable representante

Votacion

prd
o

Apellidos y nombres

Sl

NO

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

>KiX

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

O |~ A (W=

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

10

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

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

HKUXKPXX| XK X [(XX([X] X

VOTACION TOTAL

-
N

El presidente. Secretario, cierre la votacién e informe resultados.

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el 8i y dos (2} por el NO, ha sido aprobado e

orden del dia tal como fue leido.

El presidente. Secretario, de lectura al punto que sigue en el orden del dia.
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El secretario.

il
ANUNCIO DE PROYECTOS

El presidente. Secretario, por favor, secretario sirvase a anunciar proyectos.

El secretario. Con gusto presidente, proyectos de ley para anuncio. Proyecto de ley 209 de 2024
Camara, 204 de 2023 Senado; proyecto de ley 456 de 2024 Camara, 081 de 2023 Senado; proyecto
de ley 455 de 2024 Camara, 236 de 2024 Senado; proyecto de ley 261 de 2024 Camara, 094 de
2023 Senado; proyecto de ley 262 de 2024 Camara, 107 de 2023 Senado; proyecto de ley 214 de
2024 Camara, 258 de 2023 Senado; proyecto de ley 036 de 2024 Camara; proyecto de ley 117 de
2024 Camara; proyecto de ley 081 de 2024 Camara; proyecto de ley 159 de 2024 Camara; proyecto
de ley 050 de 2024 Camara; proyecto de ley 033 de 2024 Camara; proyecto de ley 113 de 2024
Camara; proyecto de ley 236 de 2024 Camara; proyecto de ley 240 de 2024 Camara; proyecto de
ley 057 de 2024 Camara; proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto ley 135
de 2024 Camara; proyecto de ley 231 de 2024 Camara y el proyecto de ley 193 de 2024 Camara.
Presidente, son los proyectos anunciados.

El presidente. Secretario, siguiente punto en el orden del dia.
El secretario. Con gusto presidente.

it
LO QUE PROPONGAN LOS HONORABLES REPRESENTANTES

El presidente. Secretario ;Hay proposiciones por parte de los representantes?
El secretario. No presidente, no tenemos proposiciones radicadas en esta secretaria.
El presidente. Adelante Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire presidente,
aprovechando este espacio, que, ademdés asf venia el orden del dia, para hacer una denuncia sefior
presidente, y es lo siguiente, yo sé que aqui no esta el viceministro Urrego, doctor Martinez, pero
usted creo que le puede hacer llegar esta informacién, mire presidente, yo he venido haciéndole
seguimiento al tratamiento que le ha dado este gobierno al tema de las vacunas, las vacunas contra
el Covid 19, las vacunas contra el Mpox, la viruela simica, y he denunciado en su momento cuando
se han vencido vacunas, en este caso sefior presidente, debo decir que hago esa denuncia
nuevamente, Representante Salcedo, y es que el dltimo lote de vacunas contra el Covid 19, ademas,
que eran monovalentes, que eran de Ultima generacion, llegé al pais viceministro Martinez, en marzo
de este afio, yo les adverti que ustedes, a pesar de que ya las tenian, se habian demorado en
distribuirlas a los entes territoriales, no hicieron campafias de socializacion Representante Victor
Salcedo, y ¢ Cudl es el resultado de esto? Que en octubre se vencieron, oigan bien ustedes sefores
representantes, 1.467.344 vacunas, cada una de esas vacunas cuesta 16 délares con 75 centavos,
hagan ustedes la cuenta, son 24 miflones de délares, cerca de 100.000 millones de pesos, que
lamentablemente por cuenta de la falta de gestion de este gobierno, por cuenta de que este gobierno
se dedica solamente a hablar de promocién y prevencién, pero realmente no actia en consonancia,
esto se suma a lo que ya hemos denunciado, al tema de las vacunas de la viruela simica que se
vencieron que, ademas, hacian parte supuestamente de una investigacion, pero que el gobierno se
desentendié, cuando les pregunté no sabian cuantas habian aplicado, se suman a las vacunas
bivalentes, se suman a las vacunas pediatricas, y un larguisimo etcétera sefor presidente, entonces,
aqui vemos que este gobiemno habla mucho de prevencién, pero hace muy poco, y ahora
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lamentablemente se vencieron 1.467.000 vacunas, sefior presidente. Gracias,
El presidente. Representante Victor Salcedo, tiene el uso de la palabra.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Buenos dias sefior presidente, compafieros
de comision y sefior viceministro, un saludo. Yo creo que hay que dejar aqui una refiexién sobre lo
que esta pasando con las intervenciones, sefior viceministro, yo creo que ha salido peor el remedio
que la enfermedad, y el mismo gobierno con el cambio de los interventores esta evidenciando el
fracaso de las intervenciones de las EPSs que tanto se han cuestionado y se cuestionaron en el
manejo, hoy el nuevo Superintendente de Salud en un medio de comunicacion decia que hasta su
sefiora madre no le entregaban los medicamentos, qué esperanzas, si el exdirector del Instituto
Nacional de Salud, hoy Superintendente de Salud, su sefiora madre no recibfa los medicamentos, y
viceministro, traigo este ejemplo, los gestores de medicamentos en el occidente colombiano, los
llamé uno de los interventores, que tenian que renunciar al 30% de. la facturacién y asi les
cancelaban las cuentas y con una deuda de 30.000 o 40.000 millones de pesos, una empresa
desesperada, viceministro, firma la horca, firmaron y no les pagaron, viceministro, yo quiero que
ustedes revisen esos acuerdos que obligaron a muchos a firmar y que no les cumplieron y yo quiero
que usted tome atenta nota y, se [a lleve al nuevo superintendente de Salud frente a una situacién
tan grave, hoy la escasez de medicamentos en Colombia no es porque no hayan, o que no hay es
pedidos por cuenta de que no hay pagos, y se lo dijimos al director de la Adres aqul, pagos a 120 y
180 dias, y la gente con las férmulas engavetadas, eso es muy grave viceministro, y yo si creo que
nosotros aqui gue presentamos una proposicion de control politico frente al superintendente de
Salud, pero primero se fue porque la mesa directiva no la programo, ahi estamos ante una situacion
grave que tenemos que pedir informes de las intervenciones del gobierno a las EPSs.

El presidente. Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar, queda cerrado, siguiente punto en
el orden del dia.

El secretario.

v
ASUNTOS O NEGOCIOS SUSTANCIADOS POR LA PRESIDENCIA Y LA MESA DIRECTIVA

El presidente, No hay asuntos ni negocios sustanciados por parte de la mesa directiva. Siguiente
punto en el crden del dia secretario.

El secretario.

Vv
DISCUSION Y VOTACION DE PROYECTOS DE LEY

Tenemos para continuacién del debate del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, por medio def cual
se transforma el sistema de salud y se dictan otras disposiciones, acumulado con el Proyecto de ley
135 de 2024 Camara, por medio del cual se reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, para establecer el sistema de salud de Colombia a fin de garantizar el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones. Presidente, tenemos una proposicién de aplazamiento
radicada por el Representante Andrés Eduardo Forero Molina.

El presidente. Secretario, lea la proposicion de aplazamiento.

El secretario. Con gusto presidente. Dice, “Solicifoc a la mesa directiva de la Comision Séptima de
la Camara de Representantes, el aplazamiento de la discusién del proyecto de ley 312 de 2024
Camara, por medio de la cual se fransforma el sistema de salud y se dictan olras disposiciones,
acumulfado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, por medio de la cual se reorganiza el

Paginz 12 de 117



Sistema General de Seguridad Social en Salud, para establecer el sistema de salud de Colombia a
fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”. Esta firmado por
el Representante Andrés Eduardo Forero Molina.

El presidente. En consideracién la proposicién de aplazamiento que presenta el Representante
Andrés Forero, 2 minutos Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Mire, vuelvo a insistir
en el tema del Representante Rozo, y asumo que también no han llegado otros comparieros, sefior
presidente, pero en el caso del Representante Rozo hay una situacion que él no controla, entonces
por esa razén he planteado la posibilidad de que se aplace la discusién de este proyecto tan
importante. Por otro lado, sefior presidente, tengo que hacerle eco a lo que planteaba el
Representante Victor Saicedo, sefior presidente, y es que, ademas, de que tiene que garantizar el
gobierno el pago de los recursos de los presupuestos maximos, yo si creo que hace falia,
Representante Salcedo, que haya claridad sobre qué es lo que estd pasando con las EPSs
intervenidas, yo creo que hace falta que nos expliquen, porque habian dicho, sefior presidente, que
este iba a ser el modelo de |a nueva reforma a la salud del Gobierno nacional y ha sido un compieto
desastre, les ha ido tan mal que tuvieron que sacar a los 7 interventores, sefior presidente, 3 de ellos
salpicados por un posible caso de corrupcién, y yo denunciaba el viernes pasado, sefior presidente,
que esos tres interventores, después de que habia salido, Representante Salcedo, el escandalo en
Caracol Radio, fueron a reunirse otra vez con el presidente de la Republica en Palacio, salié antes
el Superintendente Luis Carlos Leal que estos 3 interventores cuestionados, y ahora nos
encontramos también Representante Salcedo, y nos tiene que explicar por qué lo hizo el sefior
superintendente de Salud, gue ninguno de esos 7 interventores, estaba en el registro de
interventores, de liquidadores y de contralores de la superintendencia Nacional de Saiud, entonces,
yo no digo que eso no se puede hacer, pero ese no es el procedimiento ordinario, y el sefior
superintendente le tiene que explicar al pais y le tiene que explicar al Congreso de Colombia por
qué razén &l decidio saltarse ese procedimiento ordinario, porque pasé por encima de esos registros
gue implican exdmenes Representante Salcedo, y aqui eligié gente, que de hecho, hay algunos que
estan cuestionados, entonces sefior presidente, por el tema de los presupuestos maximos, por el
tema de las intervenciones, yo si creo que antes de continuar necesitamos acciones y respuesias
del Gobierno nacional, gracias.

El presidente. Sigue en consideracidn la proposicion de aplazamiento, avise que voy a cerrar,
queda cerrada, secretario, votacion nominal.

El secretario. Procedemos a_hacer la votaciéon nominal de la proposicion de aplazamiento del
debate del Proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de ley 135 de 2024
Camara, radicada y antes leida por parte del Representante Andrés Forero, votando 8l, se aprueba
esta proposicién de aplazamiento de este debate, votando NO, se niega.

honorable representante Votacién

Apellidos y nombres S NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHHILA SUAREZ HUGQO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA |
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID :
CORZ0 ALVAREZ JUAN FELIPE |
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X |
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE X
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE X
LONDONO BARRERA JUAN CAMILO X
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12 |

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

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 GUERREROQ VICTOR MANUEL

19

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

20

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

21

YEPES CARO GERARDO

VOTACION TOTAL

e B Bad o B B - B P

El presidente. Secretario, cierre votacion y anuncie resultados.

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el NO, y tres (3) por el Si, ha sido negada esta
proposicién de aplazamiento del debate del proyecto de ley 312 de 2024 Camara,

El presidente. Secretario, siguiente punto en el orden del dia.

El secretario. Presidente, continuamos entonces con el debate del proyecto de ley 312 de 2024

Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara.

El presidente. Secretario, votacidn nominal para los arficulos 1, 2, 4, 8, y 44 de articulos con

proposiciones avaladas, votacion nominal secretaric 1, 2, 4, 8, 44,

El secretario. Procedemos a hacer la votacién nominal de los articulos ya discutides con los
siguientes numeros 1, 2, 4, 8 y 44, votando 8i, se aprueba este bloque de articulos, votando NO, se

niega.

honorable representante

Votacion

=
o

Apellidos y nombres

Sl

NO

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

FORERQO MOLINA ANDRES EDUARDO

—
O KO0 |~ |O |01 || | N[}l

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

—_
-

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

N
N

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

—
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

—
N

MONDRAGON GARZON ALFREDO

—_
(6]

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

-
(02

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

—
=

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

—
[8.4]

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

-
(s}

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

N
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

N
-

YEPES CARO GERARDO

XKIXKXKX| [X] (X }><><>< b

VOTACION TOTAL

-
3%
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El presidente. Secretario, cierre votacién anuncie resultados.

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el 8, y tres (3) por el NO, ha sido aprobado este
blogue de articulos.

El presidente. Le pido a los coordinadores ponentes proponer el siguiente bloque de articulos.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Sefior presidente, los coordinadores
ponentes solicitamos poner a consideracion el bloque de articulos con los numerales 3, 5, 8, 7, 9,
10,11y 12

El presidente. Coloco en consideracion los articulos con proposiciones avaladas y no avaladas,
articulo 3°, 5°, 6°, 7°, 9°, 10, 11 ¥y 12. En cuanto al articulo 3°, el Representante German Rogelio
Rozo tiene una proposicion que no es avalada, el Representante Rozo no se encuentra, queda como
constancia, en el mismo articulo la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurade tiene una
proposicidon que es avalada, es decir que el articulo 3° no tiene ningUun inconveniente. El articulo 5°
German Rogelio Rozo Anis tiene una proposicién no avalada, se deja como constancia y no esta el
Representante, la Representante Martha Lisbeth Alfonso tiene una avalada, Catherine Juvinao
Clavijo tiene una proposicién no avalada, no se encuenira, queda como constancia y de Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, avalada. El articulo 8° tiene una proposicion del Representante Andrés
Eduardo Forero Molina, es una proposicién de tipo eliminatoria no avalada, Representante ;La deja
como constancia o la defiende? La defiende. El Represeniante German Rozo Anis fiene una
proposicién no avalada, no se encuentra, queda como constancia, la Representante Martha Lisbeth
Alfonso una proposicién, no avalada, no se encuentra, queda como constancia, Andrés Eduardo
Forero Molina una proposicion no avalada, la defiende. Articulo 6°, Julia Miranda Londofio una
proposicion no avalada, la Representante no se encuentra, queda como constancia, Julia Miranda
Lendofio, no, aqui tiene 1, 2, 3, 4 proposiciones, ninguna avalada, no se encuentra, guedan como
constancias, Catherine Juvinao una no avalada, no se encuentra, queda como constancia y el
Representante Juan Felipe Corzo también presenta una no avalada, no se encuentra, queda como
constancia. En el articulo 7° una proposicibn no avalada del Representante Andrés Forero
eliminatoria, una proposicién avalada del Representante German Rogelio Rozo, Catherine Juvinao
una no avalada, queda como constancia, no se encuenira la Representante. Articulo 9° Andrés
Eduardo Forero una eliminatoria, German Rogelio Rozo no avalada, no se encuentra el
Representante, queda como constancia, Victor Manuel Salcedo y Camilo Esteban Avila Morales
proposiciones avaladas, Julia Miranda Londofic no avalada, no se encuentra, queda como
constancia, lo mismo que Catherine Juvinao y Juan Felipe Corze quedan como constancias. Articulo
10°, Eduardo Forero Molina no avalada, eliminatoria, German Rogelio Rozo Anis no se encuentra
queda como constancia, Juan Felipe Corzo no se encuentra, no avalada queda como constancia.
En el articulo 11°, German Rogelio Rozo Anis no avalada, no se encuentra, queda como constancia.
Articulo 12°, Andrés Forero eliminatoria, Leider Alexandra Vasquez una proposicion eliminatoria, la
mantiene, una modificatoria no avalada, constancia, queda como constancia, Martha Lisbeth Alfonso
una no avalada, no se encuentra, queda como constancia, German Rogelio Rozo Anis avalada,
Catherine Juvinao Clavijo no se encuentra, es modificatoria no avalada, nc se encuentra, queda
como constancia y Juan Felipe Corzo la misma situaciéon, no avalada, queda como constancia.
Procedemos, adelante Representante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, si le entendi,
entonces hay varias proposiciones de eliminacién y una particularmente scbre el articulo 6 gue es
una proposicién modificatoria. Entonces, entiendo sefior presidente que, se tendria que votar la
modificatoria y después o en el orden que usted lo disponga. Pero en el caso del articulo 6o no se
pueden votar simuitaneamente dos cosas que sean contradictorias.

El presidente. Abrimos, Representante Quevedo.
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H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Gracias presidente. Si, la idea es avanzar
con las eliminatorias de primeras, para limpiar los articulos, bueno.

El presidente. En consideracion ias proposiciones eliminatorias de los articulos 6°, 7°, 10 y 11,
perdén, 12, 6°, 7°, y 9 también, 6°, 7°, 9°, 10 y 12, sigue en consideracién, Representante Forero, 2
minutos para que defienda su proposicion.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Mire presidente,
varias cosas, en primer lugar, me voy a referir al articulo numero 12 sefior presidente, donde
basicamente estan planteando que la Adres va a asumir una nueva responsabilidad que va a ser
pagador unico, y la verdad sefior presidente, es que se van a requerir, y asi estaba planteado
originalmente sefior presidente, afios para que puedan adquirir las competencias técnicas y
administrativas para poder asumir esas nuevas responsabilidades ;Qué es lo que sucede sefior
presidente? En el proyecto original hablaban de que tenia un afio para definir un plan que tendria
que ser ejecutado maximo en tres afios, después, aqui los sefiores ponentes, yo sé que con buenas
intenciones, deciden sefior presidente hacer un ejercicio de exigirle menos tiempo a la Adres para
poder conseguir esa transicién, el problema sefior presidente, es que eso no es solamente porgque
quede en un pape! que se va a lograr, de hecho, el tiempo, creo yo que era mas razonable, era el
que planteaba originalmente el Gobiernoc nacional, pero qué sucede, en ese tiempo sefior presidente,
mientras consigue esas capacidades técnicas administrativas puede haber regresividad, puede
haber problemas en la prestacidén del servicio, como ya se estan presentando, entonces en ese
sentido sefior presidente, dado eso, yo creo que eso también deberia tramitarse a través de una ley
estatutaria, dejo constancia a propésito de ese articulo sefor presidente, del ariculo ndmero 9. Por
otro lado, el articulo numero 7, sefior presidente, el tema del Sistema Unificado Interoperable de
Informacién en Salud el SPUIS, sefior presidente, esa es la columna vertebral de este proyecto y
lamentablemente no hay claridad de parte del Gobierno nacicnal, me respondieron, sefior
viceministro Martinez, otros derechos de peticidn, pero siguen sin responderme el que esta
relacionado con este tema, tuve que recurrir a tutela sefior presidente, se vence creo que el dia de
hoy el tiempo que le dieron al ministerio para que me responda y que me diga, realmente sefior
viceministro Martinez vy, ojala usted nos pudiera decir ;,Cuando ustedes esperan que entre
completamente en operacidén ese sistema de informacioén publico? Porque Representante Salcedo,
ese es uno de los puntos fundamentales, es casi que la piedra angular de este nuevo sistema de
salud y no sabemos ni cuanto cuesta, no sabemos cuando va a entrar en operacion completamente
y el ministerio que, supuestamente dice que eso ya estd en proceso se niega a entregarle a los
congresistas las respuestas, se niega a enfregarle a los congresistas la informacién reguerida para
un tema tan sensible, entonces por esa razén sefior presidente yo creo que aqui estamoes
cuestionando la incapacidad que ha tenido el gobierno para dar soluciones o para dar respuestas,
no fas da, el sefior ministro cuando viene se pone a hablar por teléfono, pero no me responde las
preguntas {écnicas, y ahora el sefior viceministro tampoco nos responde, yo quisiera sefior
viceministro si usted nos puede responder, que nos diga ¢ Cuando van a hacer eso, cuanto cuesta,
cuanto se demora? Gracias sefor presidente.

El presidente. Sigue en consideracién, aviso que voy a cerrar. Representante Jairo Humberto
Cristo, 2 minutos.

H. Representante Jairo Humberto Cristo Correa. En consonancia a lo que dice el Representante
Forero, yo si quiero lamar acé a la sensatez, el articulo 9° es fundamental en la reestructuracion del
Adres, pero noc vemos que cambiando el tiempo o cambiando, en la propuesta que ustedes hacen
de colocar en consonancia todo a dos afios, y no a tres como estaba, yo consideraria que era mejor
llevar todo a tres y no quitarle ese afio que esta. Otra cosa, no esta bien definida en la estructura
frente al tema del Adres, no aparece muy bien, aparece una mdltiple funcionalidad, pero no veo
elementos operativos, entonces, yo considero que este articulo 9° lo que va a ser, lo que creemos
que va a ser algo positivo, va a ser algo negativo para esta reforma, yo si considero que revisaran
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este articulo 9°, porque este articulo 9° como bien lo dice Andrés, aqui estan cambiando la estructura
del sistema de salud colombiano, estan cambiando el nuicleo fundamental de la salud, por lo tanto,
este articulo hace parte de lo que deberia ser una ley estatutaria. Gracias presidente.

El presidente. Sigue en consideracién, voy a cerrar, queda cerrada. Votacion para las proposiciones
de eliminacién de los articulos 6°, 7°, 9°, 10 y 12, secretario, votacién nominal.

El secretario. Procedemos a hacer la votacion nominal de las proposiciones eliminatorias de los
articulos 8, 7, 9, 10 y 12, votando Sl se aprueban estas proposiciones de eliminacion, votando NO
se niegan. Repito, las proposiciones eliminatorias que vamos a proceder a votar de manera nominal
son las correspondientes a los articulos 6, 7, 9, 10 y 12, votando Sl, se aprueban estas
proposiciones, votando NO, se niegan.

honorable representante Votacion

Apellidos y nombres Sl NO

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH ,
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSQ X
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X @
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID '
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X

10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO

15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X

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 3
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El presidente. Secretario cierre votacion y anuncie resultados

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el NO y tres (3) por el Si, han sido negadas estas
proposiciones eliminatorias de los articulos 6, 7, 9, 10y 12.

El presidente. Me permito colocar en consideracién la proposicion modificatoria del articulo 6,
presentada por el Representante Andrés Forero, abro la discusién. Listo secretario, dé iectura a la
proposicion gque presentd el Representante Andrés Forero, secretario.

El secretario. Proposicion supresiva radicada por e! Representante Andrés Eduardo Forero Molina
del articulo, perdén, proposicion modificatoria del articulo 6° del proyecto de ley 312 de 2024
Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara. Articulo 6° el cual quedara asi,
modifiquese el articulo 6° en su paragrafo primero de la siguiente forma, “Articulo 6°. Consejo
Nacional de Salud. Créase el Consejo Nacional de Salud como instancia de direccién del sistema
de salud adscrito al ministerio de Salud y Proteccién Social. EI Consejo Nacional de Salud estara
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conformado por, 1} Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien lo presidird; 2)
Ministro de Hacienda y Crédifo Publico o su delegado; 3) Ministro de Trabajo o su defegado; 4)
Ministro de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado, 5) Ministro de Ciencia Tecnologia e
Innovacion o su delegado; 6) Director de Planeacion Nacional ¢ su delegado; 7) El director de la
Adres o su delegado; 8) Un representante de los gobiernos territoriales; 9) Un representante de los
trabajadores de la salud; 10) Un representante de las organizaciones representativas de los
profesionales de la salud; 11) Un representante de pacientes o usuarios; 12) Un representante de la
academia, facultades y escuelas de salud; 13) Un representante de los grupos étnicos, campesinos
y victimas del confficto armado; 14) Un representante de las gestoras de salud y vida; 15) Un
representante de las IPSs. EI Superintendente Nacional de Salud, el director del Invima y el director
del Instituto Nacional de Salud formaran parte del Consejo Nacional de Salud con voz, pero sin voto,
a su vez, el Consejo Nacional de Salud podré invitar a instituciones y personas naturales o juridicas
que considere pertinentes. El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma ordinaria cada frimestre
en los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado a sesiones extraordinarias
por el ministro de Salud y Proteccién Social o por solicitud de siete de sus miembros, cuando se
requiera adoptar una recomendacion o conocer de alguna de sus materias oportunamente, o cuando
una situacion extraordinaria lo amerite, tendrd quérum para sesionar con 10 de sus infegrantes y
sus decisiones seran tomadas por mayoria calificada del fotal de los miembros del consejo. Ef
Consejo Nacional de Salud tendra las siguientes funciones: 1. Recomendar a los distintos sectores
y enfidades del Gobiernc Nacional y a los actores del sistema de salud, la definicion e
implementacion de politicas, estrategias, planes y programas relacionados con las necesidades de
intervencion de los determinantes sociales de la salud para la gestion. 2. Presentar iniciativas en
materia de reglamentacién del sistema de salud para consideracion del ministerio de Salud y
Proteccion Social. 3. Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los
recursos disponibles bajo los estandares de transparencia, el acceso a la informacion pubfica y el
desarrollo def gobierno abierto en ef sector salud, asimismo, proponer mecanismos y herramientas
para optimizar fa vigilancia y el conirol del sistema. 4. Revisar los informes trimestrales presentados
por los consejos territoriales de salfud y utilizarlos como insumo técnico en la formulacion de politicas
publicas, iniciativas y demas determinaciones en las que pudiera tener incidencia. 5. Realizar el
seguimiento a fa implementacion y reglamentacion de la presente ley. Ef Consejo Nacional de Salud
en cabeza de la secrelaria técnica en el primer trimestre de cada afio, rendira un informe detallado
a fas Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Repiblica, en el que
se evalte la implementacion y regfamentacion de la presente fey. 6. Adoptar su propio regfamento.
Paragrafo 1°. El ministro de Safud y Proteccién Social justificard al Consejo Nacional de Salud su
decision cuando decida apartarse de las recomendaciones realizadas por el Consejo Nacional de
Salud. Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional reglamentara en un tiempo maximo de 6 meses siguientes
a la expedicion de la ley, los mecanismos de eleccion, alternancia y participacion en este Consejo.
Parégrafo 3°. La secretaria técnica serd efercida por un equipo humano independiente del ministerio
de Salud y Proteccion Social, a la cual se le asignara un presupuesto propio, se integrara por mérito
y previa convocatoria, segin el reglamento establecido por ef Consejo Nacional de Salud. Paragrafo
4°. El ministerio de Salud y Proteccién Social incluira en su presupuesto el funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud, que cubra los gastos de la secretaria técnica, honorarios y
desplazamiento de los consejeros no gubernamentales, el soporte técnico y los gastos para
comunicacion. Pardgrafo 5°. Los consejos territoriales, departamentales, distritales y municipales de
la seguridad social en salud se denominaran Consejos Territoriales en Salud y ftendrén una
conformacion y funciones similares al Consejo Nacional de Salud”. Esta firmada por el
Representante Andrés Eduardo Forero Molina.

El presidente. Sigue en consideracién la proposicién modificatoria, presentada por el
Representante Andrés Forero. Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Muchas gracias sefior presidente, no, mire
presidente, aqui yo eso es de los articulos donde entiendo que hubo un acogimiento por parte de
los ponentes, de 10 gue se habia planteado en el proyecto de |os acuerdos fundamentales y de la
bancada independiente aqui en el Congreso de Colombia, sefior presidente, le dan espacio a, por
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ejemplo, otros actores que no estaba contemplado en el texto original del gobierno, eso me parece
que esta bien, yo la verdad soy un poco escéptico de las funciones, eventualmente, de este consejo,
sefior presidente, pero mas alla de ese escepticismo, debo reconocer eso por parte de los sefiores
ponentes, pero si ustedes se fijan bien que en la lectura que hizo el sefior secretario, la modificacion
que yo planteaba era la del paragrafo nimero uno, Representante Maria Eugenia Lopera, y es que
ustedes planteaban, mejor dicho, en el texto original del gobiemo, con todas las criticas que yo le
tengo al Gobierno nacional, planteaban que eventuaimente decian, el ministro de Salud y Proteccion
Social justificarda al Consejo Nacional de Salud su decisién cuando decida apartarse de las
recomendaciones realizadas por este mismo consejo, y en ese sentido, sefior presidente, yo prefiero
@s0, ho por este gobierno, naturalmente, Representante Salcedo, no por el ministro Jaramillo, no por
ninguno de los funcionarios que tenemos el dia de hoy, pero aqui estamos pensando en una
estructura que seguramente va a quedar, bueno, espero que no, espero que se hunda en el Senado,
y si no se hunde en el Senado, se caiga en la Corte Constitucional. Pero si esto llegara a ser Ley de
la Republica y pasara el examen constitucional, sefior presidente, yo si creo que no se le deben
cercenar por completo las posibilidades, o el margen de accién al ministerio de turno, aqui
basicamente estan supeditando al ministerio a ese consejo y, obviamente, uno si espera que haya
cierta discrecionalidad, cierto margen de parte del ministerio de turno. Vuelvo a insistir, no lo digo
por el sefior Jaramillo, que ha sido un completo desastre, sefior presidente, pero io digo como un
desarrollo, mejor dicho, como un disefio institucional. Entonces, aqui basicamente, lo que plantean
los compafieros es que, “las decisiones que tengan implicaciones fiscales sobre la calidad def
servicio publico de salud, requeriran el concepto favorable del ministerio de Salud y Proteccion
Social”, pero ya no se habla de que eventualmente el ministerio pueda desentenderse, no solamenie
por consideraciones de esta naturaleza de lo que defina ese consejo, sefior presidente, entonces,
en ese sentido, yo habiendo presentado inicialmente una proposicién de eliminacion que fue
rechazada por esta comisidén, ahora presento una solicitud de que se devolviera en ese punto
concreto al texto que se tenia originalmente porque, obviamente, se entiende el tema del ministerio
de Hacienda, incluso nosotros los congresistas no podemos presentar proyectos de ley que no
tengan aval fiscal, eso esta bien sefior presidente, pero dejan la puerta abierta para que
eventualmente el ministro quede supeditado necesariamente ai Consejo Nacional de Salud en otro
tipo de materias, y creo yo que eso podria generar cierta anarquia. Gracias sefior presidente.

El presidente. Sigue en consideracién la proposicién modificatoria, aviso que va a cerrar, queda
cerrado. Secretario, votacidon nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacion nominal de la proposicion
modificatoria del articulo 6°, del Proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumutado con €l Proyecto
de ley 135 de 2024 Camara, presentada por el Representante Andrés Forero y antes leida, votando
§l, se aprueba esta proposicion modificatoria, votando NO, se niega.

honorable representante Votacion
Apellidos y nombres Si NO

ALFONSQO 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 X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERQO MOLINA ANDRES EDUARDO X
GOMEZ !_OPEZ GERMAN JOSE
LONDONQ BARRERA JUAN CAMILO
LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
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| 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO X
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

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

20 | VASQUEZ OCHOQA LEIDER ALEXANDRA

21 | YEPES CARO GERARDO

VOTACION TOTAL 3
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El presidente. Cietre la votacién y anuncie el resultado secretario.

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el NO, y tres (3) por el Si, ha sido negada esta
proposicién modificatoria del articulo 8°.

El presidente. Coloco en consideracion las proposicicnes avaladas del articulo 3°, el articulo 5°, el
articulo 7°, el articulo 9°, el articulo 12, las demas proposiciones presentadas quedan como
constancia por la no presencia de los representantes. Secretario, dé lectura a las cinco proposiciones
avaladas, la primera de la Representante Martha Alfonso del articulo 3°.

El secretario. Proposicién modificatoria del articulo 3° del proyecto de ley 312 de 2024 Camara,
acumuiado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo 3°. Atencién
Primaria en Salud APS. Segtn lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, articulos 12 a 16, la Atencion
Primaria en Salud APS fue adoptada como estrategia dentro del sistema de salud y esta constituida
por tres componentes integrados e inferdependientes los servicios de salud, la accion intersectorial,
fransectorial y 1a participacion social, comunitaria y ciudadana, fa Atencién Primaria en Salud APS
se concibe como una esltrategia orienfada a garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud
y afectar positivamente los determinantes en salud. Se encuentra constituida de manera integrada
e interdependiente por la accion fransectorial, la participacion social, comunitaria y ciudadana y las
redes infegrales e integradas territoriales de salud, tiene caracter universal, territorial, sistematico,
permanents, predictivo, resolutivo e integra las acciones de promocion de la salud, prevencion de fa
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Es transversal af sistema
de salud, y todos sus integrantes son responsables por su desarroffo en fo de su competencia y
deberéan realizar fa abogacia correspondiente para lograr los objetivos de fa APS. Por tratarse de
una accion intersectorial fransectorial, el ministerio de Salud y Proteccion Social junto con el
ministerio de Hacienda y Crédito Puablico y el Departamento Nacional de Planeacion, para la
intervenhcion de los determinantes sociales de la salud, destinaran recursos adicionales de fuentes
diferentes a los destinados al cubrimiento de fos servicios y tecnologfas de fa salud. En los territorios,
los gobernadores y alcaldes distritales y municipales seran los responsables de la coordinacion y
direccion de las acciones de intervencion de los deferminantes sociales”™ Esta firmada por la
Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Proposicidén modificatoria del articulo 5° del proyecto
de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara
asl, “Articulo 5°. Gobernanza, rectoria y direccion del sistema de salud. La gobernanza, rectoria y
direccion del sistema de salud serg ejercida por ef ministerio de Salud y Proteccion Social como
organo rector del sector, el ministeric de Salud y Proteccion Social serd quien ocriente la toma de
decisiones en salud, la formulacion, implementacién y evaluacién de politicas publicas de salud, asf
como la gestion de los procesos al interior del sistema, ademas, ejercera la coordinacion
intersectorial y ejecutara las disposiciones legales vigentes. En los niveles departamental, distrital y
municipal, la direccion sera efercida por las autoridades territoriales respectivas y su correspondiente
organo de direccion en salud y consiste en la formulacién y puesta en marcha de las polfticas
publicas de salud, la armonizacion de fas politicas territoriales con las nacionales y el gjercicio de
las funciones de direccién del sector salud en su respectivo dambito, de conformidad con las
disposiciones organicas y legales que se le asignen. También ejercera la funcién de autoridad
Sanitaria en su jurisdiccion. Paragrafo 1°. Los oOrganos de direccion en los ambitos nacional y
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territorial deberan atender las recomendaciones que formulen ef Consejo Nacional de Salud y los
respectivos Consejos Territoriales de Salud. Parédgrafo 2°. Las acciones de salud publica se
realizaran bajo la rectorfa del Estado por medio del ministerio de Salud y Proteccién Sacial y los
departamentos, distritos y municipios, los cuales garantizaran el monitoreo, vigifancia, evaluacion y
analisis de la situacion de salud de la poblacién, la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y prediccién en salud, la gestion def riesgo en salud, la investigacion en salud publica,
el fortalecimiento de Ilas capacidades institucionales del sector, Ia participacion de las entidades
publicas, privadas y mixtas y la participacién social en la salud. Paragrafo 3°. El Gobierno Nacional,
a través del ministerio de Salud y Proteccién Social definird Ia construccion de fa politica de calidad
en salud y el plan decenal de mejoramiento de la calidad en salud, que serviran para transformar el
Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad en Salud SOGCS, y el Sistema Integrado de Calidad
en Salud SICA”. Esta firmada por la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. También hay
otra proposicién radicada por la Representante Leider Alexandra Vasquez Ochoa, avalada,
modificatoria de este articulo 5° dice, modifiquese el articulo 5° del Proyecio de ley 312 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, "Arficulo 5°.
Gobemanza, rectoria y direccién del sistema de salud. Esta proposicién de modificacion esta
modificando el paragrafo cuarto de este articulo, el pardgrafo cuarto dice asi, Paragrafo 4°. El
Gobierno Nacional a través del ministerio de Salud y Proteccién Social, definira la construccion e
implementacion de la politica de ciencia, tecnologia e innovacién para el sector salud, en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud INSS que servira para impulsar el desarrollo técnico,
tecnologico y cientifico en salud del pais”. Esta firmada por la Representante Leider Alexandra
Vasquez Ochoa. Siguiente proposicién modificatoria del articulo 7°, del proyecto de ley 312 de 2024
Céamara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo 7°.
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacién en Salud. Con el fin de alcanzar un manejo
veraz, oportuno, pertinente y fransparente de los diferentes tipos de datos generados por los actores
participantes en el sistema de salud, el ministerio de Salfud y Proteccién Social disefiara, desarrollarg
e implementaré el Sistema Publico Unificado Interoperable de Informacion en Salud, SPUIIS, para
garantizar el acceso transparente, en linea y en tiempo real de las transacciones en salud y
administrativas por parte de cada actor del sistema de salud, segiin sean sus responsabilidades
operalivas o estratégicas en ef orden nacional, territorial e institucional, para eflo debera elaborar un
plan estratégico de disefio, implementacion y evaluacion y podra contar con la cooperacion técnica
del ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones cuando lo considere
pertinente, en el marco de sus competencias. La incorporacién de la informacion al Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud, SPUIIS, tanto administrativa como asistencial,
sera obligatoria para todos los integrantes del sistema de salud. El sistema entrara a operar por
efapas en armonia con los avances en conectividad y capacidad tecnolégica instalada en el pais,
priorizando territorios donde atin no hay conectividad y debera integrar los sistemas de informacién
ya disponibles. Para el desarrolfo del Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud, se articularan los actores en una estructura multimodal de coordinacién, con un desarrolio
por etapas secuenciales y arménicas, con la incorporacién de funcionalidades. El Sistema Publico
Unificado Interoperable de Informacion en Salud, SPUIIS, deberé recoger los estandares y politicas
de interoperabilidad para los sistemas de informacién definidas por el Gobierno nacional. El manejo
de la informacién confidencial sobre las condiciones de salud de las personas estara sujefo a la
normatividad vigente, en especial a la Ley 2015 de 2020 o la que la modifique, sustifuya o derogue”.
Esta ha firmado por el Representante German Rogelio Rozo Anis. Siguiente proposicién avaiada
por el equipo de ponentes, modificatoria del articulo 8° del proyecto de ley 312 de 2024 Camara,
acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, "Articulo 9°. Funciones
de la administradora de los recursos del sistema de salud. La entidad administradora de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, Adres, creada en el articulo 66 de la Ley 1753
de 2015, a partir de la vigencia de la presente ley se denominara Administradora de los Recursos
del Sistema de Salud, Adres, tendra por objeto garantizar el adecuado recaudo, administracion, fiujo
y control de los recursos publicos del sistema de salud, y gjercera las siguientes funciones: 1.
Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales que legalmente deben ingresar al Fondo tnico
Pablico de Salud 2. Administrar los recursos del Fondo Unico Ptiblico en Salud que financian el
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sistema de salud, de conformidad con lo previsto en la presente ley. 3. Administrar los recursos del
Fondo de Salvamento de Garantias para el sector salud, FONSAED. 4. Realizar los pagos de Ios
servicios de salud de mediana y alta complejidad, asumir como pagador tnico del Sistema de Salud,
efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en safud
de naturaleza publica, privada y mixta. 5. Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de
Atencion Primaria en Salud, CAPS, o a las instituciones de las que dependan o los operen. 6.
Organizar la operacion de manera que se gestionen las cuentas, pagos y transferencias que
corresponden a los diferentes agentes def sistema en los términas de fa presente ley. 7. Desarroliar
un modelo de seguimiento y evaluacion del gasto del sisterna de salud que esté en capacidad de
detectar tendencias y desviaciones, y realizar comparaciones entre regiones e instituciones como
elemento fundamental para retroafimentar el régimen de ftarifas y formas de pago, con el fin de
garantizar el conirol def riesgo financiero y la sostenibilidad del sistema. 8. Realizar el pago de la
remuneracion por administracion e incentivos a las gestoras de salud y vida. 9. Realizar los pagos
por incentivos a los prestadores de mediana y afta complejidad. 10. Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los distintos conceptos que promuevan la eficiencia en la gestién de
los recursos, a cuyo efecfo podré contratar las auditorias aleatorias que correspondan. 11.
Administrar la informacion propia de sus operaciones financieras a fravés de un sistema de
informacion interoperable, con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud.
12. Mantener el registro en cuentas independientes de fos recursos de titularidad de las entidades
terriforiales. 13. Integrar o contabilizar los recursos ptiblicos disponibles con o sin situacioén de
fondos, para garantizar la financiacion de fa Afencién Primaria en Salud APS, para lo cual podrén
solicitar informacion a las entidades territoriales y ofros agentes de los Recursos del Sistema de
Salud Adres, a la institucion prestadora que permita la recuperacion de los recursos. 26. Suscribir
los acuerdos marco con los prestadores, gestores farmacéuticos y proveedores de servicios y
tecnologias en salud. 27. Constituir un fondo para la atencion de catastrofes, epidemias y
contingencias financieras que se puedan presentar. Perdén, un momento, estoy verificando si esta
completa la proposicion para leerfa tal como fue presentada. Perdon, retomamos la lectura de esta
proposicién modificatoria del articulo 8°, entonces seguimos, numeral 27. Constituir un fondo para
la atencién de catastrofes, epidemias y contingencias financieras gue se puedan presentar.
Paragrafo 1°. Todas las referencias legales vigentes relacionadas con la entidad administradora de
los recursos del sistema general de seguridad social en salud, se entienden referidas a la
Administradora de los Recursos del Sistemna de Salud Adres. Paragrafo 2°. A partir de fa entrada en
vigencia de la presente ley, el ministeric de Salud y Proteccion Social en conjunto con la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud Adres, reglamentarén y definirén el plan de
fortalecimiento institucional necesario para garantizar que, en un plazo mdximo de un afio, la
Administradora de fos Recursos def Sistema de Salud Adres, cuente con la capacidad operativa para
asumir las funciones asignadas. Paragrafo 3°. El ministerio de Salud y Proteccion Social definira las
buenas practicas de gobierno corporativo de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
Adres, la administradora deberé realizar audiencias de rendicién de cuentas de su gestion y los
resultados obtenidos de fa misma”. Proposicién firmada por los Representantes Camilo Avila y Victor
Salcedo. Aclaro con respecto a esta proposicion, que los numerales del 14 al 25 no han sido
eliminados, sino que siguen tal como fueron presentados en el informe de ponencia. Proposicion
modificatoria del articuio 12 del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de
ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo 12. Destinacion de los recursos administrados
por la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud Adres. Los recursos administrados por
la Administradora de Recursos para la Salud Adres, seran destinados a lo siguiente, 1°. La
financiacién de los servicios del nivel primario, conforme a los presupuestos estandar en sus
componentes fijo y variable, desde la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, el
diagngstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos prestados por los Centros de Atencion
Primaria en Salud CAPS y la operacién de los equipos de salud territorial. 2°. Soluciones de
transporte para garantizar la oferta activa y la prestacion de los servicios de salud de las poblaciones
rurales y dispersas, por parte de los equipos de salud territoriales. 3°. Los demas usos que en el
marco de la atencién primaria en salud establezca el ministerio de Salud y Proteccion Social. 4°. Ei
sistema publico de atencion pre hospitalaria de urgencias médicas en municipios y distritos que
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define la presente ley. 5°. El pago de servicios de mediana y alta complejidad prestados por las
instituciones prestadoras de salud y proveedores de medicamentos e insumos de naturaleza publica,
privada y mixta. 6°. La atencion de poblaciones especiales o migrantes que determine la norma
legal. 7°. Los servicios sociales complementarios en salud, segun lo definido en la presente ley. 8°.
El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud del Estado, previa evaluacion por
parte del ministerio de Salud y Proteccién Social. 9°. El saneamiento financiero de las Empresas
Sociales del Estado que en cumplimiento de la presente ley se transformen en instituciones de salud
del Estado. 10. El fortalecimiento de la infraestructura y la dotacion de la red ptblica hospitalaria y
su mantenimiento. 11. El fortalecimiento de la red nacional de alencién de urgencias. 12. El pago de
servicios de transporte medicalizado, interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental del
paciente y su acompaniante, ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo. 13. El financiamiento de los
laboratorios de salud publica y las unidades zonales de planeacién y evaluacion en salud, conforme
a lo establecido en la presente ley. 14. El pago de incentivos que se establezcan para instituciones
prestadoras de servicios de salud, por los servicios de mediana y alta complejidad y para las gestoras
de salud y vida. 15. La formacion del talento humano en salud. 16. El pago de las incapacidades por
enfermedad general de origen comin. 17. El pago de remuneracion a las entidades gestoras de
salud y vida. 18. El pago de licencias de maternidad o palernidad y ef reconocimiento de la prestacion
econdmica de fas madres no cofizantes. 19. El desarrollo e implementacion del plan nacional de
salud rural, para el cual se contara con la asignacion de los recursos destinados a este proposito,
contenido en el punto 1, del acuerdo final para la terminacién del conflicto y la construccién de una
paz estable y duradera, ademds, de otros que provengan de fondos de programas especiales para
la paz, recursos de cooperacién internacional y demas recursos asignados para la construccion de
salud y paz. 20. El pago de la atencion de pacientes lesionados en accidentes de transito por
vehicufos sin pdliza de Seguro Obligatorio de Accidentes de Tréansito SOAT, o no identificados, asi
como e pago en exceso de las Aseguradoras del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
SOAT de tarifa reducida, o los ajustes que se deriven de fa reglamentacion del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito SOAT. 21. El pago de indemnizaciones por muerte o incapacidad
permanente y auxilio funerario a victimas de accidente de transito, segtin la reglamentacion, eventos
terroristas o eventos cafastroficos, asf como los gastos derivados de la atencion psicosocial de las
victimas del conflicto, en los términos que sefiala fa Ley 1448 de 2011 y la Ley 2078 de 2021, o de
las que las sustituya, modifigue o derogue. Los numerales 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29 quedan
como se presentaron en el informe de ponencia”. Proposicién firmada por el Representante German
Rogelio Rozo Anis.

El presidente. Siguen en consideracién los articulos con proposiciones avaladas, aviso que voy a
cerrar. Andrés Forero tiene el uso de la pafabra.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Muchas gracias sefior presidenie. Mire
presidente, aqui entonces se van a votar estos articulos, me voy a referir a un par de ellos, sefior
presidente. Primero, el articulo 11, que yo puedo estar de acuerdo con lo que estan planteando en
términos como, conceptuales, no me queda claro, sefior presidente, si lo podemos hacer, esa
definicién de una destinacion especifica de los impuestos saludables, si lo podemos hacer, sefior
presidente, a través de esta célula legislativa, creo que eso le corresponde Representante Betsy
Pérez, a la Comisién Tercera, eso estd modificando el estatuto tributario y siento yo que esto no lo
deberiamos poder hacer nosotros, y siento que en cierta manera se esta rompiendo el principio de
unidad de materia, ademas, debo decir sefior presidente, que en principio, si, que bien que se
destinen estos temas a salud, pero el gobierno no ha querido hacerlo ha sido por falta de voluntad
politica en este momento, de hecho, en su momento, valga la redundancia, se lo planieamos a la
exministra Carolina Corcho y lamentablemente no atendié esa solicitud. Por otro lado sefior
presidente, mire, articulo 5, ese articulo sefior presidente, a mi juicio, modifica las competencias de
los entes territoriales y, como modifica las competencias de los entes tetritoriales sefior presidente,
eso tendria que tramitarse, Representante Betsy Pérez, a través de una ley organica, poraue lo que
ha dicho la jurisprudencia es que la asignacion de competencias en salud a los entes territoriales es
de resorte de ley orgénica, sefior presidente, de acuerdo al articulo 288 de la Constitucién Politica y
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a la sentencia C 600A del afio 95, de la Honorable Corte Constitucional. Por otro lado, sefior
presidente, en el caso de la Adres, aprovechando que aqui esta el sefior Félix Leén Martinez, yo si
quisiera, sefior Félix Leén Martinez, que usted nos aclarara qué es lo que ustedes estan pensando
que va a suceder, si realmente esos tiempos que originalmente eran casi de 4 afios, que era 1 afio
para que ustedes presentaran un plan, es decir, ese plan hoy por hoy no existe presidente, y que
después tendrian 3 afios para poderlo implementar, aqui se reduce sensiblemente, Yo quisiera que
usted nos explicara qué va a implicar todo eso, ustedes les estan asignando muchas mas funciones,
muchas méas responsabilidades, seguramente ya no van a contratar ese tropel o, ese ejército
Representante Gomez, de 31 mil nuevos funcionarios que estaba planteando el proyecto original de
la exministra Carolina Corcho, pero si nos gustaria que nos dijera cuanto va a costar eso, de qué se
va a tratar. Entonices, por ese lado, sefior presidente, yo creo que es importante que ojaléa el sefor
Félix Ledn Martinez nos pudiera aclarar, vuelvo a insistir en el fema del sistema nico de informacién,
presidente, en el Reino Unido, lo dijo agui en esta comisién el exministro Ruiz, se gastaron 10 afios
y cerca de 90 billones de pesos colombianos para un sistema gue finalmente no terminé dando los
resultados esperados, entonces, por esa razén sefior presidente, yo no puedo acompariar estos
articulos y, ademas, dejo constancia de que por lo menos el articulo 5 deberia ser objeto de una ley
organica de cara a eventuales demandas en la Corte, gracias.

El presidente. Representante Betsy Pérez, tiene el uso de la palabra.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente, buenos dias y a todos los
presentes, a los representantes del gobierno que nos acompafian. Presidente, mire, en igual sentido
que el compafiero Forero, seguimos atribuyéndcle a las entidades territoriales mas funciones a
través de una ley ordinaria, y lo hemos venido diciendo que este no es el procedimiento, pero no
solo lo venimos haciendo a través de un procedimiento legislativo equivocado, sino que, ademas,
venimos entregandole mas facultades a unas direcciones territoriales de salud que han manifestado
gue en este momento no tienen la capacidad institucional para llevar a cabo las funciones que ya
tienen, y les estamos asighando mas tareas a esas direcciones territoriales de salud en un tiempo
muy, pero muy corto. Nos hemos cansado aca de decir que ahi esta, que el ministerio, mira, el
ministeric a esta hora, en este momentc sabe qué direcciones territoriales de salud les va a dar
problemas para la implementacion de la nueva ley, y claro que lo saben, elios tienen el estudio, el
estudio del mismo ministerio de Salud, ahi se hizo la tipologia, la caracterizacion de las direcciones
territoriales de salud, la gran parte de las direcciones ierritoriales de salud se rajaron con uncs
porcentajes supremamente bajos en sus objetos misionales. Entonces, no es nuevo saber que para
Arauca va a ser dificil la implementacién, para Guainia va a ser dificil la implementacion, para la
Guajira va a ser dificil [a implementacion, fueron muy pocos los departamentos y las entidades
territoriales que realmente lograron superar un 70% de satisfaccion en esas responsabilidades que
en este momento realizan, sin las nuevas que se le esta colocando a través de esie proyecto de ley.
Y lo segundo, con referente a ese articulo 6° presidente, vea, cuando uno realmente quiere una
colaboracion intersectorial, lo hace desde el nivel jerarquico mas alto, y aqui el nivel jerarquico mas
alto no esta en la conformaciéon de ese Consejo, no hay un representante del Presidente, hay
representantes de los ministerios, que son carteras que compiten entre si, recordemos que este tipo
de Consejo ya existid, Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que luego se convirtié en [a
CRES y que terminé siendo eliminado. Luego entonces presidente, lo que estamos poniendo es a
competir carteras y ojo, todas van a requerir recursos, yo creo gque toca aprender un poco de la
experiencia de estos ultimos 30 afios para no repetir errores, muchas gracias.

El presidente. Representante Jairo Humberto Cristo.

H. Representante Jairo Humberto Cristo Correa. Muchas gracias presidente, mira, a ver, frente
al tema de estos articulos, lo veiamos en la pasada sesion con la creacién de las regionales,
subregionales y los zonales, viceministro, dentro del proyecto de ley se destaca que el 1% de la
UPC, o sea, alrededor de 1 billdn de pesos, va a empezar a manejarse para la administracién de
estos recursos en las entidades territoriales, pero yo si quisiera colocar algo alli de manifiesto, y es
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mediante qué mecanismos se van a elegir los directivos de esos zonales, porque hoy nos estamos
dando cuenta que existe todo reglado, que esta todo reglado, y hoy tenemos el RILCO ;Cierto?
Para los interventores y contadores dentro de la superintendencia de Salud, y hoy nos damos cuenta
cémo se apartan de esa estructura para nombrar interventores, esto aqui es lo mismo que va a
pasar, estan colocando 7 amigos ¢ Para qué? Porque los otros amigos que habian colocado, Luis
Carlos los deveid y asi va a suceder, van a dilapidar los recursos de la salud, entonces, no veo como
esa estructura puede alejarse de la corrupcidon. Otra cosa, frente al tema del sistema unificado
interoperable, yo considero que, ahi no veo un bloque frente al tema de nuevas tecnologias, yo creo
que hay un aspecto fundamental que Colombia tiene que revisar y que Colombia tiene que mirar,
que por malo que ha sido el sistema en nuevas tecnologias, sirvid, porque Colombia tiene adelantos
en nuevas tecnologias, aca no vemos en ese sistema unificado el tema de tecnologias y tampoco
vemos el tema de medicamentos, que es fundamental. Entonces, yo considero que como esta esta
estructura en primera medida de ley ordinaria, donde estan mezclando aspectos de tipo estatutario,
de tipo organico, donde le estan quitando recursos, donde se estd cambiando la estructura total y
tocando el nucleo fundamental del sistema, sigamos aprobando esta reforma al sistema de salud,
muchisimas gracias.

El presidente. Tiene el uso la palabra el Representante Victor Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Primero que todo quiero pedirle un favor,
sefior presidente, creo que en la lectura se tras tocaron los papeles y nosotros teniamos 2
proposiciones de 2 numerales, y el ultimo que fue el 22, no lo lei, entonces yo quisiera que lo
volvieran a leer. Segundo tema presidente, nosotros queremos advertir aqui una cosa y esa ha sido
nuestra tarea frente al estudio de la reforma a la salud. Aqui hay unos supra poderes, doctor
Martinez, de la Adres, y el Adres no puede ser yo con yo, aqui nosotros en la proposicién del articulo
9, en el numeral 10, dejamos claro, doctor Martinez, que la auditoria del sistema tiene que estar en
manos de las gestoras de salud y vida, y que habran unas auditorias aleatorias que usted como gran
pagador debe de asumir, pero la gran auditoria tiene que estar en cabeza de las gestoras de salud
y vida, porque usted con esos supra poderes doctor, con esas supra funciones, nosotros tenemos
que advertir aqui que nosotros no podemos permitir que solamente la auditoria quede en manos de
la Adres, esa es nuestra proposicién que esta frente a los humerales 10 y 22 del articulo 9, y que
queremos dejar claro frente a una observacién que hemaos hecho y que nosotros como bancada del
partido nos preocupa, para nosotros es determinante que el Adres como girador también haga sus
auditorias aleatorias, pero que la auditoria general del sistema quede en manos de las gestoras de
salud y vida.

El presidente. Sigue la discusién. Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Presidente, no, mire presidente, la idea es que
esto no sea un monélogo sefior presidente, en el sentido de que, ojala que, esta aqui el sefior Félix
Lebén Martinez, me pueda responder, o si no lo hace, si él no quiere, porque he visto que el Gobiernc
Nacional béasicamente ha decidido no participar y no dar respuesta técnica a las interrogantes que
tenemos, sefior presidente, incluso, se resiste a responder los derechos de peticién que le envio,
tuve que recurrir, Representante Salcedo, a una tutela, yo espero que si aqui esta el representante,
o sea, el director de la Adres, ojala nos pueda dar claridades, si usted realmente cree que esos
tiempos que estan imponiendo los ponentes, le parece que son razonables, y que ademas nos diga
cuantas personas usted cree que va a tener que contratar, porque es que originalmente ustedes
decian, sefior Félix Ledn Martinez, que requerian 1 afio para hacer €l plan y que requeririan 3 afios
para poderlo implementar, y aqui los compafieros, yo s€ que con la mejor intencidn, pero creo yo
que eso no necesariamente consulta las realidades institucionales de su entidad, podrian
materializar eso en cuestion de solo 1 afio, entonces si seria sefior presidente, importante que nos
lo aclaren, ademas, si van a tener los recursos para poder hacerlo. Entonces, sefior presidente, yo
si le pido al sefior viceministro Martinez o a los ponentes, que ante estas inquietudes que estamos
teniendo, ante estas preguntas concretas que estamos haciendo, ojala los funcionarios del gobierno
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0 los ponentes cercanos al gobierno nos pudieran responder, yo vuelvo a insistir, el sefior
viceministro Martinez ;Cémo va a ser el Sistema Unico de Informacién? ;Cuéndo va a entrar en
operacién? Aqui estuvimos, Representante Mondragén en la subcomision técnica, 0 no me acuerdo
bien como se llamaba, esa que tuvimos en la plenaria, y nos dijeron que se demoraban por lo menos
5 aiios, y hemos visto que inicialmente el sefior Martinez decia que iba a costar 70 mil millones de
pesos, despues 500 mil dijeron, y ahora dicen que esta dentro de un proyecto mas grande de 800
mil millones de pesocs, entonces no hay claridades, sefior presidente, dejo esto como constancia
para eventualmente denuncias ante la Corte, pero si le pido sefior presidente, que por lo menos el
sefior Martinez diga no, no le quiero contestar al Representante Forero.

El presidente. Sigue abierta la discusién, aviso que voy a cerrar, queda cerrada. Secretario, hay
una aclaracién que solicita el Representante Salcedo, la va a hacer el sefior secretario.

El secretario. Con gusto presidente. Representante Salcedo, efectivamente teniamos aqui un error
en las hojas, entonces voy a leer nuevamente cuales son los 2 numerales modificatorios del articulo
9°, de la proposicién radicada por usted. Se esta proponiendo modificar el numeral 10° del articulo
9° que dice asi, "Adefantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por fos distintos
conceptos que promuevan la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo efecto podré contratar
fas auditorias aleatorias que correspondan”. De igual forma, se esta proponiendo la modificacion del
numeral 22 del mismo articulo 9°, que dice asi, 22, “Realizar las funciones que le correspondan
como pagador unico dentro del sistema de salud, de acuerdo con las audiforias integrales que
reaficen las gestoras de salud y vida para atender los costos de la atencién en mediana y alta
complejidad de la poblacion”. Queda aclarada la modificacién avalada, propuesta por el
Representante Victor Salcedo y el Representante Camilo Avila. )

El presidente. Queda cerrada la discusidn. Por faver, secretario, votacién nominal para los articulos
con proposiciones avaladas 3°, 5°, 8°, 7°, 9°, 10, 11, 12, votacién nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacion nominal de los articulos con
proposiciones avaladas que leo a continuacion, el 3°, 5°, 6°, 7°, 9°, 10°, 11 y 12. Votando Sl se
aprueba este bloque de articulos con las proposiciones avaladas antes leidas, votando NQ, se niega.

Honorable Representante Votacion

I Apellidos y nombres Sl NO
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 X

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

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 GUERRERQ VICTOR MANUEL

19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
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XX | XX
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20 [ VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA X
21 | YEPES CARO GERARDO X
VOTACION TOTAL | 14 3

El presidente. Secretario, cierre votacion, informe resultados

El secretario. Presidente, con catorce (14) votos por el 8i y tres (3) por el NO, ha sido aprobado
este blogue de articulos con proposiciones avaladas.

El presidente. Coordinadores ponentes, por favor, proponer el siguiente bloque de articulos para
votacién.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Sefior presidente, los coordinadores y
ponentes solicitamos poner en consideracién los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 y 25.

El presidente. El articulo 13 tiene una proposicién eliminatoria del Representante Andrés Forero,
la defiende, el Representante Hugo Alfonso Archila Suarez, dicen gue tiene una constancia
modificatoria que la deja como constancia, articulo 13 representante. El Representante German
Rozo tiene una proposicién modificatoria no avalada, no se encuenfra, queda como constancia, la
Representante Martha Lisbeth Alfonso tiene una proposicién no avalada modificatoria, no se
encuentra, queda como constancia, en el articulo 13, el Representante German Rozo Anis tiene una
proposicion modificatoria avalada. El articulo 14 tiene una proposicién no avalada eliminatoria de la
Representante Martha Lisbeth Alfonso, no se encuentra, queda como constancia, en el articulo 14
hay una proposicion avalada de la Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. En el articulo
15 una proposicién eliminatoria del Representante Andrés Forero, la defiende, una proposicién
avalada de la Representante Leider Alexandra Vasquez, una proposicién no avalada modificatoria
del Representante German Rozo Anis, no se encuentra, queda comao constancia, una proposicion
avalada de la Representante Martha Lisbeth Alfonso, avalada. Una proposicion del Representante
Hugo Alfonso Archila modificatoria, no avalada, me dicen gue queda como constancia
Representante, En el articulo 16 una proposicién eliminatoria del Representante Andrés Forero, la
mantiene o {a deja como constancia, una proposicion de Martha Lisbeth Alfonso modificatoria, no
avalada, no se encuentra, queda como constancia, una proposicién de la Representante Maria
Eugenia Lopera Monsalve, avalada. El articulo 17 tiene una proposicion eliminatoria no avalada del
Representante Andrés Forero, Martha Lisheth Alfonso, proposicidon modificatoria no availada, queda
como constancia, no se encuentra, Catherine Juvinao Clavijo tiene una proposicién modificatoria no
avalada, queda como constancia. Ei articulo 18 eliminatoria Andrés Forero, la mantiene, la defiende,
una proposicién modificatoria no avalada del Representante Hugo Alfonso Archila, me dicen que la
dejan como constancia, tiene 2 ahi representante, 3 articulo 18, 3 proposiciones modificatorias, me
dice que las deja como constancia. Una proposicion avalada del Representante Victor Salcedo y
Camilo Avila. Una proposicion de Julia Miranda, no se encuentra, queda como constancia, lo mismo
que Catherine Juvinao y Juan Felipe Corzo, no se encuentran, quedan como constancias, Victor
Manuel Salcedo y Camilo Avila tienen unas proposiciones modificatorias que estan avaladas. El
articulo 19 proposicién eliminatoria del Representante Andrés Forero. Maria Eugenia Lopera, una
proposicién modificatoria no avalada, me dicen que la deja como constancia. Representante, Martha
Lisbeth Alfonso una proposiciéon no avalada, queda como constancia, no se encuentra, 1o mismo que
Julia Miranda, Catherine Juvinao, Juan Felipe Corzo, no se encuentran, entonces quedan como
constancias. Maria Eugenia Lopera una proposicién avalada. El articulo 20 una proposicién de
eliminatoria del Representante, Andrés Forero la defiende, Agmeth José Escaf una proposicion
modificatoria, me dicen que la deja como constancia, ademas, no se encuentra, queda como
constancia, una proposicion avalada de Agmeth Escaf, una proposicion avalada de Martha Lisbeth
Alfonso, proposicién avaladas, proposicién no avalada de Catherine Juvinao, gueda como
constancia, no se encuentra. En el articulo 22 proposicién eliminatoria de Andrés Forero, la defiende.
Espere termino Representante. Propeosicién, Agmeth Escaf, no avalada, me dicen que la dejan como
constancia, ademas, no esta, proposicién de Martha Lisbeth Alfonso avalada, Catherine Juvinao no
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avalada, no se encuentra. Articulo 25, me dicen Representante Andrés Forere que esa del articulo
25, modificatoria no avalada, la deja como constancia, y propesicién de Martha Lisbeth Alfonso, no
avalada, queda como constancia, la Representante no se encuentra. De este blogue de articulos
me permito colocar en consideracién las proposicicnes eliminatorias del articulo 13, del articulo 14,
del articulo 15, del articulo 16, del articulo 17, del articulo 18, del articulo 19, del articulo 20, del
articulo 22 y 25, abro la discusidn, sigue abierta |a discusién, Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire presidente,
una cosa antes, como mocién de procedimiento para explicar el tema de la proposicion 25.

El presidente. Adelante representante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. No, mire presidente, antes de entrar en materia
y ademas ojala pedirle, yo sé que nos esta dando un tiempo, pero aqui son articulos muy sensibles,
pero el articulo 25 Representante Maria Eugenia, yo les habia planteado, era una modificacion
formal practicamente, a propésito de [o que esta planteando la propia reforma, que era la sustitucién
de las ESEs por ISES, entonces yo basicamente era una correccion de caracter formal, ya me
explicd la Representante L.opera y por eso, sefior presidente, no fengo ningln inconveniente en
dejario como constancia, eso, a propdsito de eso, ahora entonces si hablaria y le pediria un tiempo,
trataré de ser sintético, sefior presidente.

Ei presidente. 3 minutos, arranquemos el tiempo para el Representante, que son varias las
proposiciones de eliminacion.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Muchas gracias sefior presidente. Mire
presidente, entonces primero dejo constancia para que quede en el acta, sefior secretario, que el
sefior director de la Adres, el sefior Martinez, que no tiene problema en sacar comunicados contra
los pacientes de alto costo en el pais, aqui en ta Comisién Séptima de la Camara no es capaz de
responder preguntas concretas, usted, le hago preguntas concretas sobre temas de su resorte y
usted se niega a responder, enfonces que quede constancia sefor presidente, porque aqul esta
poniendo en riesgo este proyecto, la prestacion del servicio de salud para los pacientes y el sefior
Martinez que no tiene ningun inconveniente en maltratar a los pacientes y en re victimizarlos, aqui
se queda callado, le hice preguntas concretas sefior Martinez, y usted se niega a responderlas,
entonces eso para gue quede constancia sefior presidente, y lo mismo aqui, bueno, veo que se le
pegareon las malas mafias al sefior viceministro que se pone a hablar mientras yo estoy hablando, le
estoy hablando sefior Martinez, este otro Martinez, sefior viceministro, usted también se niega a
responderme con cosas concretas, les he mandado derechos de peticidn, no me responden y aqul
usted también viene a hacer un acto de presencia porque realmente no responde, entonces, eso
para que quede como constancia sefor presidente. Ya entrando en materia de estos articulos,
presidente, mire, aquf tenemos varias cosas, por un iado esta fa fragmentacion de los recursos de
ja salud, aqui estan fragmentando los recursos, sefior presidente, por un lado nos dicen que
supuestamente va a haber un fondo Unico, pero al mismo tiempo dicen que estan creando ofras 2
subcuentas, una de atencion primaria en salud, que va a implicar pagos por oferta a los centros de
atencién primaria en salud, independientementie de cualquier cosa Representante Cristo,
independientemenie de si estan en Bogota, independientemente de si son privados o publicos, vy
entonces aqui estan quitandole recurscs a la atencién en salud, entonces con eso, obviamente,
estdn poniendo en riesgo la prestacion del servicio. Adicionalmente, que se lo planteé a usted
Representante Mondragén, la semana pasada o la semana antepasada ya no recuerdo, y es el tema
de que ustedes estan destinando recursoes para, aguf lo que dicen concretamente es, fortalecimiento
de infraestructura, entonces, hoy plata que tebricamente sefior presidente se destina al
aseguramiento, se destina a la prestacién del servicio de salud, la estdn destinando aqui a
fortalecimiento de infraestructura, que ellos me decian que eso necesariamente era construccion de
nueva infraestructura, yo quisiera que nos dijeran qué significa ese fortalecimiento de infraestructura.
Entonces presidente, fragmentan los recursos, después, Representantes Salcedo, quitan la
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restriccion presupuestaria fuerte que tiene hoy nuestro sistema de salud, que es la UPC y vuelvo a
insistir, yo sé que han tratado de darle gusto al partido de la U diciendo que algo, sin saber muy bien
qué es, se va a llamar UPC, pero eso ya no es UPC, eso ya no es una unidad de pago por capitacion,
eso ya realmente no es una prima de riesgo a un sistema aseguramiento como &l que tenemos el
dia de hoy, agui estan fragmentando los recursos, sefior presidente y por eso, como estan haciendo
un cambio estructural en un elemento tan importante como es el del aseguramiento, a mi juicic
también esto deberia tramitarse a través de una ley estatutaria, sefior presidente, pero el gobiernc
insiste en no hacerlo, y al no hacerlo, obviamente, sefior presidente, estan poniendo en riesgo la
atencién, y esto es lo que la Corte seguramente va a evaluar si esto llegara a ser ley de fa Republica,
porque hay un principio de no regresividad, y aqui estan haciendo todo lo posible, sefior presidente,
para que haya regresividad y, ademas, es que el gobierno no puede demostrar que supuestamente
haya tenido buenos resultados, ha hecho el tema de las intervenciones, ha sido un completo
desastre, Representante Salcedo, ha hecho el tema del nuevo sistema de salud de los maestros,
gue ha sido un completo desastre, sefior presidente el tema del pago del giro directo, practicamente
universalizado, no ha resuelto los problemas, se han agravado, sefior presidente, entonces, todo
eso suma y, ademas, la negativa sistematica del Gobierno nacional a dar respuesta a preguntas
técnicas concretas, yo creo que también ojala lo tenga en cuenta la Corte Constitucional, sefior
secretario, para que, esto que estoy diciendo guede en acta, porque el sefior Martinez es muy
valiente con los pacientes, pero aqui se queda callado ante las preguntas concretas que se le hacen
a proposito de su entidad.

El presidente. Sigue en consideracién. Representante Jairo Humberto Cristo, tiene uso de la
palabra.

H. Representante Jairo Humberte Cristo Correa. Muchisimas gracias presidente. Mire, yo quisiera
recibir respuesta frente al articulo 13 del Fonde Unico Publico de Salud, yo creo que este es un tema
que si, Vice deberia dar respuesta frente al tema de lo que ustedes presentan, que no es un aval
fiscal, ahi vemos como en los 10 afios va a subir la atencién primaria, sube la infraestructura
hospitalaria, pero la atencion al segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad la vemos con un
crecimiento del 3.8 % anual, esto nos conlleva a revisar que, de la toma de recursos de lo que hoy
se llama para prestacion de servicios en salud, se vaya a gastar en infraestructura, y no es que
Cambio Radical no esté de acuerdo gque la infraestructura hospitalaria del pais deba avanzar, pero
se deben buscar recursos diferentes a la prestacién del servicio, porque hoy nos estamos dando
cuenta que la UPC es inalcanzable, no alcanzan los recursos y quisiera que revisaramos este tema,
dice la salud alerta de un déficit de 2.8 billones necesarios para asegurar la atencién a los pacientes
en Colombia ;Qué quiere decir esto? Que les quitaron 2.8 billones de pesos a la prestacién del
servicio de salud, y estos 2.8 billones de pesos hoy le estan haciendo falta, y estos 2.8 billones de
pesos se fueron para infragstructura hospitalaria, y en el articulo de El Tiempo podemos leer que
esa infraestructura hospitalaria en los avances esta en cero, cero, cero avances, no se esta dando
respuesta, ni siquiera, esta bien, bueno, vamos a dejar que la infraestructura hospitalaria del pais es
deficiente y vamos a hacer una reacomodacion de ese valor, gue mediante esta ley esta mal hecho,
no se deberia hacer, pero digamos que si, pero, ¢{Donde estan los hospitales? Yo quisiera ver donde
estan los hospitales que se han construido con la no atencién a los pacientes crénicos, yo si quisiera
que antes de continuar esta ley, nos mostraran la infragstructura hospitalaria que se ha construido
en los uliimos dos afnos este gobierno ¢ Por qué? porque si le esta quitando recursos a la prestacién
del servicio de salud, debiera mirarse donde estan los recursos, y nos damos cuenta que no existe.
Yo no sé como ird el hospital de Vaupés, Representante, no sé ¢comeo ira el hospital de Caqueta, no
sé como estara el hospital del municipio de los Patios, eso es importantisimo que lo revisemos y nos
damos cuenta que este articulo, este articulo dice, y si me gustaria que usted me respondiera el
incremento de ese no aval fiscal, sino ese sistema econdémico que ustedes presentaron, ;Como
recrganizaban los recursos de la UPC?

El presidente. Representante Victor Salcedo, tiene el uso de ia palabra.
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H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Sefior presidente, yo le pediria que
excluyéramos del blogue el articulo 13. Lo otro es que, para mi los recursos son un aspecto
fundamental para la garantia del derecho a la salud, la creacion de subcuentas genera una
ineficiencia en la administracién de los recursos, a mi me parece que estamos aqui actuando en
contravia de un cambio de destinacion de recursos del sistema general de participaciones, mientras
nosotros estamos hablando de la descentralizacion de los recursos, aqui se esta centralizando, ojo
con eso, es contradictorio que se esté discutiendo en el Congreso de la Republica descentralizar los
recursos a través del sistema general de participaciones, y aqui los queramos centralizar, nosotros
hemos insistido, sefior viceministro y sefiores ponentes, que nos parece muy riesgoso la
fragmentacién de la UPC y ahi nosotros hemos insistido que hay que garantizar la atencioén por
encima de cualquier circunstancia, nosotros tenemos esa consideracién, nosotros pensamos que
hay que garantizar que los recursos de la UPC se destinen exclusivamente a la atencion de ja salud
de los pacientes, y establecer que el célculo de la UPC se haga con estudios técnicos como lo dije
en la anterior sesién, lo planted, la propuesta del partido Verde que ustedes acumularon, a mi me
parece que acudir a los calculos actuariales para proyectar el valor de la UPC es mas acorde con
una realidad del sistema, a mi me parece que nosotros debemos repensar y redefinir la metodologia
del calculo de esta UPC dentro del primer afio de la vigencia de la ley y asegurar que el célculo se
haga bajo principios actuariales, si nosotros no tenemos esa responsabilidad, vamos a continuar con
el mismo mal que trae la salud, una insuficiencia de recursos derivada.

El vicepresidente. Muchas gracias Representante. Ahora pasamos a votar las proposiciones de
eliminacion, tiene la palabra la Representante Maria Eugenia.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. 1 minuto sefior presidente, solo decir que no
es verdad, nuevamente lo dijimos la semana pasada y o volvemos a repetir, que se vaya a utilizar
la UPC para ningln tema de infraestructura, estd creado en el articulo 42 en el Fondo de
Infraestructura, donde los recursos son recursos propios de la Nacion y, para claridad de muchos,
si en el 16 habia algin inconveniente o algln malentendido con el articulo 16, numeral 2, hay una
proposicién que se pondra a votar en este blogue avalada, donde se elimina el numeral 2. Listo
sefior presidente, gracias.

El vicepresidente. Tiene |a palabra Representante Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire presidente,
creo que aqui lo que esta diciendo la Representante Marfa Eugenia de cierta manera nos esta dando
la razén, yo no conozco esa proposicién, Representante Maria Eugenia, no, no, seguramente no,
pero lo que le estoy diciendo, yo me baso en el texto primero que presenta el Gobierno nacional y
después en el texto que radican ustedes como ponentes, y en ese texto, que es el que yo tengo en
este momento y para el que yo presenté una proposicion de eliminacién de ese articulo 186,
basicamente Representante Salcedo dice, estos recursos, porque estamos hablando del articulo 16,
cuenta de fortalecimiento de la red hospitalaria, y en esa cuenta de fortalecimiento de la red
hospitalaria, entonces tiene dos partes, y en la segunda parte dice, esos recursos se destinaran a
los siguientes usos, entonces dice en el numeral 2, concretamente al fortalecimiento y
mantenimiento de la infraestructura y dotacién de la red pUblica hospitalaria de mediana y alta
complejidad, no me lo estoy inventando, sefior presidente, aqui no es falso lo que, que lo hayan
decidido modificar es otra cosa, y me parece que esta bien, no, de hecho, creo que eso no resuelve
los problemas de esta fragmentacién de recursos, pero por lo menos hace que ya no les vaya a ser
tan facil como, aparentemente, a pesar de los controles que tenia el gobierno con el sistema y el
disefio institucional actual, como decia el Representante Cristo, sacé recursos de aseguramiento en
salud, saco recursos para poderle pagar los tratamientos a los pacientes de enfermedades de alto
costo y los dedictd a equipos extramurales, y los dedicé a hospitales improvisados, infraestructura
improvisada sefior presidente, al punto que hoy tenemos varios elefantes blancos en fodo el pais,
usted estaba preguntando por unos concretos, yo le digo, mire lo que esté pasando en la Guajira, lo
reconocio el propio presidente de la Republica la semana pasada, que no construyeron, sefior
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presidente, el hospital, creo que era en Belén, entonces son muchos los casos que se estan dando,
sefor presidente, entonces eso nos preocupa y estan entonces desfinanciando la atencion, entonces
no sabemos si el sefior Martinez, que maltrata a los pacientes de alto costo, que los victimiza
permanentemente, sefior presidente, esta pensando que con esta forma, de manera ya permanente,
los va a dejar sin atencién. El sefior Martinez no responde preguntas técnicas, sefior presidente,
pero si, después, no tiene ningln problema en ir a maltratar ¢con comunicados a los pacientes y a
las asociaciones de enfermedades de alto costo. Muchas Gracias sefior presidente.

El presidente. Aviso que voy a cerrar, queda cerrada ia discusién. Colocamos en consideracién las
proposiciones de eliminacién de los articulos 13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 22 ;Aprueban los
representantes la eliminacion de estos articulos? Secretario, votacién nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacidén nominal de las proposicicnes
eliminatorias de los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 22 del proyecto de ley 312 de 2024
Céamara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara. Votando Sl, se aprueban estas
proposiciones eliminatorias, votando NO, se niegan ¢ Cémo votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO %
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X |
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA X '
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X |
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE ;
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO % i
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE "
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
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 4
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El presidente. Cierre de votacion secretario e informe resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacion han sido negadas estas proposiciones eliminatorias
de los articulos 13, 14, 15, 18, 17, 18, 19, 20 y 22 con trece {13) votos por el NO y cuatro (4) por el
Sl.

El presidente. Coloco en consideracion los articulos con proposiciones avaladas. Secretario, demos
lectura a las proposiciones.

El subsecretario. Si sefior presidente. Las siguientes son las proposiciones de modificacién de los
siguientes articulos, “Articulo 13. Fondo tinico Puablico de Salud. Créese el Fondo tnico Publico de
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Salud, cuya fuente seran los recursos a los que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015y, los demas ingresos que las disposiciones legales le asignen para la financiacion del sistema
de salud, sin personeria juridica ni planta de personal propia, sera administrado por la
Administradora de Recursos del Sistema de Salud, Adres. El Fondo Unico Piblico de Salud tendra
fres cuentas, dos de ellas seran independientes y una sera de carécter general, integrada por los
demas recursos del sistema de salud que harédn unidad de caja en el fondo. Las cuentas
independientes def Fondo tnico Publico de Salud seran las de, a) Afencién Primaria en Salud, b)
Fortalecimiento de la red pablica hospitalaria. La cuenta de cardcter general se denominard como
cuenta general para el manejo y destinaciones de los demés recursos del Fondo Unico Piblico de
Salud. La inspeccion, vigilancia y control def Fondo Unico Publico de Salud seré competencia de fa
Superintendencia Nacional de Salud y de las demas autoridades competentes establecidas por Ia
Constitucion y la ley, en la vigilancia de los recursos pablicos”. Firma el Representante German
Rogelio Rozo Anis. Proposicion para modificar el articulo 14, traslade presupuestal entre las cuentas
independientes del Fondo Unico Publico de Salud. Esta proposicion pretende modificar el numeral
tercero de este articulo, “No podran frasladarse aquellos recursos que por disposicién legal o
reglfamentaria estén destinados a un fin especffico”, el resto del articulo permanece igual.
Proposicion para modificar el articulo 15, cuenta de Atencién Primaria en Salud. Se me olvidé decir
que la proposicion anterior [a firmaba la Representante Maria Eugenia Lopera. “Articulo 15. Cuenta
de Atencion Primaria en Salud. La Cuenta de Atencién Primaria en Salud tendra las siguientes
fuentes, los recursos del sistema general de participaciones deslinados a financiar la prestacion de
servicios de salud y los destinados a la vigencia de la presente ley, al régimen subsidiado que
pertenecen a Ios distrifos y municipios. “. 2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales
provenientes de la explotacion del monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en vigencia
de la presente ley venian siendo girados a la Adres para el aseguramiento en salud. 3. Los recurscs
propios de los municipios que a la vigencia de la presente ley deben girar a fa administradora de los
recursos del sistema de salud, Adres. 4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes,
incluidos los de regimenes exceptuados. 5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional
que destinen para la alencion primaria en salud, esfos recursos deberan considerarse en la
definicién de la Unidad de Pago por Capitacién UPC, con destino a la atencién primaria en salud y
su crecimiento progresivo, fuego de que el ministerio de Salud y profeccién defina técnicamente los
alcances, inclusiones, costeo de la atencion y costo de la disponibilidad de servicios”. El resto del
articulo permanece igual, y esta proposicidn es firmada por la Representante Leider Alexandra
Vasgquez Ochoa. Proposicién para modificar el “Arficulo 15. Cuenta de atencién primaria en salud.
La cuenta de atencion primaria en salud tendra fas siguientes fuentes, 1. Los recursos del sistema
general de participaciones destinados a financiar la prestacion de servicios de salud, y los destinados
a la vigencia de la presente ley, al régimen subsidiado que pertenecen a los distritos y municipios.
2. Los recursos de propiedad de las entidades municipales provenienfes de la explotacion del
monopolio de juegos de suerte y azar, que a la entrada en vigencia de la presente ley venian siendo
girados a la Adres para el aseguramienio en salud. 3. Los recursos propios de los municipios que a
fa vigencia de la presente ley deben girar al administrador de los recursos del sistema de salud
Adres. 4. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes, incluidos los de regimenes
exceptuados. 5. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional, que se destinen para fa
afencién primaria en salud. Estos recursos deberan considerarse en la definicion de la Unidad de
Pago por Capitacién UPC, con destino a la atencion primaria de salud y los crecimientos progresivos,
luego de que el ministerio de Salud y Proteccion defina técnicamente los alcances, inclusiones,
costeo de la atencion y costo de la disponibilidad de servicios”. El resto del articulo se mantiene
igual, y esta proposicién es firmada por la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Proposicién
para maodificar el “Arficulo 16, cuenta de fortalecimiento de fa red ptiblica hospitalaria. Los primeros
seis numerales del articulo se mantienen iguales, y la parte que se medifica dice asi, “Esfos recursos
se destinaran a los siguientes usos, 1. Al funcionamiento y sostenibilidad de las instituciones de
salud del Estado, segun la evaluacion por parte del ministerio de Salud y Profeccion Social. Se
elimina el numeral dos, y el tres pasa a ser el dos. Al transporte intermunicipal, interdepartamental,
medicalizado de los departamentos y distrifos”. Firma esta proposicién la Representante Maria
Eugenia Lopera Monsalve. Proposicién para modificar el “Articulo 18. Unidad de Pago por Capitacion
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UPC. En el aseguramiento social en salud y su asignacion el ministerio de Salud y Proteccién Social,
fomando en cuenta las recomendaciones de la comisién asesora de beneficios, costos, tarifas y
condiciones de operacion del aseguramiento en salud y del Consejo Nacional de Salud, definira el
valor anual de una Unidad de Pago por Capitacién UPC, para cubrir la atencion en salud de la
poblacién que corresponden a los valores necesarios para financiar los servicios y tecnologias en
salud que garanticen el cuidado integral de todos los residentes del pais, a excepcion de los usuarios
de los regimenes especiales y exceptuados”. Se elimina el inciso dos de este articulo y continuamos
con los demas incisos, “El Estado tiene la responsabilidad de cafcular una Unidad de Pago por
Capitacién suficiente para financiar los servicios de salud, mediante estudios técnicos y calculos
actuariales con criterios de ajuste por variables geograficas, de dispersién poblacional, demogréficas
como edad o grupo etario y sexo, condiciones de salud y de ajustes por distintos tipocs de riesgo
individual o grupal, de tal forma que los recursos sean asignados en funcién de la carga de
enfermedad, condiciones epidemiolégicas y socioeconémicas de la poblacion y demas factores
determinantes para cubrir la atencién en salud de la poblacion en ef territorio, costos de operacion y
demds variables que sean pertinentes que consideren los contenidos, coberturas y alcances, costeo
de atencidn y cosfos de la disponibilidad de servicios en territorio nacional. Igualmente se debera
tener en cuenta para el célculo actuarial los incrementos de frecuencias por servicios preventivos,
el crecimiento de los evenfos adversos Secundarios al mayor numerc de actividades y
procedimientos requeridos para la recuperacion de la salud de la poblacion y del aumento de las
actividades del sistema de salud para su prevencién y control. Los estudios necesarios para definir
la Unidad de Pago por Capitacién que requieran, deberé ser desarroffado por el ministerio de Salud
y Proteccién Social, el ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion. EI ministerio de Salud garantizara que en el término de implementacién del SPUIIS que
sefiala en la presente ley, se utilice la informacién de fuente primaria para el calculo de la UPC, para
garantizar la suficiencia de recursos, la equidad en la prestacion del riesgo financiero y de salud de
los residentes en el pais, el ministerio de Salud y Profeccién Social determinaréd la UPC asi, se
asignara presupuestalmente un per capita para el financiamiento del nivel primario, con criterios de
ajuste por variables geogrdficas, de dispersion poblacional, patologfas prevalentes en el territorio,
costos de operacicn y demds variables que sean pertinentes y que consideren los contenidos,
coberturas y alcances, costeos de la atencion y costos de la disponibilidad de servicios en territorio
para la atencion primaria en salud que le corresponden af Sistema de Salud, la financiacion del nivel
primaric se hara via oferta para garantizar los servicios de salud territoriales segin las necesidades,
el total de los recursos asighados deberd garantizar la sostenibilidad de los centros de atencidn
primaria en safud CAPS. 2. Establecera el valor del per capita para financiar la atencion en salud de
mediana y alta complejidad, aplicando criterios de ajustes por riesgos ligados al sexo, grupo etario,
zona geografica, patologias priorizadas y otras variables que sean pertinentes. Paragrafo 1°. En todo
caso la UPC sera utilizada para ef aseguramiento social en salud y el pago de prestacién de servicios
y tecnologias de salud, en caso de una situacion extraordinaria, sobreviniente y no previsible en
salud, como la declaraforia de una emergencia sanifaria o un desastre natural, entre ofras. La
atencioén en salud sera financiada con el Fondo para la Atencién de Catastrofes Epidemias y
Contingencias Financieras establecidos en el numeral 27 del articulo 9, el Gobiemno nacional
dispondra los recursos financieros adicionales para asumir costos y gastos derivados de la misma,
cuando existan faltantes en el fondo”. Paragrafo 2° se mantiene igual. El paragrafo 3° también se
mantiene igual. “Paragrafo 4°. En el tercer trimesire de cada anualidad, la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud y del Consejo
Nacional de Salud, rendiran informe a las Comisiones Séptimas del Congreso de la Republica sobre
la metodologia, y los resuftados obtenidos a partir de esta. Paragrafo fransitorio. La redefinicion de
la metodologia del calculo de la UPC se realizara dentro del primer afio de la entrada en vigencia de
la presente ley”. Firman los Representantes Victor Manuel Salcedo, Camilo Avila. Proposicién para
el articulo 19, gestién de pago por la prestacién de servicios de salud, esta proposicidn esta
modificando el inciso tercero de este articulo que voy a leer, "Una vez prestado el servicio de salud,
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, asi como los
proveedores auforizados, presentaran concomitantemente las cuentas a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud Adres, y a la gestora de salud y vida correspondiente, a partir de
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esa fecha la Adres dispondra de 30 dias para pagar minimo el 85 % de su valor, y la gestora de
salud y vida de 60 dias para realizar la audiforia de fa fotalidad de la facturacion y formular las glosas,
si las hublere, si no se presentan glosas ni inconsistencia, la Adres tendra un plazo adicional de 30
dias calendario para pagar el porcentaje restante, completando asi el 100 % def valor de la cuenta,
en caso de que existan glosas o incansistencias, el plazo es de 30 dias calendario, se contara a
partir de la radicacién de la respuesta a las glosas formuladas por la auditoria, siempre asegurando
que se pague el 100 % de la cuenta una vez completado el proceso de auditoria y revision. En caso
de que el pago inicial haya sido superior a la validacién final por parte de la auditoria, la
Administradora de los Recursos def Sistema de Salud Adres, estard autorizada a descontar ese
valor superior en las cuentas siguientes del prestador o proveedor. Paragrafo. El ministerio de Salud
y Proteccion Social reglamentara ef proceso de radicacion, facturacion, glosas y pagos en un plazo
no superior a 6 meses”. Firma la Representante Maria Eugenia L.opera Monsaive. Proposicién para
modificar el articulo 20, “Articulo 20. Autorizacién de pago de servicios. Esta proposicion empieza
modificando el inciso segundo del citado articulo, el régimen de tarifas y formas de pago para la
prestacién de servicios de salud establecera tarifas diferenciales por regiones y modulara la oferta
de los servicios para obtener metas de resultados y desenlaces en salud trazadas para el pais y,
regulara ef uso y costo de los recursos publicos del sistema de salud, garanfizando la contencion del
gasto y la sostenibilidad financiera del sistema de salud. Igualmente, habra un piso y un techo para
incentivar la calidad, asl como un incentivo para fa prestacion del servicio de salud en zonas rurales
y dispersas”. También modifica el inciso séptimo de este articulo, “La Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud Adres, dentro de su competencia, podrd contratar con firmas
especializadas de auditoria, debidamente registradas en la Superintendencia Nacional de Salud,
para la realizacion de auditorias independientes, integrales, aleatorias o dirigidas a Ias instituciones
publicas, privadas o mixtas que conforman la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de
Salud, RIITS, de acuerdo con las tendencias de gastos identificadas, sus informes seran dispuestos
a lravés del Sistema Publico Unificado e Inferoperable de Informacion en Salud SPUIIS para su
consulta publica y gratuita. El resto del arficufo se mantiene igual. Firma esta proposicion el
Representante Agmeth José Escaf Tijerino. Otra proposicion para modificar el articulo 20,
autorizacion de pago de servicios. Esta proposicién introduce un paragrafo a este arficulo que voy a
leer, “Paragrafo. Por ningin molivo se podra usar el mecanismo de autorizaciones en salud para la
prestacién de un servicio como control previo por parte de las gestoras de salud y vida®. Firman esta
proposicion la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Proposicién para modificar el artfculo
22, prestaciones econdmicas, esta proposicidn introduce un paragrafo a este arficulo 22 que voy a
leer, “Paragrafo. El sistema de salud debera garantizar el adecuado control prenatal a todas las
mujeres y personas gestantes, eliminando las barreras de acceso a los servicios y procurando la
corresponsabilidad de las mismas para la prafeccién de la vida y la salud. Las mujeres y personas
gestantes no cotizantes, se comprometeran a asistir por 1o menos a un control prenatal trimestral,
garantizado por el Sistema de Salud”. Y esta proposicién la firma la Representante Martha Lisbeth
Alfonso Jurado. Estan leidas |las proposiciones sefior presidente.

E! presidente. Sigue en consideracién. Tiene el uso de la palabra el Representante Alfredo
Mondragén.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzén. Gracias presidente. Presidente, yo invito a la
comisién a votar de manera positiva estos articulos, en el sentide en que aqui se esta materializando
precisamente las intenciones de superar la intermediacién financiera por la via de que sea el Adres
quien asuma el riesgo financiero, si el Adres asume el riesgo financiero, no hay por qué continuar
con un intermediario a través de autorizaciones que termina no es haciendo un control de gastos,
sino poniendo una harrera de acceso, de tal manera que le digo al pais, con estos articulos estamos
avanzando en acabar con las autorizaciones que se convirtié en una barrera de acceso. Pero
ademas, hay que hacer la aclaracién que la atencién primaria en salud no es un programa, es una
estrategia del sistema de salud, y como estrategia no esta en la ldgica de fragmentacion que ha
planteado el Banco Interamericano de Desarrolio o la Organizacion Panamericana de la Salud, que
plantea que incluso, sefialan ellos, programas verticales cuando se dedican a buscar una
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financiaciéon exclusiva para determinados programas y lo que ha llevado esa si es la fragmentacion,
de tal manera que aqui lo que estamos buscando es tener una cuenta que garantice que la atencién
primaria en salud no solamente exista en el papel, sino se puede desarroliar con una fuente de
financiacién suficiente, eso es totalmente distinto a la fragmentacién de atencién o a la fragmentacion
poblacional que hemos padecido durante todas estas décadas, y manifestar que efectivamente la
UPC lo que esta planteando es que se siga haciendo elementos actuales, se esta recuperando o se
esta reconociendo elementos actuales, es que la UPC va a tener una comision asesora para que el
ministerio del Trabajo, aplicando modelos actuariales, la defina. Por eso lo dice explicitamente en el
articulo 18, que va a estar a través de la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifa y
Condiciones sobre criterios de edad, sexo, ubicacién geogréfica, condiciones epidemiolégicas y
socioeconémicas, de tal manera que con esto podemos dar nosotros tranquilidad no solamente a la
comisién... De tal manera que creemos que con estos planteamientos estamos asegurando que,
efectivamente, el fortalecimiento de la red hospitalaria no se quede en el papel, que la atencion
primaria en salud no se quede en el papel y, por supuesto, como ya lo hemos dicho muchas veces,
que en los calculos que se estan proyectando para esta reforma va a haber un crecimiento constante
para la mediana y la alta complejidad, de tal manera que con esa argumentacién invito a todos los
colegas a votar positivo estos articulos.

El presidente. Tiene la palabra el Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Presidente, no sé si
finalmente van a aceptar la solicitud que hizo el Representante Salcedo de excluir el articulo 13.
Presidente mire, aqui voy a tratar de agrupar varios articulos en esta explicacion y es, presidente
dos cosas, una, hoy por hoy la Unidad de Pago por Capitacién, la prima del sistema de
aseguramiento de salud en el pais, pero realmente tiene dos utilidades muy grandes o tiene dos
fortalezas, le da dos fortalezas a nuestro sistema, por un lado, hay realmente una unidad de caja
real, aquf estan fragmentando los recursos, mas allad de, yo celebro Representante Lopera que
ustedes hayan eliminado o modificado ese numerai 2 de ese articulo 18, pero al mismo tiempo
ustedes estan diciendo que ya no van a ser solamente los centros de atencién primaria en salud los
que eventualmente van a tener un subsidio de la oferta, agui ustedes estan diciendo que ies van a
permitir funcionar a esos centros de alta y mediana complejidad que sean publicos con recursos que
en principio uno no deberia destinar a eso, uno deberia esperar, sobre fodo en el caso de Bogota,
por ejemplo, que estos centros de mediana y alta complejidad fueran en cierta manera autonomos.
Hay que decir ademas que, bueno, estas son preguntas que seguramente no nos responderan, voy
a tener que mandarselas al ministro ¢ al sefior viceministro a ver si me responden, y es, si aqui en
este modelo, Representante Lopera, va a haber plan de beneficios en salud, si aqui en este modelo
va a haber régimen subsidiado o régimen contributivo, porque es gue realmente uno no los ve, pero
ustedes no los eliminan de manera clara, de manera expresa, y esas son preguntas importantes.
Por ofro lado sefior presidente, vuelvo a insistir, agqui estan dejando la mediana y alta complejidad y
estan dejando la atencion de los pacientes de enfermedades huérfanas como algo de caracter
residual, primero se va a ir la plata a la atencidén primaria en salud, hay una cuenta que tiene esa
denominacioén, después al fortalecimiento hospitalario, y hay que decir que salen un monton de otras
cuenticas chiquiticas, una que esta relacionada con un fondo de emergencias y pandemias, otro que
esta relacionado con una cuenta que era el articulo 40 y tanto, el articulo 42 gue decia la
Representante Maria Eugenia Lopera. Entonces sefior presidente la verdad es que esta si es una
de las grandes preocupaciones que nosotros tenemos y no vemos que haya claridad, el sefior
viceministro se queda callado, él es uno de los artifices junto con la exministra Carolina Corcho y
bueno, y ofra persona, de este proyecto y ia verdad es que no nos dan respuestas, no las dan sefior
presidente. Dejo esto como constancia de cara a posibles demandas en la Corte Constitucional
porgue ellos saben que tienen vacios, ellos saben que estan dando un salto al vacio, valga la
redundancia, y a pesar de eso insisten de manera terca, entonces ante eso sefior presidente yo,
obviamente, no puedo votar estos articulos. Lamento, ademas, el tema de la Unidad de Pago por
Capitacién y, cbviamente, vamos a ver en los ofros articulos, como esto va a incidir en la red. Gracias
sefior presidente.
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El vicepresidente. Tiene la palabra el Representante Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Gracias sefior presidente. Yo he pedido que
se excluya el articulo 13 y ojala también el 14, y yo si quiero que el doctor Félix Martinez nos diga
cual es la proyeccion gue tienen de los ingresos sobre el articulo 67 de la Ley 1753 del 2015, frente
a la financiacion del sistema, lo de los recursos del sistema general, porque nosotros aqui vemos
seguramente la buena intencion del articulo, pero quisiéramos saber ese fondo cuanto piensa
recaudar, quisiéramos saber para ver la suficiencia de ese fondo, a mi me preocupa lo que esta
pasando hoy en el debate, yo prefiero la Comision Séptima del miércoles, enfrentados Rozo, Forero,
los amigos verdes y la U, y no prefiero hoy lo que estd pasando que no hay respuestas. A mi si me
parece que si los funcionarios vienen a la Comisién Séptima no vienen a calentar silla, vienen a
respondernos las inquietudes que tenemos frente a la reforma a la salud y frente al articulado, yo
doctor Martinez, me he dirigido en dos o tres oportunidades y creo que la lengua se la comieron los
ratones en esta sesion de la Comision Séptima, y yo si creo que es bueno que nos hagan ciertas
salvedades y aclaraciones frente a los articulos, a mf me parece gue eso es hasta respetuoso
responder una pregunta frente a las inquietudes que se han hecho aqui en la Comisién Séptima por
parte de los Representantes a la Camara, que yo creo que no nos la sabemos todas, y entonces a
mi frente a ese par de articulos yo tengo varias inquietudes como se las he trasladado frente, por
supuesto, a la auditoria doctor Martinez, que ya pasé ese bloque. Muchas gracias presidente.

El vicepresidente. Tiene |la palabra el Representante Quevedo.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Gracias presidente, entonces, atendiendo
la solicitud del Representante Salcedo, preguntdbamos o tenfamos inquietud porque no tenia
proposiciones al articulo, sin embargo, atendiendo que tiene algunas dudas, sefior presidente,
excluyamos el articulo 13 y sometamos los demas a votacién y luego, efectivamente, avanzamos en
la discusién. El 13, listo presidente.

El vicepresidente. Perfecto Representante. Agotada la discusién sefior secretario. Tiene la palabra
el Representante Chaparro.

H. Representante Hector David Chaparro Chaparro. Gracias presidente y gracias Representante
Forero por su preocupacion por mi estado de salud, ya me encuentro mucho mejor, muchas gracias,
espero poder participar mas activamente en este proceso del debate de la reforma a la salud.
Presidente, coordinadores ponenies, para decirles que yo radigué tres proposicicnes al articulo 15,
18 y 19, proposiciones gue dejaré como constancia, pero que espero que puedan ser tenidas para
el siguiente escenario, para la siguiente ponencia en la que tiene que ver cuando esto llegue a
Plenaria de Camara de Representantes. La primera tiene que ver ¢con la UPC, y aqui se ha hablado
bastante de la UPC, y es muy importante que en esta nueva reforma de la salud que, en este nuevo
proceso de modificacion del sistema de salud de nuestro pais, el calculo de la UPC se haga de la
manera mas técnica posible. En la actualidad lo que se esta haciendo es que al presupuesto general
de la Nacion llegan unos recursos 1 billén, 2 billones, 10 billones, 20 biltones, los recursos que
lleguen, y lo Unico que se estd haciendo en este momento es dividir esa plata entre la cantidad de
colombianos que existen y que estan afiliados a los diferentes sistemas de salud en nuestro territorio,
lo que estamos a través de esta proposicién es, pidiendo que se haga realmente un andlisis técnico
de la plata que se tiene, de la plata que se necesita y de como se puede gastar esos recursos en el
sistema de salud, y quién mas que, de los llamados a esta tarea, el ministerio de Salud, pero también
las gestoras de salud y vida, pero también, por supuesto, actores que tengan la claridad de los
diferentes perfiles epidemiolégicos que hay en cada territorio y que de esta manera la UPC pueda
realmente estar sustenfada técnicamente, pero ademas, diferencialmente de acuerdo a las
realidades que se estan enfrentando en cada uno de los territorios. Es una proposicion que estamos
radicando y que esperamos que ustedes puedan analizar defenidamenie para la ponencia en
Camara de Representantes. En segundo lugar, lo que tiene que ver con el articulo 18, en su numeral
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uno, cuando se empieza a hablar de la atencién en el nivel primario, nosotros defendemos que se
haga una atencién en nivel primario en nuestro pais, que el sistema de salud esté enfocado en la
prevencion y en la predictibilidad del sistema, pero sabemos que los recursos del sistema de salud
son limitados y son finitos y, por tal razén, lo que estamos solicitando a través de esta proposicion
es gque se pueda también delimitar y acotar la forma en la cual se van a gastar los recursos para la
atencién primaria en la salud, no puede convertirse mafiana la atencion primaria en la salud en un
barril sin fondo, en un agujero negro de los recursos a la salud de nuestro pais, sin que podamos
determinar hasta cuanto se pueden gastar, cuanto se deben gastar, cémo deben gastarse estos
recursos y que de esta manera los recursos que estén destinados para la atencién primaria en la
salud también estén debidamente delimitados a través de un sustento técnico. Finalmente, el articulo
19, con lo que tiene que ver con los pagos que se van a hacer a las gestoras de salud y vida, nosotros
estamos de acuerdo que practicamente aqui se esta logrando un pago, un giro directo con ese 85%
gue se va a estar girando a las distintas instituciones prestadoras de salud, sin embargo, ese restante
15% es también muy importante que se pueda dar una celeridad para el respectivo pago, lo que
estamos proponiendo es que en ese 15% se surta la auditoria y que haga una fecha, unos limites
en 90 dias para que se pueda hacer el respectivo pago del restante 15%, obvio, una vez gue se
haya surtido la respectiva auditoria. Son tres proposiciones Representante Maria Eugenia, estan
radicadas, las dejo como constancia presidente para que podamos avanzar en el debate, pero ojala
puedan ser tenidas en cuenta para la ponencia que se va a presentar en la Plenaria de Camara.
Muchas gracias comparieros.

El vicepresidente. Representante Forero tiene la palabra

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire, la verdad
es que no habia visto que esta en el articulo 19 y el articulo 20, yo le pido, la verdad es que son
blogues bastante extensos y estos dos temas me parece que son muy importantes, presidente mire,
una de las grandes preocupacicnes que se tenia con el proyecto original es que lo explicitaban
abiertamente desde el gobierno, es que buscaban que se replicara el esquema de compra abierta
gue hoy tiene la Adres para los temas relacionados con el SOAT a todo el sistema de salud, hay que
decir que eso en parte esta modificado aca, la verdad es que muchas de esas criticas que se hacen,
al final el gobierno a veces acoge unas cosas y deja ofras en el vacio, pero sefior presidente, aqui
hasicamente, estan planteando que la Adres va a tener que suscribir unos convenios de desempefio
sefior presidente, unos convenics marcos, perddn, convenios marcos con todas las IP8s y con todas
las ISES que estén haciendo parte de la red. Eso la verdad, y aguf Representante Salcedo,
obviamente, eso va a demandar una mayor capacidad técnica y administrativa de parte de la Adres,
algo que no nos quiere responder el sefior Martinez, entonces, claro sefior presidente que eso
preoccupa, ademas, se supone que cualquiera de las IPS, de las clinicas y hospitales que
eventualmente haga parte de esas redes integradas, integrales, territoriales en salud, teéricamente
inmediatamente tiene que suscribir esos acuerdos marco con €l gobierno, en este caso con la Adres,
y adicionalmente le va a aplicar un tarifario, Representantes Salcedo, el tarifario ellos lo plantean
porgue saben que hay un riesgo grandisimo sefior presidente de! deshordamiento de gasto en salud,
entonces uno de los controles mas fuertes para evitar eso es el tarifario, qué es lo que va a hacer
esto Representantes Salcedo, muy seguramente los mejores hospitales del pais que hoy atienden,
a pesar de lo que dice el sefior Martinez, hoy atienden a perscnas de muy bajo ingreso, ellos
seguramente se van a salir sefior presidente de la red piblica, o sea, del sistema general de atencién
en salud y, obviamente, eso a nosolros nos preocupa y nos preocupa muchisimo, entonces ellos
dicen que van a pagar el 85% a los 30 dias, pero la verdad es que ahi empieza uno a ver los nimeros
que ellos manejan y empieza uno a complicarse, porgue Representante Saicedo, dicen
originaimente que en teoria ellos tenian que pagar a los 30 dias de radicadas las facturas, pero
después le dan a las EPSs futuras gestoras, un tiempo superior, es decir, eso va a ser bastante
problematico, y el restante, ese 15% restante esta sujeto a unas glosas que quién sabe cuénto vayan
a pagar. Aqui estan diciendo precisamente en este experimento, en estos experimentos que han
hecho con los colombianos del pago directo universaiizado de las intervenciones ha sucedido eso
doctor Saicedo, han pagado a veces el 85% y el 15 nunca terminan pagandolo, se demoran y dicen
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que no lo van a pagar, entonces con €s0, Yo sé que hay quienes piensan que las utilidades de
ciertas empresas son del 25% en el pais, pero eso no sucede y naturalmente sefior presidente,
obviamente, eso puede ilevar a el cierre de servicios, entonces presidente, obviamente, este es ofro
tema que nos preocupa, este es un tema muy sensible y queria por lo menos dejar esa constancia
y veo que el sefior Agmeth.

El presidente. Agotada la discusion, sigue en consideracién, anuncic que se va a cerrar, queda
cerrada. Seficr secretario, someter a votacion los articulos 17 y 25 como vienen en la ponencia, 14,
15, 16, 18, 19, 20 y 22 con proposiciones avaladas, y se excluye el articulo 13 ;Aprueban los
Representantes los articulos con propaosiciones avaladas? Secretario, votacion nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos entonces a hacer la votacién de los articulos 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 y 25 con proposiciones avaladas antes leidas, del proyecto de ley 312 de
2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, votando Sl, se aprueban
estos articulos con proposiciones avaladas, votando NO, se niegan.

Honorable Representante Votacion
Apellidos y nombres S

ALFONSOQ JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGQO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRQ CHAPARRQO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGOQ BETSY JUDITH
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCEDO GUERRERQ VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL 12 4
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El vicepresidente. Sefor secretario cierre votacion y anuncie resultado.

El secretario. Con gusto presidente. Cerrada la votacion de este bloque de articulos, han sido
aprobados con doce {12) votos por el Sl y cuatro (4) por el NO.

El vicepresidente. Vamos a poner en consideracién ei articulo 13, abro discusién. Tiene la palabra
el Repraesentante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No mire, presidente,
aqui, este en cierta manera es uno de |os articulos mas problematicos, y de aqui se derivan el
articulo 15, el articulo 18, que realmente cuando se fragmentan los recursos de la saiud sefior
presidente y, qué pena que sea tan reiterativo y qué pena que sea tan majaderc con este tema, pero
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es que la verdad es de la mayor relevancia, yo sé que la Representante Maria Eugenia ha tratado
de que queden algunas disposiciones que garanticen una unidad, no voy a decir que unidad de caja,
sino que un flujo eventualmente mas expedito, si es que se requieren recursos para garantizar la
atencion, pero eso incluso ahora doctora Maria Eugenia no esta sucediendo, y como, cbviamente,
van a pagarles por subsidio de ia oferta a estos centros de atencién primaria en salud y van, ademas,
a darles gabelas a los hospitales publicos para que tengan ineficiencias con la otra cuenta, |la verdad
@s gque yo si creo gque esos recursos se van a evaporar, inciuso abriendo esa posibilidad que usted
abre, sencillamente no va a haber plata en ese momento, como no hay ahora, ahora no hay para
pagarle a los pacientes de alto costo, y el sefior Martinez lo sabe bien, el sefior Martinez, entonces
dice, no es que no me ha girado Hacienda y se limpia las manos y se lava las manes, a pesar de
gue sabe que eso esta implicando la muerte de pacientes, entonces eso, posiblemente, también va
a pasar, Representante Lopera, y esa es una de las grandes preocupaciones que nosotros tenemos.
lLe hago un saludo al sefior viceministro Urrego, le decia, viceministro, que ojala usted no se le pegue
ese mal del Representante Escaf, que no ha querido hablar en todo el debate, él me interrumpié
cuando yo estaba haciendo mi exposicién y después le he dicho que, por favor, nos ilustre, que, por
favor, nos aclare dudas, porque la verdad es que no lo quiere hacer, el viceministro Martinez, no lo
hace el director de [a Adres y ahora no sé si usted llegé a cambiar eso y nos va a aclarar muchas
de las preguntas. Ademas, les he mandado derechos de peticién de distintos temas, sefor
viceministro, y tuve que recurrir a una tutela para que me las pudieran responder. Y si usted dice
que yo le he mandado muchos derechos de peticién y en general, viceministro, ustedes me han
respondido, en este caso, de cara a la reforma, habia unos que eran muy concretos y
lamentablemente hay unos que todavia no me responden, entonces yo aprovecho su presencia aca
para gue ojala lo puedan hacer, de tal manera que ya no en esta comisién, porque debo decir que
fuvimos que poner tutela y se supone que me tienen que responder, ya no en esta comisién, sino
seguramente en la plenaria, si podamos nutrir alin mas este debate, sefior presidente. Entonces
cierro con esto, presidente, en este articulo estan rompiendo con la unidad de recursos de la salud,
y al romper y al fragmentar, mejor dicho, al fragmentar esos recurses lo que hacen es fragmentar la
atencién, ademas, sefior presidente, ya lo veremos con el tema de las Redes Integradas, Integrales
Territoriales en Salud, ademas, sefior presidente, también fragmentan la atencién por ese lado, y
todo eso va a ir en contravia del paciente, en contravia del usuario, a &l no le va a convenir, a él le
van a dificultar las cosas hoy, mas alla de las criticas que se puedan tener conira la EPSs, sabe el
paciente que es a ellas a las que tiene que ir, ahora, ya no va a saber a quién, presidente, y ademas,
se rompen los incentivos.

El vicepresidente. El articulo 13 sigue en consideracién, aviso que se va a cerrar, queda cerrado.
Tiene la palabra Representante Quevedo.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Gracias presidente. Mire, es que cuando
nosotros expusimos la ponencia no tomamos la generalidad ni digamos las lineas gruesas del texto
de la reforma, si no que casi que cogimos articulo por articulo y lo explicamos, previendo y buscando
aclarar dudas y que los representantes, colegas de la Séptima, tuvieran la claridad, sin embargo,
queremos pedirle al doctor Félix, entendiendo que se ha reiterado mucho que no se responde, y que
demés que haga una breve intervencion para que aclare sobre fodo este tema del articulo 13, que
ya se explicd, pero es importante que sumercé desde su cargo, lo pueda explicar. Muchas gracias
presidente.

El vicepresidente. Articulo 13 sigue en consideracién, aviso que se va a cerrar, queda cerrado.
Sefior, tiene la palabra el docior Félix. 3 minutos, por favor.

Doctor Félix Leén Martinez Martin, director ADRES. Unas palabras muy breves para sefialar
primero, la existencia del Fondo Unico Publico de Salud, es que habia una confusién en la legistacion
anterior entre el administrador del fondo, que es Adres, y el fondo mismo, el fondo reline 1os recursos,
todos los recursos del sector salud, y Adres es el administrador del fondo, entonces resultaba un
poco problematico confundir el administrador con el fondo mismo, de hecho, legalmente hay
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demandas contra el administrador, laborales, y eso gque no son demandas contra el fondo, para
poner un ejemplo, darle la claridad juridica que Adres es el administrador y no es el fondo, el fondo
es el que relne fodos los recursos de la salud, es la primera explicacion. Sobre las cuentas de
atencién primaria y fortalecimiento hospitalario, aqui se dijo muy claro ahora que ibamos en
contravia con la descentralizacion politico administrativa que esta en curso en el Congreso de la
Republica, y que parece avanzar con muy buena velocidad, tenge que aclarar que precisamente la
propuesta apunta a la descentralizacién politico administrativa, y como los recursos municipales a
la atencién primaria se rednen los recursos municipales, que son fundamentalmente propiedad de
los municipios, de una vez queda la competencia para que [a atencién primaria quede en manos de
municipios y distritos y se da la descentralizacién en mayor grado, y también los recursos
departamentales que llevan al fortalecimiento de los hospitales departamentales, si se da ese
proceso de descentralizacidn, facilita el proceso de descentralizacion politico administrativa, de
modo que no es en absoluto contradictorio, sino mas hien, por supuesto, los mantiene centralizados
mientras no haya la decisién de la descentralizacién, pero digamos que se va arficulando con la
descentralizacion politico administrativa. Con respecio a la pregunta del Representante Salcedo
relacionado con la auditoria, siempre hemos apoyado eso, hace mucho rato, desde la vez pasada
gue estuvimos en la Comisién Séptima, que la auditeria queda en manos de las gestoras y que la
Adres solo hace una auditoria de segundo piso cuando encuentre anormalidades, o aleatoriamente,
para verificar que las cosas estén funcionando bien, estamos completamente de acuerdo en ese
punto y creo que asi esta redactado. No sé si alguna pregunta se me queda importante en el tintero.

El presidente. Adelante Representante Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Le agradezco, doctor Martinez que nos
responda, asi se hace mejor el debate, y nosotros precisamente por eso en la proposicién dejamos
claro lo de las auditorias, que no estaba absolutamente claro que estarian en cabeza de las gestoras
de salud y vida, por eso yo hice la observacion y le agradezco que nos hable sobre el fondo tnico y
entiendo por qué esté planteado alli, entiendo la confusién que hoy existe. Lo otro es que, bueno,
yo soy amigo de que a todes nos traten por igual y el doctor Forero hizo unas preguntas
anteriormente, y me parece también que es valido que se la respondan en aras de respeto por el
debate y por los comparfieros, le agradezco mucho doctor Martinez.

El presidente. Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente, no, si, agui me
estaba explicando alguno de los ponentes que no iban a responder mis preguntas porgue no estaban
contempladas en este articulo, sino que fue algo que era directamente del resorte de la Adres, que
era el articulo 9, que ya lamentablemente ha sido aprobado y donde le pedi de manera insistente
que ojala me dijera cual era ese plan, y si le parecia razonable el tiempo que le habian dado, usted,
me imagino sefior Martinez, habia solicitado inicialmente 1 afic para poder hacer ese plan, ya gue
usted no me quiere responder acé, le voy a mandar un derecho de peticion, ojala usted me lo pueda,
no, ahi le va a tocar responderme y, adicionalmente usted pedia 3 afios para que la entidad pudiera
ponerse a punto en términos técnicos y administrativos, entonces, aqui lo que vemos s que eso se
recorta 1 afio, porque dicen al momento de entrada en la ley, se supone que tiene que expedir
inmediatamente ese plan y que les dan 1 afio para poderlo poner en practica. Entonces, digo todo
eso porque esto se va sumando, sefior presidente, esto se va sumando para los eventuales
argumentos de cara a una demanda en la Corte Constitucional y, ademas, por eso hablé del articulo
19, el articulo 20 Representante Camilo Londofio, porque ahi también es evidente que van a tener
mas funciones en la Adres, van a tener que hacer esos convenios marcos con todas las clinicas que
hagan parte de las redes integradas, integrales territoriales en salud, y aqui queda, obviamente,
Representante Salcedo, una puerta abierta, o mejor dicho, hay algunas, yo creo que no es tal, pero
hay algunos expertos que han dicho que no estd completamente claro quiénes van a poder
integrarlas 0 no, yo me imagino que seran, segun el articulo de funciones de las gestoras, las
gestoras en armonia o en coordinacién con los entes territoriales, pero en el articulo de las redes
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dicen que son las redes, son los entes territoriales en coordinacion con las gestoras. Entonces,
seguramente ahi va a haber una selectividad y ahi, obviamente, a uno le preocupa ese rol
preponderante que le dan a alcaldes y gobernadores, pero sefior presidente, veo que, en este, como
en otros tantos temas, estamos votando a ciegas y que a pesar de que teniamos al funcionario
encargado que nos podia haber ilustrado, lamentablemente eso no sucedié. Entonces, con eso,
sefior presidente, vuelvo a insistir en que voy a votar negativamente estos articulos doctor Quevedo,
yo creo que usted pensé que nos iba a convencer el doctor Martinez, perc no, no nos convencio, y
naturalmente el sefior Escaf tampoco nos ha logrado convencer hasta el momento, gracias.

El presidente. Sigue en consideracion el articulo 13 con la proposicion avalada, aviso que voy a
cerrar, gueda cerrado, secretario votacion nominal.

El secretario. Procedemos a hacer la votacién nominal del articulo 13 con la proposicion avalada
antes leida. Votando Sl se aprueba este articulo, votando NO, se niega. ; Cémo votan los ponentes?

Honorable Representante Votacién

Apellidos y nombres Si NO j
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO ¥
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO ¥
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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
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El presidente. Secretario, cerremos votacion, informe resultados.

El secretario. Presidente, con trece (13) votos por el 8i, y cuatro (4) por el NO, ha sido aprobado
este articulo 13 con la proposicién avalada.

El presidente. Les solicito a los coordinadores ponentes proponerle a la Comision Séptima, el
siguiente blogue de articulos.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Sefior presidente, los coordinadores y
ponentes solicitamos el bloque con los articulos 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36y 41.

El presidente. Los coordinadores ponentes entonces han colocado, han propuesto el siguiente
bloque de articulos, articulo 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 41. Del articulo 29, el Representante Andrés
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Forero propone eliminacion, me dice que las va a defender todas, ;Cierto, de una vez? Todas las
defiende. Articulo 29, Agmeth Escaf y Martha Lisbeth Alfonso tienen 2 proposiciones avaladas, Juan
Felipe Corzo una modificatoria, me dicen que la deja como constancia, el Representante Corzo no
estd, como constancia. El articulo 30, bueno, el Representante Andrés Forero, eliminatoria,
Alexandra Vazquez, modificatoria avalada, Victor, ah no, pero este es el 30 que lo sacamos, perdén,
es el 31, 31, perddn, que aca me pasaron el blogque con el 31. El 31 Leider Alexandra, Andrés Forero,
Camilo Esteban Avila y Martha Lisbeth Alfonso, proposiciones avaladas, Catherine Juvinao, una
proposicién modificatoria no avalada, no esta, constancia, Juan Felipe Corzo, también me dicen que
la deja como constancia. Articulo 32, avaladas, Juan Carlos Vargas Soler, Victor Salcedo, Martha
Lisbeth Alfonso, Victor Salcedo y Camilo Avila avaladas, Julia Miranda, me dicen que la deja como
constancia, como constancia, Catherine Juvinao no se encuentra, constancia, Juan Felipe Corzo,
entonces no avalada, dicen que la deja como constancia, Camilo Avila una modificatoria no avalada,
dice que la deja como constancia, Victor Manuel Salcedo y Camilo Avila, una eliminatoria no
avalada, me dicen que la deja como constancia. Julia Miranda, articulo 33, modificatoria, me dicen
que la deja como constancia. El articulo 34, Andrés Forero presenta una proposicion eliminatoria, la
va a defender, avaladas en este articulo, la de Leider Alexandra Vasquez, Andrés Eduardo Forero,
Victor Salcedo y Camilo Avila y Martha Lisbeth Alfonso, proposicién modificatoria de este articulo
Catherine Juvinao, no se encuentra, queda como constancia, Jennifer Pedraza no se encuentra,
queda como constancia, Juan Felipe Corzo también, no se encuentra, queda como constancia.
Articulo 35, proposicién eliminatoria no avalada, Andrés Forero la defiende, Juan Carlos Vargas
Soler, una proposicién modificatoria, no esta avalada, la deja como constancia, constancia, la deja
como constancia, correcto. Hay una, el articulo 35, avalada, de Juan Carlos Vargas Soler, hay 4
proposiciones modificatorias no avaladas, los representantes no se encuentran, queda entonces
como constancia, 3, perddn, Catherine Juvinao, Martha Lisbeth Alfonso y Juan Felipe Corzo y otfra
proposicion de Julia Miranda, me dicen que la deja como constancia, no esta avalada. En el articulo
36, Andrés Forero presenta proposicién de eliminacién, no esté avalada, la defiende, en este articulo
36, hay 3 proposiciones avaladas de los Representantes Leider Alexandra Vasquez, Victor Manuel
Salcedo, Camilo Avila, Pacla Agudelo, Hugo Alfonso Archila Susrez, avaladas, proposiciones no
avaladas, que quedan como constancia por la no presencia de los Representantes Catherine
Juvinao, Martha Lisbeth Alfonso y Juan Felipe Corzo. También hay una propoesicién no avalada
modificatoria, la doctora Julia Miranda, me dicen que queda como constancia. Del articulo 41,
eliminatoria no avalada, el Representante Forero la defiende, 3 proposiciones modificatorias no
avaladas, quedan como constancia de los Representantes Martha Lisbeth Alfonso, Catherine
Juvinao y Jennifer Pedraza Sandoval. Me permito colocar en primera instancia en consideracion, las
proposiciones de eliminacién de los articulos 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 41, abro la discusién,
Representante Andrés Forero.

H. Representanie Andrés Eduardo Forero Molina. Presidente, mire, aqui como en los otros
temas, le voy a pedir un tiempo adicional, presidente, ahi no hay unidad tematica, uno podria ver
que hay como varios temas que realmente se estan planteando, entonces yo le pediria un tiempo
razonable presidente, para poder intervenir, dicho eso, sefior presidente, entonces estamos en
primer lugar con el articulo 29, el articulo 29 es el que plantea las condiciones para que las gestoras,
eventualmente las EPSs, se puedan transformar en gestoras ;Aquf qué hacen los companieros?
aqui amplian el tiempo para que las EPS puedan decidir en 3 meses, antes eran 2 meses, pero al
mismo tiempo recortan el tiempo, sefior presidente, para hacer el ejercicio de saneamiento,
originalmente eran 48 meses y ahora estan planteando que van a ser 18 meses, pero le dan mas
tiempo a las EPSs para hacer el saneamiento, si es que deciden retirarse, le dan 24 meses, uno ahi
io que siente, sefior presidente, es que estan induciendo o estan incentivando que las EPSs se
terminen saliendo, eso por ese lado, sefor presidente. Por otro lado, hay que decir, ademas, que
muchas de esas EPS, si estaban en una situacion compleja antes de las intervenciones, después
de las intervenciones ya muchas de ellas estan practicamente al borde de la liquidacién, entonces,
eso también es importante que se tenga en cuenta, este gobierno, en lugar de resolver los problemas
que tenian las EPSs intervenidas, los terminaron agravando, y ahi, por ejemplo, vamos a ver qué va
a terminar sucediendo, aunque reconozco, sefior presidente, algo positivo que hicieron los ponentes,
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y @s que ya no va a ser el interventor nombrado por el gobierno el que va a decidir qué le va a
corresponder, qué va a hacer, por ejemplo, Sanitas, sino que va a ser, en teoria, la junta de
accionistas o la asamblea, la asamblea de accionistas, perdén. Presidente, dicho eso, paso a los
otros temas sefior presidente, el fema de la remuneracién, yo la verdad, esa proposicion que
avalaron es un detalle que hablaban de una UPC y al decir la UPC o la Unidad de Pago por
Capitacion ponian CAPS, eso es basicamente lo que yo planteaba que corrigieran. Aqui
basicamente, y aqui vuelvo a insistir en esto Representante Mondragén, ustedes les van a pagar a
las futuras gestoras, hoy EPS, mas por hacer menos que lo que hacen el dia de hoy, obviamente,
nosotros no podemos estar de acuerdo con eso. Por otro [ado, esta el tema de las Redes Infegrales,
Integradas Territoriales en Salud, presidente, aqui yo quisiera que me respondieran, doctora Maria
Eugenia, ; Concretamente qué va a pasar con el tema de medicamentos? Porque yo sé que ustedes
en los articulos han planteado que también se tiene que tener en cuenta el tema de medicamentos,
pero yo quiero entender la operacion de los medicamentos ¢ Cémo se van a entregar, cual va a ser
la forma en que van a poder acceder a ellos los usuarios? Ustedes me tendran que responder,
ademas, yo espero Representante Lopera, tanto en la mediana y alta complejidad como en los
centros de atencion primaria en salud, porque es que yo siento que uno de los grandes ausentes de
este proyecto es el de los gestores farmacéuticos y no me queda claro ;Quien va a cumplir esa
funcién? Yo sé gue el sefior Rincén que salid de la Nueva EPS, que estaba haciendo basicamente
lo que le decia el gobierno y le estaba yendo pésimo, y ahora el gobierno se limpia las manos con
él, entonces €l pretendia prescindir de los gestores farmacéuticos e ir directamente a los
laboratorios, ¢Quién va a hacer toda esa logistica? Representante Maria Eugenia y, ademas, si van
a ser los centros de atencion primaria en salud los que van a dispensar esos medicamentos, se va
a perder lo que hoy tienen esos gestores como un mecanismo de demanda agregada que les permite
tener mejores precios ¢Y qué va a pasar, sefior presidente, en |2 mediana y alta complejidad?
¢ Quién se va a hacer cargo de esos medicamentos? ;Quién? Porgue aqui los gestores, vuelvo a
insistir, brillan por su ausencia y yo si quiero que ojala sea el sefior Martinez, ya no el sefior Félix
Martinez, sino aqui el viceministro, el que nos responda viceministro ¢Cémo va a funcionar eso?
&, Como va a operar? ;Como lo tienen ustedes pensado? Y, finalmente presidente, el tema de los
Centros de Atencién Primaria en Saiud, ellos basicamente van a ser elemento principal, el nodo
principal de toda esta red y la verdad, vuelvo a decirle presidente, yo hablo por lo que vivo en Bogota,
ne vee que los Centros de Atencién Primaria en Salud tengan las condiciones para cumplir con todas
las responsabilidades que les estan asignando, y voy mas lejos adn, porgue sefior presidente, en
esos Centros de Atencion Primaria en Salud, que tedricamente van a ser los que van a reemplazar,
mejor dicho, aqui plantean, antes lo hacian de manera explicita en algunos de esos articulos,
después en el texto que presentan los ponentes, esta en el articuio de las transiciones, ahi, sefior
presidente, queda claro que si en algun territorio no hay una gestora de salud y vida, esas funciones
le corresponden al Centro de Atencidon Primaria en Salud, entonces, diganme, sefior presidente, si
le parece ldgico, si le parece razonable, gue un Centro de Atencién Primaria en Salud vaya a ser
capaz de reemplazar, porque asi esta contemplado, y yo creo que eso es fo que elios desean, gue
vaya a ser capaz de reemplazar las funciones que tiene el asegurador, que es hoy [a EPS. Entonces,
eso, sefior presidente, por eso le decia, aqui estan fragmentando absolutamente todo, estan
metiéndole politica, por un lado, porque le dan mayor protagonismo a alcaldes y gobernadores, y
con eso, sencillamente sefior presidente, nosotros sentimos que los pacientes, en lugar de mejorar,
van a terminar empeorando. Gracias.

El presidente. Sigue en consideracién los articulos con proposiciones de eliminacién, aviso que
voy a cerrar, queda cerrado. Doctora Betsy Pérez, tiene el uso de [a palabra.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente. Mi intervencion va dirigida a
los ponentes, yo quisiera saber cual fue el criterio para reducir el término de 48 a 18 meses para las
EPSs que deseen convertirse en gestoras, y yo entiendo inicialmente el tiempo de 48 meses con la
propuesta inicial del Gobierno nacional, yo quisiera saber, bueno ;Con base en qué lo hacen los
ponentes, si hay un estudio diferente, si conocen las carteras de estas EPS? y yo o quiero decir
especificamente por algo, el ministro de Salud, bueno no veoe aqui al sefior Superintendente, pero
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veo al director de la Adres y estd el viceministro de Salud, hay unas EPSs que dijeron que se
convertirian en gestoras, todos los colombianos lo vimos, por ahi se tomaron una foto, pero resulta
que muchas de esas EPSs, sefior viceministro, resulta que muchas de esas EPS, que usted bien lo
sabe y el director de la Adres también lo debe saber, sefior director de la Adres, estan sometidas a
programas de reorganizacion institucional, ojo que no son EPSs que estan intervenidas, y esas EPSs
en ese programa de reorganizacion institucional vienen siendo sometidas a estudio, a seguimiento
y vienen cumpliendo, luego entonces el Estado también le generd una confianza legitima, fueron
programas de reorganizacién institucional a 10 afios, y no los llevan cumplidos. Esos dafos los
conoce perfectamente el ministerio de Salud, los conoce la Superintendencia que es quien les hace
inspeccion, vigilancia y control y, por supuesto, lo debe conocer el Adres que es quien viene
pagando, yo por eso pregunto y por eso entiendo, porque en la propuesta inicial del gobierno
hablaban de 48 meses, pero no entiendo con base en qué entonces los ponentes bajan eso, quisiera
saber si hay un estudio posterior que, de pronto, el resto de la comisiébn no conocemos

que, por favor, nos lo socialicen, porque por eso también apoyo la proposicion de eliminacién del
articulo 29 y de algunos otros articulos, porgue no sé con base en qué lo estan haciendo, no sé si
es que tienen una nueva cartera que desconocemos el resto de ponentes, que quisiéramos conocer
un dato diferente a los que vienen manejando el ministerio de Salud y la Adres y la misma
superintendencia de Salud, que es quien les hace seguimiento a estas EPSs, de las cuales lo digo,
0 sea, repito, eso fue de publico conocimiento, muchas dijeron que se quieren transformar, pero que
con esta disminucion de tiempo, les va a ser imposible, sencillamente les va a ser imposible,
entonces quisiera saber si la posicidon va a ser que, eliminarlas, que, definitivamente, desaparezcan
del proceso, porque tal como est3 establecido en los articulos, hacia alla van. Gracias presidente.

El presidente. Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar, queda cerrada. Votacién nominal
secretario.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacién nominal de las proposiciones
de eliminacidn de los articulos 29, 32, 33, 34, 35, 36 y 41. Votando Sl, se aprueban estas
proposiciones de eliminacién, votando NO, se niegan ;Cdmo votan [os representantes ponentes de
este proyecto de ley?

Honorable Representante Votacién

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZ0O ALVAREZ JUAN FELIPE
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
L OPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
MONDRAGON GARZON ALFREDO
PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
VARGAS SOLER JUAN CARLOS
VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

P
o

-—
Q|G| B WM =]

R[>

—_
—

-
N

-
w

—
B

-
(&)}

x| e X

—
P

-t
|

-2
0

-
«©

ha
o
>

Pagina 44 de 117



| 21| YEPES CARO GERARDOQ X
VOTACION TOTAL 3 11 |

El secretario. Cierre de votacion e informe resultado secretario.

El secretario. Presidente, con once (11) votos por el NO y tres (3) por el Si, han sido negadas estas
proposiciones de eliminacién de los articulos 29, 32, 33, 34, 35, 36y 41.

El presidente. Me permito colocar en consideracion los articulos 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 41 con
proposiciones avaladas. Secretario, por favor de lectura a las proposiciones.

El secretario. Procedemos a dar lectura de las proposiciones. Proposiciones avaladas
modificatorias del articulo 29, del proyecto de ley 312 de 2024, acumulado con el proyecto de ley
135 de 2024. Proposicién radicada por el Representante Agmeth José Escaf Tijerino, modificatoria
del articulo 29, modifica solamente el parrafo que sigue al numeral 2 del articulo, dice, voy a
permitirme leer solamente ese parrafo, “Si fa entidad promotora de salud no expresa ninguna de las
dos intenciones dentro def término antes indicado, se iniciara inmediatamente el proceso de retiro”.
El resto del articulo queda tal como fue radicado en el informe de ponencia. Siguiente proposicién
modificatoria del mismo articulo 29, radicada por la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado,
esta modificando el segundo inciso después del numeral 2, me permito leer a continuacién, “En caso
del numeral 1, las entidades promotoras de salud tendrédn que presentar un plan de saneamiento de
la totalidad de los pasivos respaldados por acuerdos de pago con sus acreedores o garantias
financieras, el cual tendra fa obligacién de implementar un tiempo no superior a 18 meses contados
a partir de su aprobacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, y deberé presentar el
paz y salvo de todas las deudas al finalizar dicho plazo, en caso de incumplimiento, la Entidad
Promotora en Salud entrara de proceso de vigilancia especial para determinar si puede o0 no seguir
en el proceso de transformacién”. Firmada por la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
Siguiente proposicién de modificacion, modificatoria del articulo 30 del proyecto de ley 312 de 2024
Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Cémara, el cual quedara asi, se esta
modificando en este articulo por parte de la Representante Alexandra Vazquez, solamente el
numeral 1 del articulo que dice asi, “7. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales del
orden departamental y distrifal 0 municipal, la atencién de su poblacién a cargo en los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, conforme a la organizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud RITS, habilitadas por parte del ministerio de Salud y Proteccién Social,
Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS, que serén financiados por la administradora de los
recursos del sistema de salud Adres”, Esté firmado por |2 Representante Leider Alexandra Vazquez
Ochoa. Proposiciones avaladas modificatorias del articule 31, del proyecto de ley 312 de 2024
Cémara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, esta
proposicion esta firmada por la Representante Leider Alexandra Vazquez Ochoa, modifica el primer
inciso del articulo 31 que queda asi, “Arifculo 31. Remuneracion a las entidades gestoras de salud
y vida. Se reconocera a las entidades gestoras de safud y vida el 5% del valor de fa Unidad de Pagc
por Capitacion UPC de la poblacién a su cargo, por el cumplimiento de sus funciones definidas en
la presente ley, segtin reglamentacion del ministerio de Salud y Proteccién Social que se establezca
para tal efecto”. Siguiente proposicion modificatoria, radicada por el Representante Andrés Eduardo
Forero Molina que esté dirigido en el mismo sentido, modificando el inciso primero del articulo 31,
que suprime la sigla CAPS. Siguiente modificacion, proposicién madificatoria del articulo 31,
radicada por el Representante Camilo Avila Morales, modifica tos 2 primeros incisos del articulo 31
que quedan asi, “Articulo 31. Remuneracion a las entidades gestoras de salud y vida. Se reconocera
y pagara a las entidades gestoras de salud y vida el 5% del valor de la Unidad de Pago por Capitacion
de manera mensual de la poblacién a su cargo, por el cumplimiento de las funciones definidas en la
presente ley, segun reglamentacion del ministerio de Salud y Proteccion Social que se establezca
para tal efecto. En caso de que una gestora de salfud y vida no cumpla las funciones establecidas
en la presente ley, acorde a la mefodologia que para el efecto defina el ministerio de Salud y
Proteccion Social en términos de calidad, oportunidad e integralidad, esta recibira hasta un 30%
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menos de su ingreso por remuneracién, y en caso de reincidencia en 2 periodos consecutivos, seré
objeto de medida de supervision especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de
acuerdo a la reglamentacion que defina el ministerio de Proteccion de Salud y Proteccién Social, en
fodo caso, el mecanismo desarrolfado por el ministerio de Salud y Proteccion Social también deberé
contemplar la definicion de indicadores de evaluacion def cumplimiento de funciones”. Firmado por
el Representante Camilo Avila Morales. Siguiente proposicién avalada, modificatoria el articulo 31
del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara,
en el mismo sentido de las anteriores proposiciones, elimina la sigla CAPS en el primer inciso y
modifica el segundo inciso que queda asi, "En caso de que una gestora de salud y vida no cumpla
sus funciones, recibird hasta un 30% menos del ingreso por remuneracion, y en caso de reincidencia
en 2 periodos consecutivos, sera objefo de medida de supervisién especial por parte de la
superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a la reglamentacién que define el ministerio de
Salud y Proteccion Social”. Firmada por ia Representante Martha Lisbeth Alfonse Jurado.
Proposiciones modificatorias del articulo 32, del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulade
con el proyecto de ley 135 de 2024 Céamara, esta esta firmada por el Representante Juan Carlos
Vargas Soler, dice asi, articulo 32, Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud RIITS, esta
modificando el paragrafo primero de ese articulo 32, que queda asi, “Pardgrafo 1°. Los servicios
farmaceuticos de los prestadores de servicios de salud y los establecimientos farmacéuticos que
dispensen medicamentos o tecnologias en salud, seran considerados servicios de salud orientados
a garantizar el derecho fundamental a la salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud RIITS, y deberdn cumplir las condiciones de habilitacion para su
funcionamiento. El transporte, gestion y dispensacion farmacéutica ambulatoria de medicamentos a
usuarios del Sistema de Salud se efectuara a fravés de lfos establecimientos farmacéuticos, de
gestores farmacéuticos, droguerias y operadores logisticos autorizados para ello, sin perjuicio de la
enfrega que se haga en los servicios farmacéuticos de IPSs, y garantizando la dispensacién en
zonas rurales y de dificil acceso”. Firmada por el Representante Juan Carlos Vargas Soler. Siguiente
proposicion modificatoria del articulo 32, de! proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con
el 135 de 2024 Camara, firmada por la representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado, modifica el
paragrafo primero de este articulo, que queda asi, “Pardgrafo 1°. Los servicios farmacéuticos de los
prestadores de servicios de salud y los establecimientos farmacéuticos que dispensen
medicamentos o tecnologias en salud, seran considerados servicios de salud, por lo tanto, haran
parte de las Redes Infegrales e Integradas Territoriales de Salud RIITS, si asi se registran y
certifican, y deberan cumplir con las condiciones de habilitacion para su funcionamiento”. También
modifica el paragrafo quinto de este articulo, que queda asi, “Paragrafo 5°. Ef ministerio de Salud y
Proteccion Social reglfamentara las condiciones para que los profesionales independientes y las
instituciones de atencion béasica en salud que presten servicios para complementar ef cuidado, se
integren a las Redes Integrales e Integradas Terriforiales de Salud RHITS”. Firmada por la
Representante Martha Lisbeth Alfonso. Siguiente proposicién modificatoria del articulo 32,
proposicion avalada el cual queda asi, estd modificando el segundo inciso del articulo, que gueda
asi, “Las gestoras de salud y vida, junto a las entidades territoriales, conformaran Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud RITS, siendo compuestas por instituciones de naturaleza
publica, privada o mixta y profesionales independientes de salud y transporte especial de pacientes,
y sus relaciones seran de cooperacion y complementariedad”. También modifica el siguiente inciso,
que queda asi, “Los servicios de salud se prestaran por medio de acuerdos de voluntades y segtin
las necesidades de la poblacion, con suficiencia teécnica y administrativa, cumpliendo los requisitos
de habifitacion, los prestadores se deberan registrar y certificar como integrantes de la red,
aceptando las condiciones que al efecto reglamente el ministerio de Salud y Proteccién Social para
promover, preservar y o recuperar la salud de una poblacién ubicada en un espacio territorial
determinado, promoviendo acciones infersectoriales para intervenir en los determinantes sociales
de la salud, bajo el modelo preventivo, predictivo y resolutivo basado en fa atencién primaria en
salud, con orientacion famitiar y comunitaria, intercultural y diferencial, incluida la obligatoriedad de
inter operar con el sistema de informacion en salud y de aceptar el régimen de tarifas y formas de
pago”. El siguiente inciso también es modificado, que queda asi, “Las redes tendrén un nivel primario
de atencion conformado por los Centros de Atencidn Primaria en Salud CAPS, de los que hacen
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parte de Jos equipos de salud territoriales, y ofro complementario constituido por las instituciones de
mediana y alta complejidad, asf como por profesionales independientes”. También es modificado el
siguiente inciso, que queda asi, “El ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los
mecanismos de coordinacion asistencial para la operacion de la Red Integral e Integrada Territorial
de Salud RIITS, y para la toma de decisiones en el marco de los determinantes sociales en salud.
Las gestoras de salud y vida en conjunfo con las entidades territoriales, conformaran fas RIITS a
partir de acuerdos de voluntades y adoptaran e implementaran estos mecanismos de coordinacion
asistencial, de acuerdo con las necesidades de la poblacién. Los mecanismos de coordinacion
deben incluir el desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre los centros de atencion primaria
en salud CAPS y los demds infegrantes de la red, para asegurar la continuidad del cuidado de las
personas de forma coordinada y generar una cadena de valor que garantice la atencién infegrada e
integral en salud, con enfoque de resultados y eficiencia”. Modifica también el siguiente inciso, dice,
“En el nivel complementario, las gestoras de salud y vida, conjuntamente con las entidades
territoriales departamentales y distritales o municipales, segiin corresponda, estableceran para cada
instifucion prestadora de servicios de salud IPS de mediana y afta complejidad, un convenio de
desemperio que establezca los servicios a prestar, las condiciones de calidad especificas esperadas
de cada servicio y la modalidad de pago aplicable, de acuerdo con el régimen de farifas y formas de
pago definido, asi como los compromisos de resultados en salud, gestion de calidad y desempefio
instifucional en la Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de Salud RITS, junto con los
mecanismos para la verificacién y control de metas, incentivos y métodos de auditoria para
garantizar la racionalidad en el uso de los recursos y el cuidado integral de la poblacion, estos
convenios lendran control y podrén ser objetados por las entidades territoriales de salud
departamentales y distritales 0 municipales, segun corresponda, para que cumplan con lo definido
en el modelo de atencion. También modifica e! paragrafo primero de este articulo, que queda asi,
“Paragrafo 1°. Los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o entrega
de tecnologias en salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores
farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades privadas que
realficen estas actividades, serdn considerados servicios de salud, por lo tanto, harén parte de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud RITS, y deberan cumplir las condiciones de
habilitacion para su funcionamiento”. Modifica igualmente el paragrafo tercero de este articulo que
queda asi, “Paragrafo 3°, las Instituciones de Salud del Estado ISE y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud acreditadas, se entenderan integradas a las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud RITS, en todo caso, los residentes tendran derecho a recibir atencion inicial
de urgencias en cualquier IPS dentro del territorio nacional, cuando asi lo requiera”. Y elimina el
paragrafo cuarto de este articulo. La proposicion esta firmada por el Representante Victor Salcedo
y el Representante Camilo Avila. Siguiente proposicién modificatoria avalada del articulo 34, del
proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, esta
modificando el inciso siguiente al numeral cuarto, dice, “Ef ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentaré la asignacién de incentivos para la red de prestadores de mediana y alta complejidad
y las gestoras de salud y vida, sobre la Unidad de Pago por Capitacion UPC, se reconocera un
porcentaje en relacion con el total de recursos asignados para los prestadores de mediana y alta
complejidad y las gestoras de salud y vida el cual nos sera superior al 3%”. También esta
modificando el literal ¢ del articulo, que queda asi, “¢c} Uso eficiente de los recursos, se tendra en
cuenta la utilizacion adecuada de los recursos con los que cuenta la RIITS, pertinencia en los
tratarmientos acorde con los diagnésticos, adherencia a guias y protocolo de manejo, asi como la
adherencia a tratamientos, disminucion de las barreras de acceso, disminucién de citas no
atendidas, tiempos especificos y la atencion de pacientes entre los diferentes niveles de la atencion
en el nivel pertinente de complejidad, que garantice la oportunidad del servicio y el flujo adecuado
de pacientes, entre otros”. Proposicion avalada, firmada por la Representante Leider Alexandra
Vazquez Ochoa. Siguiente proposicion modificatoria también de! articulo 34, del proyecto de ley,
qué modifica el primer inciso luego del numeral cuarto del articulo, que queda asi, “Ef ministerio de
Salud y Proteccion Social reglamentara la asignacion de incentivos para la Red de Prestadores de
Mediana y Alta Complejidad y las Gestoras de Salud y Vida, sobre la Unidad de Pago por Capitacion
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§e reconocera un porcentaje en relacion con ef fotal de recursos asighados a los Prestadores de
Mediana y Alta Complejidad y las Gestoras de Salud y Vida el cual no serd superior al 3%”. Firmada
por el Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Siguiente proposicién, avalada también,
modificatoria del articulo 34 de este proyecto de ley que dice asi, el articulo 34 del proyecto de ley
312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, quedara asi, "Articulo
34. Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas Terriforiales de salud RITS, el
ministerio de Salud y Proteccién Social, deniro del afio siguiente a la entrada en vigencia de la
presente ley, definird los criterios determinantes para la conformacién de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud RIITS, con fundamento en jos ambitos de abordaje, la habilitacion
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud RIITS, debera estar bajo el marco del
Sisterna Integral de Calidad en Salud SICA, de tal manera que esté en armonia con el enfoque en
resultados en salud y enfoque diferencial, de acuerdo con las condiciones de los distintos territorios,
1. Modelo de atencion, modelo centrado en la persona, la familia y la comunidad que tenga en cuenta
las particuiaridades poblacionales, diferenciales y de género, en ef modelo se establece la forma
como se desarrolfa fa prestacion de los servicios en un terriforio determinado, teniendo en cuenia
las necesidades en salud de fa poblacion, contando con una oferta amplia de servicios de salud
individuales y colectivos, socio sanitarios y de salud piblica y ambiental, el modelo contara con un
nivel primarioc como puerta de entrada que incluye las diferentes modalidades de atencién”. El
siguiente inciso de este numeral no es modificado. Seguimos con el numeral segundo, que también
es modificado, queda asi, “2. Recitoria y gobemanza de la red, conformacion de una forma de
gobierno que permita armonizar y complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas por parte de las gestoras de salud y vida, y las entidades territoriales, asi
como asegurar la coordinacion entre la atencion del nivel primario y el nivel complementario con
servicios de mediana y alta complejidad, y garantizar la efectividad y continuidad en la atencién a
través de un sistema de referencia y contra referencia. La planificacion de los servicios prestados a
fravés de las redes se realizara con una organizacion regional que favorezca el acceso a los servicios
de salud, con procesos de partficipacién social amplia y de gestién intersectorial para afectar
positivamente los determinantes sociales de la salud en cada regioén”. El numeral tercero queda
como esta presentado en el informe de ponencia. El numeral cuarto si presenta modificacion y queda
asi, “4. Sistema de asignacion e incentivos, mecanismos de asignacién de recursos e incentivos
para que se garantice la prestacion del servicio de salud en la red con calidad y gestion, basada en
resultados en salud, sociales y econémicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion del usuario,
estos incentivos deben ser diferenciados de acuerdo con las caracteristicas territoriales,
epidemiologicas y socioeconbémicas de las poblaciones y fundamentados en estimulos positivos que
mativen su utilizacion. El ministerio de Salud y Frofeccion Social reglamentara la asignacién de
incentivos para fa Red de Prestadores de Mediana y Alta Complejidad y las gesforas de salud y vida.
Sobre la Unidad de Pago por Capitacion UPC, se reconoceré un porcentaje en relacion con el total
de recursos asignados a los prestadores de mediana y alla complejidad y a las gestoras de salud y
vida, el cual no sera superior al 3%, dicho porcentaje debera estar soportado mediante un estudio
de costeo de los incentivos”. El resto de este numeral queda tal como fue presentado en el informe
de ponencia. Se modifica el numeral quinto de este articulo, que queda asi, “Resulfados, las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud RIITS, deberan presentar resuftados en salud de la
poblacién a la que sirve e indicadores de disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y
eficiencia en ef uso de los recursos de salud, de experiencia del usuario, de satisfaccién def talento
humano en salud y de mejora de la equidad en salud en el marco del Sistema Integrado de Calidad
en Salud SICA, dicha informacién debera ser actualizada peridédicamente y de acceso publico”. El
numeral sexto también es modificado, queda asi, “6. Los modelos de acuerdos de voluntades con
las redes y las modalidades de pago pactados deben responder a modelos de generacion de valor
que eviten la fragmentacion, incluyendo todo el ciclo de atencién y forfalezcan los mecanismos de
racionalizacion del uso de los recursos del sistema, debiendo establecerse melas y resuftados en
salud, asi como el uso de guias y protocolos”. Igualmente, el paragrafo del articulo es modificado el
cual queda asi, "Paragrafo. Los anteriores parametros deberan ser observados por las entidades
gestoras de salud y vida en cumplimiento de sus funciones”. Firmado por los Representantes Victor
Salcedo y Camilo Avila. Siguiente proposicion modificatoria del articulo 35, del proyecto de ley 312
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de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, queda asi, se modifica el
inciso cuarto de este articulo, dice, “Los CAPS publicos, privados y mixtos podréan tener y operar
puntos de atencion descentralizados, con el fin de promover y garantizar el acceso al derecho a la
salud, dichos puntos de atencién se denominarén puestos o centros de salud y se organizaran de
acuerdo a las condiciones geogréficas, demogréficas y socioculturales, tanto a nivel rural como
urbano”. Este creo que es un inciso nuevo en el articulo. Firmada por el Representante Juan Carlos
Vargas Soler. Siguiente proposicion modificatoria del articulo 36, del proyecto de ley 312 de 2024
Camara, acumulado con el 135 de 2024 Camara, esta proposicion esta modificando el inciso tercero
del numeral 1 de este articulo, que queda asi, “En virfud del vinculo permanente con su poblacion
adscrita y para garantizar la resolutividad def nivel primario, los centros de atencion primaria en salud
CAPS asumirén la responsabilidad del usuario en lo relativo al cumplimiento de sus funciones”.
Firmado por la Representante Leider Alexandra Vazquez Ochoa. Siguiente proposicién modificatoria
del articulo 36, también avalada, firmada por el Representante Victor Manuel Salcedo y el
Representante Camilo Avila. Se encuentra modificando el primer inciso del numeral 1 de este
articulo, que queda asi, “1. Adscripcion poblacional. Con el objetive de orientar la planeacion y Ia
respuesta en salud en el territorio, todas las personas, sus familias y hogares deberan estar adscritos
a un centro de atencién primaria en salud CAPS de su preferencia en funcion del municipio o distritc
de residencia, para la adscripcion se deberan cumplir criterios de contigiiidad, cercania y
accesibilidad geogréfica, garantizando la libre eleccion dentro de la oferta disponible de Centros de
Atencién Primaria en Salud CAPS en la localidad, comuna o unidad administrativa equivalente,
segtin la reglamentacién expedida por el ministerio de Salud y Proteccion Social”. El siguiente inciso
no es modificado, los siguientes 2, modifica el numeral 2 de este articulo, que queda asi, 2.
Prestacion de servicios de salud y de vigilancia en salud pablica, modifica el literal b y el literal c,
que quedan de la siguiente manera, “b) Efaborar los planes de salud familiar, comunitaria, mental y
ocupacional, con base en necesidades y potencialidades identificadas en el proceso de
caracterizacion de la poblacion. ¢) Realizar la prestacion de los servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la atencién primaria en salud, como el primer contacto del sistema de
salud, la cual podra incluir las medicinas alternativas, complementarias, saberes ancestrales
autorizados por el ministerio de Salud y Proteccion Social”. Modifica también los literales f, g y h que
quedan de la siguiente manera. “f) Desarroffar e implementar los programas de salud publica, en
especial los eventos de interés en salud pablica, salud mental, seguridad alimentaria y nutricional,
salud sexual y productiva, adaptacién y mitigacion de los impactos del cambio climatico y el cuidado
de las poblaciones sujetos de especial proteccién constitucional, de conformidad con las directrices
del ministerio de Salud y Proteccién Social y Ia direccion territorial respectiva. g) Prestar los servicios
de salud y articufar en las Redes Integrales e Infegradas Territoriales de Salud RIITS, la atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado y a ofras poblaciones vuinerables, en coordinacién con
las demas entidades competentes para la continuidad e integrafidad de la atencién. h) Adoptar un
modelo de salud que asegure la pertinencia sociocultural de los setvicios de salud, acorde a las
necesidades, situaciones y condiciones diferenciales de las poblaciones y territorios”. Modifica
igualmente el literal a) del numeral quinto del articulo, dice, “5. Articulacién y coordinacion con las
gestoras de salud y vida, literal a) Los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS y las Gestoras
de Salud y Vida coordinarén el sistema de referencia y conlra referencia a través del Sistema Publico
Unificado e Interaperable de Informacion en Safud SPUIIS, en este sentido, son responsables del
usc eficiente de los recursos asignados a cada uno, acorde a sus competencias y sin perjuicio del
control fiscal, disciplinario y penal al que haya lugar’. E incluye un paragrafo al articulo que dice asi,
“Paragrafo. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS y las instituciones sociales del
Estado que presten servicios de baja complejidad al momento de la promulgacion de la presente
ley, continuaran atendiendo la poblacion que fengan asignada, siempre y cuando adopten la
estructura, funciones y procesos de los Centros de Atencion Primaria en Salud”. Firmada por los
Representantes Victor Manuel Salcedo Guerrero y Camilo Avila Morales. Siguiente proposicion
avalada modificatoria del articulo 36, del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulado con el
proyecto 135 de 2024 Camara, agrega o modifica un paragrafo que queda asi, "Paragrafo, el
ministerio de Salud y Profeccidn Social implementaré mecanismos para garantizar en el nivel
primario de atencidn la disponibilidad permanente de servicios en salud mental, con el proposito de
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prevenir y tratar los problemas psicolégicos y trastornos mentales, asi como hacer acompariamiento
psico emocional a los usuarios del sistema para reducir las afectaciones de salud mental en la
comunidad”. Esta firmada por los Representantes Ana Paola Garcia y Hugo Alfonso Archila Suarez.
Presidente, esas son las proposiciones avaladas modificatorias de los articulos antes leidos.

El presidente. Sigue en consideracion los articulos con proposiciones avaladas. Representante
Maria Eugenia Lopera, tiene el uso de |a palabra.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Gracias seiior presidente. Para dar claridad
a algunas o de las inquietudes que se han tenido en este bloque de articulos, efectivamente, en el
proyecto original del gobierno se tenia un plazo de 48 meses para los pagos de pasivos por parte
de las gestoras que se pasaran, o que pasaran a ser, de las EPSs que pasaran a ser gestoras s Por
gue se disminuye este plazo? En las mesas técnicas fue constante y de muchisima discusion, [as
mesas técnicas que si sirvieron para mucho y de constante discusién este punto y habia mucha
preocupacion por el plazo de 48 meses por parte de los usuarios, de las mesas de usuarios y
pacientes y de los trabajadores de |la salud. Por eso también con la venia, por decirlo de alguna
manera, o la discusién con las gestoras de salud y vida, se llegé al articule, al numeral 19 del articulo
57 que viene nuevo en la ponencia, y con su venia, sefior presidente, 1o voy a leer, “Se habilita al
ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través del Grupo Bicentenario, un
mecanismo de credito al sector salud, enfocado al pago de pasivos de las EPSs que se
transformaran en gestoras de salud y vida, con giro y pago directo a sus acreedores contemplados
en ef plan de saneamiento aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud”. Por esta razén, se
disminuia el plazo de 48 a 18 meses representantes. En otro de los apartes y que se ha dicho mucho,
no es verdad que se les vaya a pagar a las gestoras mas por hacer menos, los verbos que tienen
sus funciones no son verbos colaborativos, son verbos de hacer como, por ejemplo, las auditorias,
la conformacién de fa red, tanto en el primer nivel como el nivel complementario, en el articulo 19
tienen la funcién de auditar las cuentas y, repito, en todos los verbos gue le quedaron como funciones
a las gestoras de salud y vida tienen funciones especificas, y también con un posible castigo hasta
del 30% si no las cumplen, o unos incentivos que van conforme con el segundo nivel de complejidad
también para las EPSs, para lograr mayores eficiencias financieras, mayor satisfaccion del usuario
y la prestacidén de los servicios de salud y, que no ven los gestores farmacéuticos, los gestores
farmacéuticos en todo el texto los mencionan y hacen parte efectivo de la red, también suscriben
acuerdos con la Adres y se le pagara giro directo a estas entidades. Entonces en todo el texto, repito,
los gestores farmacéuticos hacen parte integral de [a red.

El presidente. Tiene el uso de la palabra el Representante Alfredo Mondragon.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzén. Gracias presidente. Presidente, yo me permito
para no dejar ninguna duda, leer el paragrafo primero del articulo 32, que tiene que ver con las
Redes Integrales e Integradas Territoriales en Salud scbre el tema farmacéutico, dice el paragrafo
primero, los servicios farmacéuticos de los prestadores de servicios de salud y los establecimientos
farmacéuticos que dispensen medicamentos o tecnologia en salud, serdn considerados servicios de
salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales e Integradas Territoriales y deberan cumplir
con las condiciones de habilitacién para su funcionamiento, de tal manera gue, no quedan sueltas,
es claro que la actividad de gestién farmacéutica va a quedar como parte de las redes y fue una
insistencia que tuvimos nosotros precisamente como ponentes y varios actores en las mesas
técnicas, para resolver cualquier duda que se pueda tener sobre el tema, el articulo 32, el paragrafo
primero. Queda también importante establecerle al pais que en los articulos que tiene que ver con
la transformacion que se proyecta en 2 afios, que ya lo sustentd la compariera Lopera, que ha sido
una solicitud precisamente de muchos actores en las mesas técnicas y previamente los acuerdos
con EPS de que no postergaramos tanto los procesos de transformacién, de tal manera que
establece que se va a aplicar el giro directo en estos 2 afios, se va a establecer que esta
conformacién de gestoras va a ser por regiones, donde ellas tengan el mejor desempefio, que es lo
que ha sucedido hasta ahora y que no va a haber mas integracion vertical, que ha sido una de las
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grandes dificultades en el sistema de salud, de tal manera que lo que nos enfrentamos en estos
momentos a votar tiene que ver con acuerdos muy importantes con distintos actores y entre ellos
los articulos que tienen que ver con la conformacién de las redes, se plantea que van a ser las
direcciones territoriales quienes van a contribuir en la conformacién de redes, pero también estaran
las gestoras en ese ejercicio, de tal manera que estamos aprovechando capacidades de las
gestoras, que una de las funciones para las cuales se les va a pagar y se va a rescatar la autoridad
sanitaria y responsabilidad que tienen los entes territoriales sobre estos temas. Queria contribuir con
estos elementos a la discusién presidente, muchas gracias.

El presidente. Interrogo a los Representantes de la Comisiéon Séptima Constitucional ;Si estan de
acuerdo o se declare sesion permanente? Nominal la votacién secretario.

El secretario. Procedemos a hacer la votacion nominal para la declaratoria de la sesion permanente.
Votando $Sl, se aprueba la sesién permanente, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacidn
Apellidos y nombres

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 X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE i
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO X J
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA X w
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA "
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO X
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
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

@

NO

Z
o

O |ND|O|A W N[

XXX >

>

>

o> [x|>

El presidente. Cierre votacién y anuncie el resuitado.

El secretario. Presidente, con doce (12) votos por el Si, y tres (3) por el NO, ha sido declarada la
sesion permanente de esta sesion.

El presidente. Tiene el uso de la palabra la Representante Julia Miranda.

H. Representante Julia Miranda Londofio. Muchas gracias presidente. Aunque hemos dejado las
proposiciones como constancias, quisiera pedirles a los ponentes que revisaran 2 especificamente,
la del articulo 33, que lo que busca es reaimente hacer explicito algo que esta ya explicito en la ley
estatutaria, que es la coordinacién gue debe haber entre las gestoras y las direcciones territoriales,
para aclarar y realmente hacer expedita la operatividad de la creacién de las redes, que en este
momento, como estaria redactado, tendrian que esperar ias gestoras a acuerdos que se realicen
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entre los prestadores y el ministerio y las entidades territoriales para poder ser proactivas en la
creacion de esas redes, es mera redaccién para hacer explicito algo que ya esta explicito, como
digo, en la ley estatutaria. Y respecto del articulo 36, es porgue consideramos, como veremos,
ademas, en otros articulos, otro articulo especificamente donde hicimos proposicién que se vera
mas adelante, que debe mantenerse claramente la afiliacién a cargo de las gestoras como una
garantia de representacion de los usuarios en el sistema, para que, ademas, se respete la libre
eleccion que esta también en la ley estatutaria y que sea explicita esa libre eleccién, y las gestoras
son las gue aprovechando esa experticia, ese rol que deben tener en el sistema, las que deberian
encargarse de asignar a los afiliados al respectivo CAPS de preferencia del afiliado, pero son
cuestiones de redaccion, presidente, que en este momento no fueron aceptadas, pero que le
estamos pidiendo a los ponentes que si pueden, para el siguiente debate se puedan revisar. Muchas
gracias.

El presidente. Tiene el uso la palabra Representante Andrés Forero, 3 minutos.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Moelina. Gracias sefior presidente. No, mire presidente,
entonces para responderle aqui al Representante Mondragén y a la Representante Lopera,
entonces, Representante Mondragén, efectivamente usted lo sefiala y revisando y haciendo
utilizacion de los mecanismos del computador, sale en el articulo 9 y sale en el articulo 30 el tema
de gestores farmacéuticos, ademas, del tema que usted menciond en el articulo 32, pero si ustedes
se fijan, no queda claro realmente cémo va a operar, y aqui presidente, yo quiero tratar de exponer
como se supone que opera esta red, entonces, Representante Julia Miranda, usted es usuaria del
sistema, se supone que la puerta de entrada de este sistema va a ser el Centro de Atencién Primaria
en Salud, entonces yo tengo alguna clase de dolencia, sefior presidente, y lo que hago es que voy
al Centro de Atencién Primaria en Salud, que tedricamente es el mas cercano a mi lugar de
residencia o puede ser al lugar de trabajo, ahi siento yo, sefior presidente, que sobre todo con el
tema de las gestoras, pensando que no va a haber, doctora Betsy Pérez, gestoras en todo el pais
Yy, por ejemplo, si yo quisiera seguir con Sura, ya no lo voy a poder hacer porque seguramente va a
estar concentrada en Antioquia, ahi se rompe el principio de libertad de eleccién, ya no va a haber
libertad de eleccion, ahi me va a tocar seguramente estar en Salud Capital si es que no Ia interviene
este gobierno y no la termina de destruir, como lo hizo en su momento Petro siendo alcalde. Pero,
sefior presidente, entonces asisto al Centro de Atencién Primaria en Salud, ese es un centro que
dicen que va a ser resolutivo, etcétera, etcétera, predictivo y ahi realmente, si yo tengo una
complicacion y me tienen que tratar en un nivel de mayor complejidad, me tiene que remitir a ese
nivel, eso es lo que va a hacer ese Centro de Atencién Primaria en Salud, que va a pagar
incapacidades, va a pagar supuestamente licencias, se va a encargar de todo eso, sefior presidente,
ademas, de la inscripcion, ademas de los equipos extramurales, no tiene cémo, la verdad se lo digo,
con Bogota veo que no lo podria hacer, creo que en el resto del pais tampoco, entonces piense
usted que ahi ya hay una desarticulacion, porque el Centro de Atenciéon Primaria en Salud no tiene
incentivos para realmente tratar de resolver, porque es que realmente ellos ya les estan pagando
por ofertas, sefior presidente, hagan o no hagan un buen trabajo, ya les tienen garantizado el pago
y a ellos no les importa qué vaya a pasar hacia adelante, entonces el incentivo que esta y tal y como
esta definida la red, seguramente va a implicar que llega entonces el paciente y aungue no necesite
un tratamiento de alta complejidad, seguramente lo van a remitir para tratar de desentenderse lo
mas rapidamente posible, después llega entonces a la mediana y alta complejidad entonces se
supone que esa red ha sido organizada por, aqui hay unas diferencias en los articulos, sefior
presidente, una cosa es lo que dice el articulo 28 y otra cosa es lo que dice el articulo de la
conformacion de redes, que es el 33, no lo armonizaron los ponentes, lo dije la vez pasada, ellos
dicen que eso no tiene ningun inconveniente porque en un lado ponen el énfasis en la gestora en
ofro [ado o ponen en los entes territoriales, pero en esos centro de mediana y ailta complegjidad,
sefior presidente se supone que ahi, o mejor dicho yo o que veo es que tampoco hay incentivos
debidamente alineados, porque hoy que pasa, sefior presidente, hoy es la EPS la que tiene que
garantizar la atencién en toda la ruta, entonces a ella si le corresponde tener incentivos, o mejor
dicho, ella si tiene incentivas para evitar el desbordamiento, entonces, si, puede evitar que pasa la
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mediana y alta complejidad, porque realmente solo se requiere atencion primaria, entonces no hace
que vayan a la mediana y alta complejidad, y aqui, sefior presidente, ademés, en la mediana y alta
complejidad busca mecanismos distintos a las clinicas y hospitales, sefior presidente, y aqui no,
aqui la verdad estan generando los incentivos para que haya solamente un pago por evento y,
obviamente, eso también va a implicar un desbordamiento en ef gasto, entonces si es que van a
hacer unos convenios de desempefio, presidente, pero al mismo tiempo reconocen que esos pagos
por desempefio eventualmente van a estar es en funcién de la disponibilidad presupuestal, que
sabemos que hoy por hoy es insuficiente, entonces, sefior presidente, la verdad es una cuestion que
esta desarticulada, donde no hay, no hacen clic, por decirlo asi, el actor en la mediana y alta
complejidad, y el actor en la atencion primaria. Eso por un lado sefior presidente, por otro, yo quisiera
que los ponentes me explicaran, porque asi me parece que esta contemplado en el articulo 36, si
es que puede ser que haya un Centro de Atencién Primaria que no sea publico o que no sea de una
gestora de salud y vida, sefior presidente, porque tal y como esta redactado en el articulo 36 sefior
presidente, me parece a mi que realmente no dejan espacio para que pueda haber otra clase de
propietarios de ese tipo de espacios, entonces uno ahi siente, sefior presidente, que realmente lo
que busca el Gobierno nacional es que, en el largo plazo, y quiza no tan largo, todos los Centros de
Atencion Primaria en Salud realmente sean publicos, pero mire presidente, ahora enfonces a mi me
atienden en el Centro de Atencion Primaria en Salud y me dicen que necesito los medicamentos (A
dénde voy? Si es que el gestor ya no va a suscribir un contrato con ese Centro de Atencion Primaria
en Salud, lo va a suscribir, se supone que con la Adres, ;C6mo van a controlar eso? Hoy por hoy el
gestor suscribe un contrato con la EPS para toda la atencién, para la mediana y alta complejidad y
para la atencién primaria, §Como va a hacer ahora, sefior presidente? Porque realmente no hay
claridad y por eso yo insisto tanto en este tema, porque entonces voy alid al Centro de Atencion
Primaria en Salud, me dan unos medicamentos, ;Y quién me los dispensa? Incluso ahi yo creeria
que ellos podrian buscar un mecanismo, pero después, sefior presidente, en la mediana y alta
complejidad, va a suscribir un contrato con todas las clinicas, el gestor farmacéutico, sabiendo lu
que eso implica, la cantidad de recursos que tienen que dejar disponibles, yo no lo veo sefior
presidente, la verdad es que esto va a poner en riesgo la prestacion del servicio de salud y hemos
visto que ya ha sido un lio, sefior presidente, y, por ejemplo, lo que pasé con el interventor de
Sanitas, y eso va a pasar y lamentablemente no va a mejorar la situaciéon, entonces, esa es una
preocupacion enorme, estas redes no estan bien disefiadas, sefior presidente, y por mas de que
digan que aparece el gestor farmacéutico ahi, eso se queda en el papel, no esta contemplado, no
estaba contemplado en el proyecto original, aqui los compafieros hacen el gjercicio de que por lo
menos quede, pero cOmMo va a suscribir ademas un convenio si, ademas, ahi supuestamente va a
haber un tarifario, bueno, de hecho, hay que decir que un 80% ya de los medicamentos en el pais
se maneja a través de tarifario ;Pero con quién va a suscribir ese contrato? Me dicen que con la
Adres, pero la Adres se va a encargar de todo eso, sefior presidente, de todos los medicamentos
gue se van a dispensar en el pais, eso no esta bien disefiado presidente y [a verdad es que en lugar
de resolver los problemas que estan padeciendo los colombianos, los van a agravar y van a crear
ofros nuevos, por eso, sefior presidente, nosotros no podemos dar este salto al vacio, una cosa era
construir sobre o construido y otra cosa es echar todo al bote de la basura y dar un salto al vacio.
Gracias.

El presidente. Sigue en consideracion los articulos con proposiciones avaladas. Representante
Betsy Perez tiene el uso de la palabra.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente. Vea, en el mismo sentido que
trae el Representante Forero, en Cambio Radical nos preocupa sobremanera muchas de estas
funciones diplex que estan haciendo en la diferente atomizacion de responsabilidades que
asignaron, nos preocupa sobremanera y no lo estoy diciendo yo, asi quedé redactado el documento,
aungue no me quiero referir mucho a ello porque fue el articulo 28 que ya se aprob6, pero realmente
las gestoras tienen mas una labor de gestion que de resultado, hoy las EPSs deben garantizar un
servicio y un servicio con calidad, las nuevas gestoras en sus funciones son mas de gestion, y
cuando uno es abogado uno sabe que las funciones de gestion no tienen responsabilidad ai final
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con los pacientes, pero ademdas de eso, presidente, también nos preocupa sobremanera que,
obviamente, como estas gestoras no son las que tienen el control del gasto o del costo, el control
del costo, sencillamente su gestién de intermediacién es muy facil, cierto, ellas no estaran
pendientes de como va el costo, y como lo estan manejando por manual tarifario, que el manual
tarifario suele tener solo 2 opciones, cierto, o unos prestadores ganan mucho o terminan ganando
muy poco porque la inflacién lo supera, y como es por manual tarifario, obviamente, lo que esta
incentivando es el pago por evento y vea presidente, yo le digo una cosa, precisamente el control
del costo es lo que hace que Colombia sea de los paises con menor gasto de bolsillo de la OCDE,
y si no hay quien haga ese control de costo que sabemos que, obviamente, el costo de los hospitales
publicos es mucho mas fuerte, yo creerfa que con recursos finitos, porque es que aqui se trata de
recursos finitos, no va a ser posible esas muy buenas intenciones que estan disefiadas en esta,
Alicia en el pais de [as maravillas, yo escuchaba atentamente al director de la Adres, pero la verdad
es que le estamos dejando una gran responsabilidad a las direcciones territoriales de salud sin tener
la capacidad institucional en el momento, y lo peor, sin que vayan a tener los recursos, porque
contrario a lo que usted nos dijo, sefior director, lo que esta aqui plasmado, lo que esta redactado,
no es lo que usted nos estaba explicando, o sea, cuando uno lee lo que quedé redactado, las
responsabilidades que van a tener estos alcaldes y gobernadores contra recursos no es o que nos
estaban explicando, cuando miramos las responsabilidades de aquellas EPSs que quieran
transformarse en gestoras, esos verbos rectores no es las intenciones que ustedes nos estan
diciendo, todas son de gestion y la gestion no significa responsabilidad, cuando esos pacientes de
alto costo no tengan quien le responda, para bien ¢ para mal, tendran que presentar tutela, desde
el presidente de la Republica, incluyendo ministros y luego pasando a gobernadores y alcaldes, esa
sera la via de la tutela para que alguien le responda, porque no seran las gestoras las encargadas,
porque ellas no tienen control de costo, no son ellas las encargadas de garantizar como tal la
prestacién del servicio, recuerden gue ellas hacen es una labor complementaria de las entidades
territoriales, que si serén las grandes responsables de la prestaciéon como tal del servicio y de lo que
este ocurriendo en los territorios, sin el dinero, sin el recurso, asi como esta establecido en este
proyecto de ley, que desafortunadamente da el frasto con 30 afios de buenas experiencias en
algunos territorios, asi no lo quieran reconocer, hubo territorios que lograron sacar adelante el
sistema de salud sin reforma a la salud, fortaleciendo las capacidades institucionales y fortaleciendo
redes publicas hospitalarias. Gracias presidente.

El presidente. Yamos a hacer lectura, el sefior secretario va a hacer lectura, del articulo 34, faltd,
valga la redundancia, leer una proposicion que esta avalada de la Representante Martha Lisbeth
Alfonso. Secretario.

El secretario. Con gusto presidente. Es una proposicién modificatoria de algunos apartes del
articulo 34 que me permito leer a continuacién, modificatoria del articulo 34, el proyecto de ley 312
de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, modifica el primer inciso
del articulo 34 que queda asi, “Articufo 34. Criterios determinantes de las Redes Inltegrales e
Integradas Territoriales de Salud RITS. El ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del afio
siguiente a la entrada en vigencia de la presente ley, definiré los criterios determinantes para fa
conformacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud RIITS, con fundamento en
los siguientes &mbitos de abordaje”, dos puntos medifica el segundo inciso del numeral 1 del articulo,
que queda asi, “Ef modelo contara con un nivel primario como primer contacto, que integra y coordina
fa atencion de salud continua e integral, que incluye las diferentes modalidades de atencion y la
prestacion de los servicios en los entornos de desarrolfo de las personas y en los centros
especializados, y un nivel complementario con servicios de alta y mediana y complejidad, que
garantiza la afencién de salud de manera continua e integral a las personas, familias y
comunidades”, modifica igualmente el numeral segundo de este articulo que queda asi, “Recforfa y
gobernanza de la red, conformacion de una forma de gobierno que permita armonizar y
complementar las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas,
asegurar la coordinacién entre la atencién del nivel primario y el nivel complementario y garantizar
la efectividad y continuidad en la atencion, a través de un sistema de referencia y contra referencia.
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La planificacién de los servicios prestados a través de las redes se realizara con una organizacion
regional que favorezca el acceso a los servicios de salud, con procesos de participacion social
amplia y de gestion intersectorial para afectar positivamente los determinantes sociales de la salud
de cada regién”. En el inciso segundo, el numeral cuarto reemplaza la sigla CAPS por UPC, y
modifica el numeral sexto del articulo que queda asi, "Generacion de valor, los modelos de
convenios de desempefio al interior de las redes y las modalidades de pago pactadas deben
responder a modelos de generacion de valor que eviten la fragmentacion, incluyendo todo el ciclo
de atencion y fortalezcan los mecanismos de racionalizacién del uso de recursos. Paragrafo. Los
anteriores paréameiros deberan ser observados por las entidades gestoras de salud y vida, en
cumplimiento de su funcién de articuladores de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud RITS, asi como por fas direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, en
cumplimiento de su funcion de conformacion y organizacion de la RIITS y por la Superintendencia
Nacional de Salud en su funcion de inspeccion, vigilancia y conirol. Firmada por la Representante
Martha Lisbeth Alfonso Jurado.

El presidente. Sigue en consideracion los articulos con proposiciones, aviso que voy a cerrar,
queda cerrado, aprueban los articulos 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 41, con proposiciones avaladas,
representantes. Votacidn nominal secretario.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacién nominal de los articulos 29,
31, 32, 33, 34, 35, 36 y 41, con proposiciones avaladas, leidas en esta sesion, votando Sl, se
aprueban estos articulos con las proposiciones avaladas, votando NO, se niegan. ¢Como votan los
ponentes?

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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
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El presidente. Secretario, por favor cierre la votacion e informe resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacién de este bloque de articulos, han sido aprobados con
catorce (14) votos por el Sl y cuatro (4) por el NO.

Pagina 55 de 117




El presidente. Les solicito a [os coordinadores ponentes, ponentes, por favor, informar o proponer
a esta comisién el siguiente bloque de articulos.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Sefior presidente, el siguiente blogue de
articulos propuestos es el 28, 30, 43, 48, 57 y 58, repito, 28, 30, 43, 48, 57 y 58

El presidente. Los coordinadores ponentes, ponentes, colocan en consideracion los articulos 28,
30, 43, 48, 57 y 58. Del articulo 28 hay proposiciones, el Representante Forero ha sido insistente
que las defiende, una eliminatoria, proposiciones avaladas de ese articul, una proposicion de Maria
Eugenia Lopera, no avalada, una proposicién de Victor Salcedo, Camilo Avila, no esta avalada,
representantes, no se encuentran los representantes, queda como constancia, la doctora Julia
Miranda, una proposicion modificatoria, no esta avalada, constancia, si claro, constancia, Catherine
Juvinao, Martha Lisbeth Alfonso y Juan Felipe Corzo, 3 proposiciones, 2 de las Representantes
Juvinao y Alfonso como constancia porque no se encuentran, Juan Felipe Corzo una proposicién, la
deja como constancia, del articulo 30 que la defiende el Representante Andrés Forero, proposicién
de eliminacién, Alexandra Vasquez, proposicion modificatoria avalada, proposicién no avalada del
Representante Victor Saicedo y Camilo Avila, les pregunto ;Constancia o la defienden?
Representante Juan Felipe Corzo, una modificatoria no avalada, constancia, y las Representantes
Martha Lisbeth Alfonso, Catherine Juvinao, Martha, ah dos, tiene la representante 2 que no son
avaladas, como no se encuentran los representantes, quedan como constancia. Del articulo 43 que
la defiende modificatoria el Representante Andrés Forero, Martha Lisbeth Alfonso, una proposicién
modificatoria no estd avalada, como constancia porgue no esté la representante, me dicen que la
Representante Maria Fernanda Carrascal presenta una proposicion que es modificatoria,
modificatoria, no esta avalada, la deja como constancia, articulo, apuntémosio ahi. Articulo 48, 3
proposiciones, una de la Representante Maria Fernanda Carrascal, modificatoria no esta avalada,
que la deja como constancia, y 2 mas que estan avaladas, una de Agmeth José Escaf y Camilo
Avila, proposiciones avaladas. Del articulo 57 eliminatoria de Andrés Forero, la defiende. Hugo
Alfonso Archila, una proposicién que no estd avalada, 2 que, una no avalada, la deja como
constancia y la siguiente una proposicién que es modificatoria que esta avalada, la doctora Julia
Miranda presenta una que la puede defender, una proposicion modificatoria que no esta avalada,
perdon, la deja como constancia y Juan Felipe Corzo la deja como constancia, proposicion avalada,
articulo 57, no avalada, correcto y Catherine Juvinao, una proposicion que no esta avalada, queda
como constancia porque la representante no se encuentra. Y del articulo 58 una proposicion no
avalada, del Representante Juan Felipe Corzo, me dicen que la deja como constancia, de esta
manera entonces abrimos la discusidén para votar proposiciones de archivos donde se propone
eliminacioén, articulo 28, articulo 30, articulo 57, se abre la discusion, adelante.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Presidente, mire es que yo me preocupo aqui
por el Representante Salcedo, él ya regresé y habia unas proposiciones, no sé Representante
Salcedo usted las deja como constancia ¢ si va a pedir que.

El presidente. Yo le pregunté al ponente, a los firmantes.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. No, no, lo digo porgque él habia salido
presidente,

El presidente. Pero es que la firman 2 personas, la firmé Camilo Avila y la firmé Victor Salcedo, y
Camilo Avila dijo que las dejaba como constancia.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Quiero pedirle que excluyamos el 28 y el 30,
esas 2 proposiciones.

El presidente. No era excluirlos,
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H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Excluirlas de la votacién, las del 28 al 30.
El presidente. O sea, ;Excluir los articulos?

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Excluir del bloque, si.

El presidente. ;Cémo?

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Excluir del bloque, la discusidon de los
articulos 28 y 30.

El presidente. 28 y 40 o 30.
H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. 30, con las respectivas proposiciones.

El presidente. Ponentes, coordinadores, una proposicién de exclusién de los articulos 28 y 30 del
presente blogue, adelante Representante Quevedo.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Gracias presidente, vamos a entonces, a
considerar efectivamente la proposicion del Honorable Salcedo, entonces sacariamos los articulos
de este blogue del 28 y el 30 y quedaria el 29, perddn, quedaria el 43, 48, 67 y 58

El presidente. De este blogue nuevamente modificado, solamente hay una proposicién de
eliminacion y es la proposicion de eliminacién del articulo 57, abro la discusién para la proposicién
de eliminacién del articulo 57, sigue abierta la discusion, adelante Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. No, presidente, no la puedo dejar como
constancia, yo sé que aqui el Representante Quevedo esta ya pendiente de que esto se va a aprobar
y si, yo creo que se aprueba Representante Quevedo, pero hoy yo Horo, pero espero celebrar el
proximo afio que este proyecto se hunda en la Comisidn Séptima del Senado, porque la verdad es
un proyecto que vuelvo a insistir Representante Betsy Pérez, no resuelve los problemas de salud de
los colombianos, sino que los agrava y crea otros nuevos. Mire sefior presidente, aqui se habla del
tema de la transicion, voy a centrarme en un par de cosas Representante Quevedo, ustedes aqui
trasladan lo que era el articulo 7 que esta relacionado con el INVIMA a este articulo de fransicién, a
€s0 yo no le veo ningun inconveniente, pero ustedes le dan un papel muy importante a las EPSs y
ofra vez a los Centros de Atencidén Primaria en Salud, Representante Quevedo y sefiores
congresistas, quiero que guede muy claro Representante Victor Salcedo, y es que ellos abren la
posibilidad de que no haya gestoras, porque es que, ademas, las Gnicas que pueden ser gestoras
son las hoy EPSs, en principio o en teoria si ninguna EPSs hoy deseara irse como gestora,
basicamente todas las responsabilidades que ahorita vamos a discutir en el articulo qgue usted pidié
gue se excluyera, que es el articulo 28 y el articulo 30, recaerian en los Centros de Atencién Primaria
en Salud Representante Salcedo, no hay forma de que esos Centros de Atencién Primaria en Salud
puedan asumir todas esas responsabilidades, no hay forma, entonces, aqui sefior presidente vemos
que el gobierno insiste tozudamente, pasando por encima de los intereses de los pacientes, en un
sistema que esta mal concebido, que no tiene ninguna idgica, sefior presidente, 0 por o menos no
en lo que tenemos en este momento en el pais, entonces, la verdad sefior presidente, yo con esto
no lo puedo acompaiiar. Y otra cosa Representante Salcedo, porque también se habla del tema de
ia Nueva EPS, porque se supone gue la Nueva EPS va a ser un actor que cuando falte un gestor,
se supone gue en principio ese seria el actor subsidiario, Representante Salcedo, pero la EPS esta
en una situacion critica, de hecho, el sefior interventor saliente no ha querido entregar informacién
financiera desde marzo y dicen que esta al borde de entrar en causal de disolucion, jDe dénde van
a sacar la piata para poder capitalizarla con {odas las nuevas funciones que histéricamente va a
tener que cumplir? Entonces, sefior presidente, claro que agqui tenemos una preocupacioén enorme,
con este tema de la transicién, me estoy centrando principalmente en esos 2 escenarios, cuando no
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haya, sefior presidente, un gestor farmacéutico, que esta contemplado y aqui estaba en otro articulo,
pero nos remiten los sefiores ponentes a este articulo 57 y ;,Qué va a pasar entonces con ia nueva
EPS? Esa es una preocupacion fundamental, sefior presidente, este gobierno no tiene plata en este
momento para otras cosas mas urgentes, entonces que nos digan de doénde va a sacar los recursos,
Representante Victor Salcedo, supuestamente para capitalizar esa EPS, que nos digan de dénde lo
van a hacer, eso no esta contemplado en ese documento que mandoé el ministerio de Hacienda y
Crédito Publico en muchos de los elementos que no fueron contemplados por parte del ministerio
de Hacienda que, basicamente, se dedict a repetir lo que le decian que hiciera desde el ministerio
de Salud, por eso fue que sacaron a ias personas técnicas que llevaban afios, Representante Betsy
Pérez, en el ministerio de Hacienda para que acogieran de manera acritica, sin hacer ningtin
cuestionamiento, lo que decia el sefior Jaramillo, que ya hemos visto a dénde nos ha llevado, ya
hemos visto a donde llevé el sistema de salud de los maestros y hemos visto que ahora prefiere no
venir porque sencillamente no tiene como responder, es que doctora Betsy Pérez, imaginese usted
que ya siendo ministro Jaramillo, en el proyecto anterior, hubo reuniones donde él reconocia que no
se habia terminado de leer el texto completo, él no sabe qué estd votando, él realmente esta
pensando en hacer politica con la salud de los colombianogs, sefior presidente y, obviamente, eso
nos preocupa, Y nos preocupa significativamente, entonces, por esa razén yo no puedo votar
tampoco este proyecto, que es el que esta planteando el tema de la transicién, que prevé que si no
hay gestoras, supuestamente va a ser el stiper CAP el que va a atender todas las necesidades y va
a asumir todas las responsabilidades. Gracias.

El presidente. Sigue en discusion. Representante Betsy Pérez.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente. Mire, Representante Forero,
por lo mismo Cambio Radical ha sido insistente, en gue este mas que un nueve modelo es una
transicién hacia un sistema nacional de salud, y usted ha explicado parte de por qué nosotros
consideramos que esto es una transicion a un sistema nacional de salud, mire, si usted ve, lee
juiciosamente como lo ha hecho, el texto de la reforma y con esas funciones que se le dieron a esas
gestoras, sencilamente las gestoras pueden desaparecer, eso lo pueden hacer los RIITS, nova a
haber ningtn inconveniente, las gestoras acé no tienen una mayor funcién, no tienen una mayor
responsabilidad, y lo que usted se va dando cuenta es un empoderamiento hacia un sistema
nacional de salud, que por eso digo, ojala revisaramos en el blogue latincamericano cémo le ha ido
a esos paises que se han inclinado al sistema nacional de salud, y también a esos paises, aqui me
dice el Representante Cristo, que le ha hecho un seguimiento a paises europeos con sistemas
nacionales de salud, cémo les ha ido con eso Y sabe por qué se lo digo? Porque sencillamente el
Representante Forero y usted que iuiciosamente ha estudiado la reforma, se puede dar cuenta que
la tal transformacion, asi como estan, asi como esta disefiado, la tal transformacion de EFSs a
gestoras cumplirdn ;Cuéntas? Si acaso 2, realmente el Estado, entonces el gobierno de turno, lo
que pretendia era acabar las EPSs, saben que no se van a poder transformar, por eso le preguntaba
a los ponentes con qué estudio técnico habkian reducido el tiempo, y por eso entendia por qué
inicialmente el Gobierno nacional dic un periodc de 48 meses, porque ellos conocen las cifras,
porgue conocen también las deudas, porque saben que en menos tiempo no va a ser posible,
porque, ademas, Representante Forero, ;Dénde esta la plata? ;dénde esta la plata para que
realmente se pueda hacer esa transformacién en menos tiempo? Terminaran solo siendo muy
pocas, ¥ en una de esas muy pocas terminara siendo la Nueva EPS, que entre otras cosas,
Representante Forero, seria buenisimo que nos dijeran cémo va el costo, porgue lo que tenemos
entendido es que cada vez se va elevando mas la deuda en la Nueva EPS, cada vez son mas las
quejas de los afiliados a la Nueva EPS, pero son interrogantes que aun quedan ahi en el tintero,
pero que si nos muestran que realmente la intencién con esta reforma es no solo acabar las EFSs,
sino tamhién prescindir en un inmediato, en un futuro préximo, de las tales gestoras y llevarnos
realmente a un sistema nacional de salud, que miremos ef caso cubano ¢ el caso venezolano, a ver
gué tan bien nos ha ido, ya que son pares que estan aqui como muy cerca. Muchas gracias
presidente.
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El presidente. Sigue en consideracion la proposicién de eliminacion del articulo 57, aviso que voy
a cerrar, queda cerrada. Secretario, votacion nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer la votacién nominal de la proposicion de
eliminacion del articulo 57, del proyecto de ley 312 de 2024 Camara, acumulada con el 135 de 2024
Camara, votando Sl, se aprueba esta proposicién de eliminacién, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacién

Apellidos y nombres Si NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH .
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO X
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRQ HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
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 4
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El presidente. Secretario, cierre la votacion e informe resultado.

El secretario. Presidente, con trece (13) votos por el NO y cuatro (4) por el Si, ha sido negada esta
proposicién de eliminacién del articulo 57.

El presidente. Me permito ahera colocar a consideracién los articulos con proposiciones avaladas
43, 48, 57, 58, abro |a discusion, aviso que voy a cerrar. Secretario, lea las proposiciones.

El subsecretario. Si sefor presidente. Las siguientes son las proposiciones para modificar el
articuio 48 del proyecto de ley, articulo 48, vinculacion de los trabajadores del sector salud
especialistas, esta proposicion pretende modificar el paragrafo segundo de este articulo, "Todos fos
trabajadores o vinculados mediante las modalidades establecidas en el presente articulo tendran
derecho a una remuneracion oportuna, se entenderd por remuneracion oportuna aquefla que no
supere los 10 dfas calendarios posteriores a fa radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento
equivalente, en los casos que aplique, so pena de la imposicion de sanciones por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud”. El resto del articulo permanece igual, firma la proposicion el
Representante Agmeth José Escaf Tijerino. Siguiente proposicion para el articulo 48, vinculacién de
los trabajadores del sector salud especialistas, esta proposicion pretende modificar el paragrafo
segundo de este articulo, dice asi, “Todos los trabajadores o vinculados mediante las modalidades
establecidas en el presente articulo tendran derecho a una remuneracién oportuna”. El resto del
articulo permanece igual. Firma el Representante Camilo Avila Morales. Proposicion para modificar
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el articulo 57, régimen de transicién y evolucion hacia el sistema de salud, numeral “19. Se habilita
al ministerio de Hacienda y Crédito Publico para estructurar a través de las entidades que formen el
grupo bicentenario, un mecanismo de crédito al sector salud enfocado al pago de pasivos de fas
EPS que se transformaran en gestoras de salud y vida, con giro y pago directo a los acreecdlores
contemplados en el plan de saneamiento aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud”.
Firma el Representante Hugo Alfonso Archila Sudrez. Estan lefdas las proposiciones, sefior
presidente.

El presidente. Sigue abierta |a discusion. Representante Alfredo Mondragén.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzon. Presidente, no me voy a referir a todos los
articulos, pero quiero destacar de estos articulos el 43 que tiene que ver con el fortalecimiento de la
oferta institucional para procesos de pregrado y posgrado, ustedes saben que las cifras hoy en
materia de talento humano en salud son realmente precarias, tenemos una deficiencia muy grande
en materia de este talento humano que nos imponen o han justificado incluso algunos, los procesos
de autorizaciones y demoras en la atencion por ausencia de personal, aunque también los datos
gue nos han entregado es que lo que ha sucedido es que hay concentracion de profesionales, de
medicos especialistas en algunas ciudades y particularmente algunas ciudades, incluso a veces,
tienen, estan por encima del promedio nacional, de tal manera que estamos haciendo un esfuerzo
muy grande, que ha sido uno de los grandes acuerdos que hemos tenido, es cémo asume la
responsabilidad el Estado para ampliar becas para la formacion de este talento, pero también hemos
identificado en las discusiones gue no es solamente ampliacidon de las becas en las universidades,
sino tener los cupos docencia, de tal manera que se van vinculando ambos y yo aprovecho la
intervencién para decir que, dejé como constancia una proposicidn que nos la han pedido,
basicamente, los decanos de las facultades de salud de las universidades publicas, solicitadndonos,
ya se habia aprobado anteriormente, solicitandonos que los cupos docencia de las ISE, se prioricen,
no que sean exclusivamente, pero se prioricen para estudiantes de universidades plblicas, aqui con
los compafieros tienen algunas dudas sobre el tema, yo la dejo como constancia para que la
revisemos para la para la plenaria, pero yo creo que le sirve a todo el pais ese llamado y que
atendamos ese llamado de estos decanos de las universidades publicas, no porque estén negando
estudiantes de la universidad privada, pero si vamos a hacer un esfuerzo como instituciones pulblicas
de salud, de los cupos docencia, que sean principalmente para estos estudiantes de la universidad
publica, y en ese sentido también decir que acogimos una de las solicitudes que hacian de la
asociacion de estudiantes de medicina y era el tema del examen habilitante, que tiene el propésito
de garantizar condiciones de igualdad para aspirar a los procesos de formacién en especialidades
medico quirurgicas, no porque les vaya a quitar la autonomia a las universidades, en ningun
momento se pone en riesgo la autonomia, que también era una preocupacién de las facultades de
salud, no es para quitarle ia autonomia sino para que todo aquei que quiera aspirar a hacer una
especializacion, tenga un examen habilitante, lo curse y que saben que cumplen los minimos de
requisitos para después ir a los procesos de seleccion que tiene cada una de las universidades.
Muchas gracias, presidente.

El presidente. Tiene el uso de [a palabra Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Presidente, no, mire, primero una cuestién de
caracter procedimental, yo tenia una proposicién medificatoria de ese articulo 43, presidente, creo
que no se ha votado y antes de votar, las avaladas creo que deben votar esa proposicion.

El presidente. Tiene toda la razén, representante, el articulo 43, tiene toda la razén, representante,
qué pena, tiene toda la razdn, les pido disculpas, abro entonces la discusion para la proposicion
modificatoria del articulo 43 presentada por el Representante Andrés Forero, ahi hay ofra
proposicidn que quedd como constancia de Martha Lisbeth Alfonso por no encontrarse en la sesion,
entonces, abro la discusion, por favor, démosle lectura a esa proposicién modificatoria, secretario.
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El subsecretario. Si, sefior presidente. Esta proposicién pretende modificar el paragrafo segundo
del articulo 43, que dice asi, "Paragrafo 2°. Para la financiacién de las becas se aunaran esfuerzos
y recursos que destinen el Gobierno nacional, entidades territoriales del nivel departamental y
municipal, instituciones de salud y las instituciones de educacion superior. 3. Ampliacion de cupos
de docencia, servicio con el fin de aumentar. Con el fin de aumentar los cupos para la formacion del
talento humano en salud, el ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara fos criterios de
docencia, servicio y definird la cantidad minima de cupos que foda la Red Integral e Integrada
Territorial de Salud RITS, debera tener tanto en nivel primario como en el complementario,
desarrollara un programa de inversion para que todas las Instituciones de Salud del Estado ISE,
sean reconocidas como escenarios de docencia servicio” Esta leida fa proposicién, sefior
presidente, firma el Representante Andrés Eduardo Forero Molina.

El presidente. Abro la discusion, tiene el uso de la palabra, Representante Andres Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire, presidente,
esto va en sintonia con lo que estaba planteando el Representante Mondragén, reaimente lo que
dice el texto, por lo menos el texto que se presentd para este primer debate por parte de los
ponentes, dicen, “En la red publica hospitalaria se privilegiarén a las instituciones de educacion
superior publica para el establecimiento de convenios servicio” y ahi es donde yo no necesariamente
estoy de acuerdo con eso, Representante Betsy Pérez, porque es que ahi no hablan de que se
prioricen, no dicen se privilegiara. Es decir, si tenemos en principio a una persona que tiene muy
buenas notas, que es excelente y que viene de una universidad privada, entonces una persona que
venga a universidad puablica con posiblemente unos peores examenes, en principio seria él el
privilegiado y yo no estoy de acuerdo con eso, sefior presidente. Aqui yo creo que
independientemente de si viene de una universidad publica, universidad privada, aqui se deberia
estar es premiando la excelencia y que les vaya lo mejor posible en los examenes, yo no estoy
diciendo que, cbviamente, entonces se privilegia al privado, no, cbviamente no, presidente, pero en
este caso yo no creo que tenga sentido ese criterio aqui lo que se trata es formar al mejor capital
humano posible en salud y aqui yo estoy viendo un sesgo estatista, un sesgo de lo publico que en
nada confribuye, siento yo, a garantizar que las personas que accedan a esos cupos, que como [o
reconocia el Representante Mondragén, son relativamente escasos, gue sean ojala las personas
que tengan un mejor rendimiento entonces, en ese sentido yo no puedo acompafiar ese ariiculo tal
y como esta sefior presidente, y por esas razdén es que he planteado fa posibilidad de eliminar esa
uliima frase gque a mi juicio es un sesgo innecesariamente estatista y que haria que personas
solamente por venir de lo privado, teniendo muy buenos resultados, muy buen rendimiento
academico, no puedan acceder esos cupos. Gracias.

El presidente. Sigue abierta |la discusion articulo de modificacién, aviso que voy a cerrar, queda
cerrada. Secretario votacion nominal para la proposicién modificatoria del articulo 43.

El secretario. Procedemos a hacer la votaciéon nominal de la proposicion modificatoria del articulo
53 no avalada, presentada por el Representante.

El presidente. Articulos proposiciones avaladas de los articulos 43, 48, 57, 58 perddn, perddn,
perdén, perdén la modificatoria del articulo 43, perdén.

El secretario. Repito, vamos a hacer la votacion nominal de la proposicion modificatoria del articulo
43 radicada por el Representante Andrés Forero, no avalada por el equipo de ponentes. Votando
Sl, se aprueba esta proposicion modificatoria, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres S NO
1 | ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
2 | ARCHILA SUAREZ HUGQO ALFONSO X
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3 | AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN J
4 | CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA | X
5 | CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID X
6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
7 | CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
8 | ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE X
9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE X
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA | X
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA - '
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO X
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER X
|__17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
| 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL X
| 19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS X
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO X
VOTACION TOTAL 5 10

El presidente. Secretario cerremos la votacion y demos a conocer el resultado.

El secretario. Presidente, cerrada la votacién ha sido negada esta proposicion modificatoria del
articulo 43 presentada por el Representante Andrés Forero, con diez (10) votos por el NO, y cinco
(5) por el Sl

El presidente. Sigue en consideracién las proposiciones avaladas de los articulos 43, 48, 57 y 58
aviso que voy a cerrar. Adelante Representante Andrés Forero, articulos con proposiciones
avaladas.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Si sefior, son entendi el 43, 48, 57 y 58,
presidente mire, presidente, nuevamente para hablar del tema de la transicién Representante Betsy
Pérez aqui, a pesar de que dice ef articuio 58 que, la entrada en vigencia es una vez que sea
sancionada por el presidente de la Republica, lo cierto es que muchas de las disposiciones, sefior
presidente, gue estan contempladas en este proyecto de ley, tedricamente empiezan reaimente a
regir completamente dos afios después de sancionada por el presidente de la RepUblica. No va a
ser este gobierno el que vaya a hacerse cargo de este desharajuste que esta generando, o sea,
ellos son los disefiadores de castilios en el aire, sefior presidente, pero va a ser el proximo gobierno
el que va a tener que lidiar con los problemas que estan generando. Otra cosa, ademas, doctora
Betsy Pérez, este gobierno no consultd a los alcaldes y gobernadores, no hizo reuniones, nc las
quiso hacer ni con los pacientes ni con los médicos ni con los académicos, lo tuvo que hacer el
Congreso de Colombia, pero ni siquiera en las mesas técnicas estuvieron los secretarios de Salud
Departamentales y Municipales, ellos van a tener que lidiar con este problema, con este tema tan
desbarajustado, tan inoperable que estan planteando aca, pero esoc seguramente va a ser el
problema de dos afos mas, pero aqui, sefior presidente, mas alla de algunas disposiciones
generales y vagas, o cierto es que no hay claridad de cémo van a resolver los problemas actuales
del sistema de salud doctora Betsy Pérez, porque incluse el ministerio de Hacienda y Crédito Pablico
dice que podria eventualmente, reconociendo que hay un ambiente o un escenario fiscal muy retador
&l dice que si pudieran pagar todas las deudas que existen hoy, hemos visto que eso no esta
sucediendo para el afio 24, entonces presidente, yo lo que veo es que aqui pretenden decir que se
van a resolver todos los problemas, no va a suceder y el gobierno sigue desentendiéndose, sigue
relegando en segundo plano lo que le importa a la gente el dia de hoy, que es que le garanticen el

servicio hoy, porque presidente, mire, porgue hoy, sefior presidente, hemos visto como han subido
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las peticiones, quejas y reclamos, como han subido las tutelas, cémo se ha deteriorado atn mas la
situacién de cartera, como incluso aqui quienes tratan de defender al gobierno desde algunos
gremios, han tenido que ver que ese tema del giro directo no les terminé funcionando. Entonces,
presidente, la verdad esto si me preocupa, es qué va a pasar de aqui a dos afios, porque es que el
ministro Jaramillo trata de mirar hacia otro lado viceministro Martinez, usted sabe que ¢l ha tenido
que reconocer en la Corte Constitucional que la UPC no alcanza, pero aqui en el debate con Norma
Hurtado, Representante Salcedo dijo que si, dijo que si, mentirosamente, después se molesté y se
fue, hizo una pataleta y fue grosero con la Presidenta de la Comision Séptima. Pero {o cierto es que
no hay claridad de qué va a pasar de aqui a esos dos afos, incluso en gracia de discusion, pensando
que esto va a resolver todos los problemas ;Qué vamos a hacer de aqui a dos afos, sefior
presidente? Y eso no esta claro y los ejercicios, los experimentos que hemos visto de parte del
gobierno apuntan hacia lo peor, tuvieron que cambiar a los interventores porque sencillamente la
cosa no resultd y no va a resultar. Gracias.

El presidente. Sigue la discusion. Representante Victor Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Frente a [os articulos que estamos
discutiendo hay una coincidencia con un proyecto de ley que ha presentado el partido de la U frente
a la formacién, y lo que sucede alrededor del personal en salud, nosotros saludamos que hay varios
articulos ahi que coinciden con un proyecto de ley que ha presentado nuestra colectividad, el
problema de los bloques es que le meten a uno algunos articulos que le dejan preocupacion, yo creo
que el articulo 57 de la transicién, tenemos que revisar para la plenaria varios aspectos de los que
estan planteados afll y que a nosotros nos siguen preocupando frente a los tiempos, frente a la
reglamentacion, frente a algo que nosotros le hemos dicho al ministerio y es, precisamente que si
se va a hacer un ajuste al modelo actual, se haga en las mejores condiciones y en los tiempos que
se requieren para dicha transicién.

El presidente. Sigue abierta la discusion, aviso que, Representante Betsy Pérez.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente. Mire presidente, en dos afios
no nos van a decir que no se les dijo, que no se les advirtid, que es gue no sabian, me he cansado
de solicitarle al ministro cada vez que ha venido aqui, que nos diga si hay un nuevo informe de esa
caracterizacién, de esa tipologia de direcciones territoriales de salud, porque son las que van a
enfrentar esto apenas se firme, aunque yo creo que el Senado va a ser muy responsable, Comision
Séptima de Senado debe ser muy responsable y nos hemos cansado de decirselo porque,
Representante Forero, dentro de unos meses no nos van a decir ay, mire, es que las cuentas se nos
espaturraron , como hicieron con el sistema pensional, que también se les espaturrd, es que las
cuentas se nos espaturraron y entonces hay territorios en los que es muy dificil implementar de una
vez la ley, no, es que ya saben gue va a ser de dificil implementacién, porque el ministerio tiene ese
estudio hace dos afios, en julio de este afio cumplié dos afios y nos hemos preguntado si lo han
actualizado, si las direcciones territoriales de salud estan en la capacidad institucional de asumir
mas funciones, porque son los alcaldes y gobernadores a quienes estamos dejando este problemon,
a quienes les estamos colocando, bueno, salvo mi responsabilidad, a quienes se les esta colocando
un sinnimero de responsabilidades que actualmente no pueden cumplir, estd mas que demostrado,
les fue muy mal en la evaluacion, los que medio les fue bien sacaron solo el 70% de las funciones
actuales que tienen y aun asf siguen insistiendo que se les puede poner mas aretes a esas orejas,
cuando lo que quedd demostrado es que no, o sea, no pueden mas, no tienen como y enfonces nos
van a decir que es que fue dificil implementarlo en el Vaupés, cuando ya saben que en Vaupés va
a ser diffcil, que fue dificil implementarlo en la Guajira, cuando ya saben que en la Guajira va a ser
dificil, porque ellos conocen la informacién, Representante Forero, ellos elaboraron el estudio y lo
hicieron directamente con las territoriales de salud, de donde sacaron la informacién. Y les hemos
preguntado, viceministro Martinez, ¢ Hay un nuevo informe, algo que demuestre que las territoriales
de salud ya estan en la capacidad institucional para asumir todas estas responsabilidades que se
les esta colocando? Muéstrenos el nuevo estudio, asi sabremos si es que la oposicion molesta
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mucho y si es que los congresistas entonces votaron con el suficiente conocimiento de lo que va a
pasar en sus territorios, porque es que esto estd anunciado, esta avisado, ah{ esta el informe y es
publico y en este momento esa vigencia inmediata va a ser de imposible aplicacién, sobre todo,
Representante Forero, porque es gue en esta reforma se dejé un sinntimero de facultades al
ministerio y al presidente un sinnimero de facultades, hay muchisimas facultades en este proyecto
de reforma y resulta que esas facultades le entregan al presidente seis meses, al ministerio seis
meses, en otras ocasiones dan dos afios, en otras dan 18 meses y entonces coémo va a ser esa
implementacion que aln no entendemos, porque ain no la entendemos, pero si sabemos que va a
ser un sinnumero de responsabilidades con recursos limitados, Representante Forero, que es lo que
mas nos preocupa y las deudas siguen aumentando y mucho me temo que, con el nuevo modelo,
un modelo tarifario y de evento, los recursos finitos se consumiran en menor tiempo de lo que se
estan consumiendo ahora. Gracias presidente.

El presidente. Sigue abierta la discusion, aviso que voy a cerrar. ;jAprueban los honorables
representantes las proposiciones avaladas de los articulos 43, 48, 57, 587 Secretario, votacién
nominail.

Ei secretario. Presidente, procedemos a hacer la votacién nominal de los articulos 43, 48, 57 y 58
con proposiciones avaladas, leidas y discutidas en esta sesién. Votando S, se aprueba este blogue
de articulos, votando NO, se niega. ; Cémo votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSOQ 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 X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONQO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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 | SALCEDQ GUERRERO VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL

XX =

o|lo|~o|o| a9

XX XXX =

o | XX X[

El presidente. Secretario, cierre la votacion e informe resultados.

El secretario. Presidente con trece (13) votos por el Sl y cuatro (4) por el NO, ha sido aprobado
este bioque de los articulos 43, 48, 57 y 58 con proposiciones avaladas.

E! presidente. Quiero que los coordinadores y ponentes me confirmen. Solamente quedan dos
articulos, articulo 28 y 30, ¢Es cierto representante?
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H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Si sefior presidente 28 y 30.

El presidente. El articulo 28 y el artfculo 30 tiene, el 28 proposicion de eliminacion, del
Representante Andrés Forero la defiende, una proposicién de modificacion avalada presentada por
la Representante Maria Eugenia Lopera, una proposicién modificatoria no avalada de Victor Manuel
Salcedo, Camilo Esteban Avila, Representante Salcedo constancia o, constancia no, la defiende,
una proposicion modificatoria de la Representante Julia Miranda, la deja como constancia, correcto
Representante, el Representante Juan Felipe Corzo, proposicién modificatoria no avalada, la deja
como constancia me dicen, y 2 proposiciones modificatorias no avaladas de Catherine Juvinao y
Martha Lisbeth Alfonso, no estan, quedan como constancias. Del articulo 30, una proposiciéon de
eliminacién del Representante Andrés Eduardo Forero Molina, la defiende, proposicion avalada de
la Representante Leider Alexandra Vasquez, proposicién que presenta Victor Salcedo, Camilo,
modificatoria no esta avalada, constancia, la defiende. Proposiciones no avaladas de Juan Felipe
Corzo ¢ La deja como constancia? 30, constancia y proposiciones modificatorias no avaladas quedan
como constancia por la no presencia de los Representantes Martha Lisbeth Alfonso, Catherine
Juvinao y también Martha Lisbeth Alfonso. Me permito entonces colocar a consideracion las
proposiciones de eliminacion de los articulos 28 y 30 presentadas por el Representante Andrés
Forero. Abro la discusion. Representante Andrés Forero, tiene el uso de la palabra.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Mire presidente, ya
quedan estos dos articulos, no of si va a haber articulos nuevos, estoy un poco preocupado porgque
se acaban los articulos y Agmeth Escaf sigue sin ilustrarnos, presidente. Presidente mire, articulo
28, no, lo digo serfior presidente, porque la verdad es que si llama mucho la atencién, que uno de
los compafrieros trate de interrumpir, boicotear la presentacién de cualquiera de nosotros, diciendo
gue supuestamente lo que yo estaba presentando no era una ponencia, y que durante todo este
proceso que hemos tenido aca no haya hablado practicamente una sola vez, solamente ha cantado
el voto, presidente, de resto me maltratd, me traté de quitar la posibilidad de intervenir, lo hizo siendo
presidente de la comision y ahora yo dije, bueno, ya no es presidente, seguramente va a ilustrarnos
con todo lo que sabe el sistema de salud y eso no ha sucedido, presidente. Pero mire, ya yendo al
tema del articulo 28 y el articulo 30, aqui esta uno de los temas que nos preocupan y miren, yo la
verdad no es que defienda a las EPSs, yo defiendo el sistema de aseguramiento en salud de
Colombia, y hay unas malas EPSs y esas siempre he dicho que deben salir, pero hay ofras que
funcionan muy bien. La vez pasada el Representante Mondragén nos decia que, basicamente, no
gue estos eran recursos publicos, no, estos son recursos de los colombianos, sefior presidente yo
vuelvo a insistir en que no solamente yo, sino en general, segun lo que dicen las encuestas, la
mayoria de los colombianos prefieren que los recursos de la salud los maneje, o mejor dicho, I
gestién en salud suya, la maneje una buena EPS como Sura, y no un gobierno, vuelvo a insistir,
sefior presidente, que no ha sido capaz de organizar unos Juegos Panamericanos y unos Juegos
Inter colegiados. Entonces, presidente, aqui qué vemos, despedazan a las EPSs actuales, muchas
de las funciones que hoy tienen se las asignan a distintos actores del sistema y se sobrelapan,
Representante Betsy Pérez esas acciones o esas funciones y esas responsabilidades. (Y que
sucede con eso? Naturalmente que cuando todo el mundo es responsable del mismo tema,
finalmente nadie termina siendo responsable, sefior presidente y eso es uno de los temas que a
nosotros nos preocupa, aqui yo debo reconocer que los compafieros creo que ahi le ganaron el
pulso al viceministro Martinez y lograron que quedara explicito y permitieron, o mejor dicho, lograron
gue quedara explicito que tedricamente las EPSs van a ser las que serian sujetas de, por gjemplo,
tutelas, a pesar de que aqui nos han dicho que eso va a desaparecer, que ya no se va a requerir,
que no va a haber tiempos de espera para poder acceder a una atencion, etcetera, etcétera, ahi
veia el dia de ayer que habia un reformax que habia presentado el Pacto Histérico, que basicamente
decian que se iban a resolver todos los problemas del sistema de salud actual. Pero mire, presidente,
mas alla de que eso se diga, que digan que va a ser asi, yo la verdad es que no veo a las EPSs, a
las serias por lo menos, haciendo ese transito, porque es que a pesar de que les quitan
responsabilidades con respecto a lo que hoy tienen, incluso para poder lograr esas pequefias
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responsabilidades, les quitan los instrumentos y en cambio van a tener que responder
eventualmente de forma penal, entonces yo no creo que eso vaya a suceder y creo que al final,
seflor presidente, vamos a tener esos centros de atencién primaria en salud, vamos a ese transito,
a ese sistema nacional de salud que va a ser un desastre como ya lo fue en el pasado aqui en
Colombia, y lamentablemente quienes pagaran las consecuencias son los pacientes. Gracias
presidente.

El presidente. Sigue en consideracién las proposiciones de eliminacion del articulo 28 y 30, aviso
que voy a cerrar, queda cerrado. Votacion nominal secretario.

El secretario. Procedemos a hacer la votacion de las proposiciones de eliminacién de los articulos
28 y 30, radicadas por el Representante Andrés Forero. Votando Sl, se aprueban estas
proposiciones de eliminacién, votando NO, se niegan. ¢ Cémo votan los ponentes?

Honorable Representante Votacién

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSQ 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 X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONQ BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH X
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCELO GUERRERO VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL 4

X|X|X|X

b

>

||~ o|s|w|n|=|C

BIIXxx| x| x| |x|x|x

El presidente. Secretario cierre de la votacion anuncie resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacion de estas proposiciones de eliminacion de los articulos
28 y 30, han sido negados con catorce (14) votos por el NO, y cuatro (4) por el Sl.

El presidente. Me permito colocar ahora a consideracion las proposiciones modificatorias no
avaladas del articulo 28 y 30 que ha presentado los Representantes Victor Salcedo y Camilo Avila.
Secretario, por favor, demos lectura a las proposiciones referidas.

El subsecretario. Si, sefior presidente las siguientes son las proposiciones que pretenden modificar
el articulo 28 del proyecto de ley, “Arficulo 28. Naturaleza y funciones de las gestoras de salud y
vida. Las gestoras de salud y vida son entidades de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin
animo de lucro, que surgen en virtud de la transformacion de las EPS y creadas (nhicamente para
los fines expresados en esta ley, conformadas de acuerdo con las disposiciones civiles, legales y
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normativas que rigen este lipo de entidades, y debidamente autorizadas y habilitadas para su
funcionamiento por la Superintendencia Nacional de Salud. Las gestoras de salud y vida para la
gestion integral del riesgo en salud y operativo, y la representacion del usuario en el territorio de
salud asignado, cumpliran las siguientes funciones: 1) Representar al afiliado ante los prestadores
de servicios en salud y los demas actores del sistema de salud. 2) Realizar la gestion integral de!
riesgo en salud de sus usuarios en las fases de identificacion, caracterizacién e intervencion,
directamente o a través de la red de prestadores, para lo cual debera desarrollar todas las acciones
para identificar, segmentar y analizar los riesgos en salud para fa poblacion a cargo en el territorio
para la gestién integral del riesgo en salud, incluyendo la poblacién sana en todos los niveles de
atencion, estas acciones las coordinara con los Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS.
Dentro de la evaluacion de la red que realice el ministerio de Salud y Proteccién Social, debera tener
en cuenta el concepto emitido por las entidades terriforiales en relacion con la suficiencia de oferta
habifitada en el terriforio, garantizandc la cercania para ef afiliado”. El numeral 3,4, 5,6,7, 8, 9, 10,
11 y 12 se mantienen iguales. Continuamos con el “13). Adoptar mecanismos de conformacion de
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud RITS, que conjuntamente con la gestién del
riesgo en safud, permitan racionalidad y control de costas para contribuir al uso eficiente, racional y
optimo de fos recursos financieros. 14) Garantizar el acceso a los servicios de atencién inicial de
urgencias a nivel nacional con independencia del terriforio en el cual opere. 15) Auditar por
delegacion de la Adres las incapacidades por enfermedad general, licencias de maternidad y
paternidad y remitirlas a la Adres para que se proceda a su pago. Cuando hay sospecha sobre origen
laboral, Ia IPS o los CAPS, segun sea el caso, deberan remitir a la Adres la historia clinica y demas
soportes requeridos para que esta proceda a la calificacion en primera oportunidad, y solicite e!
reembolso de las prestaciones y servicios pagados por la Adres”. Los numerales 16 y 17 se
mantienen iguales, el 18 también, el 19 igual. Numeral “20) Realizar la auditoria integral de cuentas
médicas suministradas de manera previa, concurrente y posterior de las prestaciones de servicios
de salud, con sujecion a los estandares establecidos por el ministerio de Salud y Proteccion Social,
cumpliendo como minimo los aspectos administrativos, financieros, técnicos, cientificos y de calidad
del servicio”. Numeral 21, 22, 23, 24 se mantienen igual. “25) Gestionar la atencién integraf de Ia
salud del usuario, incluyendo su representacion ante la red, para resolver cualquier inquietud, de
manera que se disponga de un sistema de atencion que incluya como minimo: 1. Una finea nacional
gratuita de informacion; 2. Una pégina web; 3. Estrategias de comunicacién electrénica o digital
personalizada; 4. Informacion en sus canales de atencién y en su red de prestadores”. El 26 se
mantiene igual, el 27 se mantiene igual, el 28 se mantiene igual y el paragrafo uno y dos se
mantienen igual y paragrafo tres se modifica. “Pardgrafo 3°. Cuando la entidad gestora de salud y
vida observe desviaciones en el gasto de Salud, debera informar al ministerio de Salud y Proteccion
Social con los soportes correspondientes al cierre del mes respectivo, quien debera realizar los
ajustes necesarios para garantizar el equilibrio presupuestal y la financiacién de los servicios de
salud requeridos por la poblacién”. Firma el Representante Victor Salcedo, Camilo Avila.

El presidente. Sigue abieria |la discusién, perddn, falta el articulo 30, perdon representante.

El subsecretario. Modificacién del articulo 30, “Articulo 30 transformacion de las Entidades
Promotoras de Salud EPS. Las Entidades Promotoras de Salud EPS que actualmente se encuentren
operando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, continuaran haciendo haciéndolo
hasta por dos afios, siempre que cumplen las condiciones de permanencia que les aplica, mas
aquella que se consagra en el periodo de transicion previsto en la presente ley”. Esta proposicion
pretende modificar el paragrafo primero de este articulo. “Paragrafo 1°. La transformacion de las
actuales Entidades Promotoras de Salud EPS en Entidades Gestoras de Salud y Vida, no implica
su liquidacion, sino un proceso de disolucion, los activos y patrimonio pasaran en bloque a la entidad
gestora de salud y vida, con subrogacion de todos los deberes, derechos y obligaciones, en los
términos en que lo reglamente el Goblerno nacional. En fodo caso, dentro de los dos afios que dure
la transicién de transformacion de EPS a gestoras, debera efectuarse la cancelacion total de deudas
corrientes que se acumuten al momento de cumplirse el plazo de transicion, requisito sin el cual no
se autorizara de ninguna forma la transformacidon de EPS a gestora de salud y vida para efectos de
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definir la base sobre la que se medirén los aporfes adicionales de la Nacién para el sector salud se
tomaran los recursos sefialados en el marco fiscal de mediano plazo de 2024”. Los demas
paragrafos restantes se mantienen igual. Firmada por el Representante Victor Salcedo y Camilo
Avila. Estan leidas las proposiciones, sefior presidente.

El presidente. Sigue abierta [a discusién tiene el uso de la palabra el Representante Victor Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Frente a las modificaciones que nosotros
presentamos en esta proposicion del articulo 28, yo quiero hacer referencia a que no entiendo cémo
no las avalan. Realizar la gestion integral del riesgo en salud de sus usuarios, por Dios, a mi me
parece que debemos dejar claro quién va a ser la gestidén del riesgo, y la gestiéon de riesgo debe
estar en cabeza de gestoras de salud y vida. Lo otro es que nosotros presentamos aqui frente a ese
articulo 28, otra modificacion, y es que se adopten mecanismos frente a las redes integradas e
integrales que conjuntamente con la gestion del riesgo permitan la racionalidad y control de costos.
Tampoco entiendo por gue no la avalan. Y algo que si me preocupa, alin mas, y no entiendo tampoco
los ponentes, auditar por delegacién del Adres las incapacidades por enfermedad general, licencias
de maternidad y paternidad remitidas por el Adres, eso no esta claro en el texto. No sé qué pasaria
con esas proposiciones, como igualmente nosotros proponemos que se haga una auditoria integral
de las cuentas medicas suministradas de manera previa, concurrente y posterior, y me avalaron en
el articulo 9 la proposicidén de la auditoria de las gestoras de salud y vida, y no me avalan este
articulo donde yo simplemente estoy pidiendo que se haga de manera previa, concurrente y
posterior. Si a eso le sumamos en el articulo 28, cuando la gestora de salud y vida observe
desviaciones en el gasto en salud, deberd informar al ministerio de Salud y Proteccién Sacial con
los soportes correspondientes al cierre del mes respectivo, que debera realizar los ajustes
necesarios. Por Dios, eso es simple control de los dineros publicos. Dejo de presente y en el articulo
30, nuestra proposicién va encaminada a que dentro de los dos afics que dure la transicién de
transformacién de las EPSs a gestoras, debera efectuarse la cancelacion total de las deudas
corrientes que se acumulan al momento jFPor qué? porque entonces vamos a trasladar deudas,
$Vamos a seguir con el mismo problema? No entiendo cémo no avalan esa proposicion del articulo
30, que simplemente si nosotros queremos realmente cambiar el sistema, ahl debe quedar claro que
las deudas deben de quedar saldadas al momento de terminar la fransicién. Ahi esta. Paragrafo uno,
YO no sé si es que no estamos de verdad frente a la voluntad de que se haga una cancelacién total
de las deudas del sistema.

El presidente. Sigue en consideracion, Adelante, Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Pero no entiendo, sefior presidente, estamos
votando las proposiciones de.

El presidente. Modificatorias, las moedificatorias.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Las presentadas por Salcedo, que entiendo
que no se las avalaron.

El presidente. No estan avaladas, son modificatorias no avaladas, é! las esta defendiendo, no estan
avaladas. No estan avaladas.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Perfecto, sefior presidente. Mire, presidente,
eventualmente, Representante Salcedo, si estas fueran puestas a consideracién, mas alla de que
nosotros no estamos de acuerdo con este proyecto, para tratar de mejorar el texto podriamos evaluar
acompafiarias, pero veo que ni siquiera con esas preocupaciones, con ese, usted ha tratado de
acompafiarlos en algunos de los articulos, estan decidiendo avalérselas de tal manera de que, les
generen a ustedes en el partido de la U menos preocupaciones. Pero mire, presidente, aqui yo voy,
ademas, a volver a insistir en este punto y Representante Salcedo, es que aqui si hay, este es un
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escenario que puede darse, si ninguna de las actuales EPSs decide transformarse en gestora,
basicamente, todas esas funciones y todas esas responsabilidades van a quedar en cabeza de los
centros de atencidn primaria en salud. Bueno, si es que, si es que no sobrevive, como creo que no
va a sobrevivir la Nueva EPS, sobre todo con ia intervencion que ha hecho el gobierno y los malos
resultados que ha mostrado, entonces Representante Salcedo, incluso con todos esos esfuerzos
que entiendo que usted esta haciendo, yo siento que lamentablemente rompen con la figura del
asegurador, ya no va a haber claridad y ya no va a haber forma de que el usuario sepa quién le debe
responder, mas alla de lo que dice este articulo en la version de los ponentes, lo cierto es que va a
haber problemas y que un gestor gue no va a tener el control de muchas cosas, no va a administrar
recursos, no va a tener la posibilidad de hacer contratos, etcétera, etcétera, la verdad es que se
queda sin instrumentos para poder cumplir con esas pequefias responsabilidades. Entonces, por
esa razén, Representantes Salcedo, creo yo que incluso con esos esfuerzos que usted hace,
lamentablemente el veneno de este articulo, de estos dos articulos, no alcanza a ser eliminado, aqui
basicamente lo que nosotros, vuelvo a insistir, vemos es que el gobierno se dio cuenta que habia
una resistencia muy grande, sefior presidente, a la eliminacién frontal de las EPSs, y ahora les esta
dando un entierro de segunda por la puerta de atras, porque la verdad, Representante Betsy Pérez,
como decia antes en el articulo 57, es claro que el gobierno esté conceptualizando el funcionamiento
del sistema sin necesidad de la gestora, es realmente lo que elios tienen en la cabeza, aqui
realmente le dieron un contentillo a algunos partidos politicos para que hubiera menos, sefior
presidente, resistencia a este proyecto, pero en la practica, como usted lo ha dicho claramente,
Representante Betsy Pérez, |0 que busca el gobierno es transitar hacia un sistema nacional de salud,
y no le importa cudles vayan a ser los costos en vidas humanas, con tal de imponer su ideologia y
con tal de imponer su dogmatismo. Gracias sefior presidente.

El presidente. Sigue abierta la discusion. Representante Julia Miranda.

H. Representante Julia Miranda Londoifio. Muchas gracias presidente, reaimente este es uno de
los articulos mas importantes y que ha generado mayor preocupacion entre los usuarios y entre
muchas personas que consideran que el rol de las gestoras de salud es fundamentalmente, o
deberia ser fundamentalmente, la de guiar y ser los responsables de [a gestién integral del riesgo
operativo y del riesgo de la salud, y que sean ellas identificadas como las responsables, y no que
esté difuminado en varias instancias ese responsable de la persona que requiere la prestacién del
servicio, como esta planteado, se elimina esa garantia de representaciéon del usuaric y por eso
deberiamos aclarar en la redaccion, y estamos dejando la proposicién para que la reflexionen los
ponentes, para ver si se puede aclarar esto, que seria muy importante, la garantia de representacion
del usuario, que debe, ademas, como gestora, asignar un CAPS o por lo menos garantizar que todas
las personas estén sfiliadas a un CAPS, el de su preferencia, pero ademas, coordinar el transito
entre el nivel primario y el complementario, entre todos los niveles de atencién, pero que sea un
responsable al cual el usuario pueda acudir para reclamar cuando esto no funciona, y esto como
esta redactado, no es asi, Por (ltimo, la coordinacién de los CAPS y las gestoras es importantisimo
gue no quede en cabeza del CAP, no pueden ellos estar coordinando absolutamente todo, debemos
preservar esa coordinacion en las gestoras de salud y vida. Gracias.

El presidente. Sigue abierta la discusién, aviso que voy a cerrar, queda cerrada. Secretario votacion
neminal.

El secretario. Vamos a hacer ia votacion nominai de las proposiciones de modificacién no avaladas
de los articulos 28 y 30 del proyecto de ley 312. ; Votacién separada?

H. Representante Camilo Esteban Avila Morales. Una mocién de procedimiento. Presidente, si
podemos votar los articulos separados, uno y luego el ofro. Muchas gracias.

El secretario. Vamos a votar las proposiciones separadas. Entonces vamos a votar la propesicion
de modificacién no avalada del articulo 28, presentada por el Representante Victor Salcedo y leida
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con anterioridad, Votando Si se aprueba esta proposicién de modificacién, votando NO, se niega.
¢ Como votan los ponentes?

Honorable Representante Votacidn

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSQO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE | X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH
16 | QUEVEDO HERRERA JORGFE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL X
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL 3
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El presidente. Secretario cierre la votacién anuncie resultados.

El secretario. Presidente, con catorce (14) votos por el NO, y cuatro (4) por el 8i, ha sido negada
esta proposicién de modificacion no avalada, del articulo 28 del proyecto de ley.

Nota Aclaratoria: Una vez verificado el audio de la sesién, el Representante Alfredo Mondragdn
Garzon vota por el NO, por lo que se evidencia que el secretario se equivoco al dar el resultado de
la votacién, siendo el resultado comrecto: quince (15) votos por el NO, vy tres (3) por el 8l, ha sido
negada esta proposicién de modificacién, no avalada, del articulo 28 det proyecto de ley.

El presidente. Secretario, votacion nominal para la proposicién modificatoria del articulo 30.

El secretario. Procedemos a hacer la votacién nominal de la proposicién de modificacion no
avalada, del articulo 30 del proyecto de ley 312, radicada por el Representante Victor Salcedo
Guerrero y leida con antericridad. Votando Sl, se aprueha esta proposicién de modificacion, votando
NO, se niega.

Honorable Representante Votacidén

No. Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID ‘.
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
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7 | CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
8 | ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO I i
| 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL X g |
" 19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL

XXX K| XK
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El presidente. Cierre votacién e informe resultados.

El secretario. Presidente, con quince (15) quince votos por el NO, y tres (3) por el S, ha sido negada
la proposicién de modificacion del articulo 30, del proyecto de ley en discusién.

El presidente. Abro la discusién para las proposiciones avaladas de los articulos 28 y 30, tiene el
uso de la palabra la Representante Maria Eugenia Lopera.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Gracias sefor presidente. Yo quiero
compaiieros leer textualmente el parrafo 7 del articulo 20, “Las gestoras de salud y vida realizaran
los conlroles previos, concurrentes y posteriores de los servicios de salida y las auditorias a las
facturas presentadas por los integrantes de la RIITS”, esta textual representante. Y en el articulo 28
también textualmente me permito sefior presidente leer, “Las gestoras de salud y vida para la
Gestién Integral del Riesgo en Salud y operativo y la representacién del usuario en el territorio de
salud asignado, cumpliran con las siguientes funciones”, también textual, las que las gestoras tengan
el riesgo en salud operativo, ambos textuales en el texto de [a ponencia, por eso se habian negado
los avales, sefior presidente. Muchas gracias.

El presidente. Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefor presidente. me dicen que hay
otros articulos nuevos que posiblemente si avalaron los ponentes, pero crec yo que es posible que
esta sea la Ultima intervencién que se dé en esta comision, presidente, porque sé que cuando se
vota el titulo y la pregunta no se permite. Presidente mire, la verdad es que mas alla de lo que dice
la Representante Lopera, hay que ver si @50 no se va a quedar en letra muerta y vuelvo a insistir,
cOmo van a hacer todas esas gestiones que estaba sefialando en materia de riesgo operativo, la
Representante Lopera, si no le dan ni sus instrumentos para poderlo hacer, Representante Salcedo,
es que hoy por hoy tenemos a la Corte Constitucional que le dio una orden al sefior Martinez y al
sefior viceministro y al sefior ministro Jaramillo para que paguen presupuestos maximos del afio 22,
no lo han hecho, para que paguen los presupuestos maximos corrientes de este afo y estan
atrasados y no lo han hecho y, Representante Lopera, una orden de la Corte Constitucional y ellos
la estan desatendiendo, entonces aqui seguramente [o que diga la ley posiblemente los vaya a tener
sin cuidado, entonces aqui hay que ver si, efectivamente, y Representante Saicedo, por eso le decia
yo, eventualmente, lo hubiera acompanado si viera que teniamos los votos para derrotar al gobierno,
pero la verdad es que incluso con es0s slementos yo creo que no se va a lograr, porque es que esta
mal disefiado, tiene un disefio erréneo este sistema, entonces por mas de que gquede que
supuestamente va a hacer esos controles previos, concurrentes y posteriores y que se ve mas
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explicito, que ya esta, hay que decir que también aparece en el articulado, lo cierto es que realmente
no es esas condiciones para que lo hagan, es que si usted no puede elegir a las clinicas y hospitales
que van a ser parte de [a red, ya usted le quitaron la posibilidad de hacer un control previo. De hecho
aqui, Representante Mondragén, usted sabe bien que se plantea que por defecto los hospitales
publicos van a estar en las redes, entonces no importa si es un buen hospital plblico, no importa si
esta prestando un buen servicio, por defecto van a estar, y de hecho Representante Mondragén,
usted sabe que el dia de hoy se exige en el régimen subsidiado, que no sabemos si va a haber
Representante Salcedo régimen subsidiado, régimen contributivo, en gué va a quedar todo eso, lo
cierto es Representante Mondragén, que aqui por defecto se plantea que estén basicamente esos
hospitales, sin importar si estéan prestando o no un buen servicio, si estan prestando o no, mejor
dicho aqui va a haber ademas un tarifario, eso va a ser bastante complejo, porque con ese tarifario
se va a sacrificar por un [ado y, por otro lado, el interés en innovar, Representante Salcedo. Entonces
creo que incluso si se hubieran aprebado, y como le digo, lo hubiera acompanado si hubiera visto
gue se tenian votos para poder, por lo menos, mejorar un poco el texto, pero lamentablemente no
se tuvo, incluso en ese caso esté tan mal disefiado que esto que ustedes estan haciendo, y
reconozco la buena voluntad, Representante Salcedo, la verdad hubieran sido pafios de agua tibia.
Cierro con esto, sefior presidente, aqui yo trato de no asignar malas intenciones a mis comparieros,
incluso al gobierno, sefior presidente, me cuesta hacerlo porque creo que estan equivocados, pero
quiero creer que realmente no son malos en el sentido de que a propésito y a sabiendas de lo que
esto va a desatar y va a desencadenar, no estan apoyando esto, sino que lo hacen desde la
conviccion, desde el sesgo, etcétera, etcétera y eso si se los critico, que ellos no pongan a los
pacientes en el centro, sinc que le den prioridad a sus sesgos y a su ideologia; pero si debo decir
que ha habido algunos actores del sistema, sefior presidente, algunos representantes de gremios,
gue ellos si saben lo malo que es esta reforma.

El presidente. Cometimeos un error involuntario, no le dimos lectura a las proposiciones avaladas.
Qué pena, Representante Forero. Secretario, por favor, démosle lectura a las proposiciones
avaladas del articulo 28, del articulo 30 estamos en discusién, proposicion avalada modificatoria de
la Representante Maria Eugenia Lopera y del articulo 30 de Leider Alexandra Vazquez.

El secretario. Con gusto presidente. Tenemos entonces la proposicién modificatoria del articulo 28
avalada, presentada por la Representante Maria Eugenia Lopera, "Articulo 28. Naturaleza y
funciones de las gestoras de salud y vida”, estd haciendo un ajuste en el numeral segundo del
articulo, incluyendo mayuscula en los Centros de Atencién Primaria en Salud, CAPS, iniciales con
mayuscula. El numeral 18 también es modificado, queda asi, “18) Audifar la facturacién del
componente complementario de mediana y alta complejidad de las redes integrales e integradas
territoriales de salud, RITS, la cual serd remitida a la administradora de los recursos def sistema de
salud Adres, para los pagos a que haya lugar’. El resto del articulo permanece como fue presentado
en el informe de ponencia. Y la proposicion modificatoria del articulo 30 radicada por [a
Representante Leider Alexandra Vazquez Ochoa, el cual quedara asf, se hace un ajuste al numeral
primero del articulo 30, que queda asi, “1°. Organizar conjuntamente con las entidades territoriales
del orden departamental y distrital o municipal la atencion de su poblacion a cargo en los Centros
de Afencion Primaria en Salud CAPS, conforme a la organizacién de las redes integrales e
integradas territoriales de salud, RIITS, habilitadas por parte del ministerio de Salud y Proteccion
Social, Centros de Atencidn Primaria en Salud, CAPS, que seran financiados por la administradora
de los recursos del sistema de salud Adres”. Firmada por la Representante Leider Alexandra
Vazquez Ochoa.

El presidente. Sigue abierta la discusiéon. Representante Forero, tiene el uso de la palabra.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. No, mire, le estaba
diciendo, presidente, lo siguiente, y es que aqul yo no quiero asignarle malas intenciones a mis
compafieros, inclusc a pesar de que si le asigno otro tipo de responsabilidades al gobierno, creo
que en el caso de elios opera més un problema de sesgo ideolagico y un problema de ceguera y de
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dogmatismo, pero le decia, sefior presidente, que hay algunos actores del sistema que han estado
acompanando al gobierno, algunos lideres de gremios, sefior presidente, que han estado
acompafando al gobierno, a pesar de que ellos si conocen bien el sistema, a pesar de que ellos si
saben las consecuencias nefastas que esto va a generar y posiblemente lo estan haciendo porque
estén pensando que eventualmente pueden llegar al gobierno, sefior presidente, y esos yo si creo
que tienen una responsabilidad mayor. Pero, sefiores congresistas, aqui se los digo, creo que la
Representante Betsy, el Representante Corzo, el Representante Cristo, hemos tratado de advertir
lo que nosotros consideramos que son los riesgos de este proyecto, y si esto llega a ser ley de la
Reptblica, la verdad es que posiblemente, y lamentamos que eso vaya a ser asi, como sucedi6 con
la reforma tributaria, sefior presidente, el tiempo nos termine dando la razon, este es un proyecto de
la mayor importancia para todos los colombianos, todos eventualmente vamos a ser pacientes, o
alguno de nuestros familiares va a ser paciente y aqui estan destruyendo, sefior presidente, el mayor
logro, el mayor avance social de Colombia en los tltimos 30 afios y vuelvo a insistir, si hubieran
planteado un sistema, un esguema, un modelo que uno viera que podia ser funcional, mas alla de
las preocupaciones que uno pudiera tener, uno no estaria con una posicién tan critica, sefior
presidente, pero es que aqui realmente estan dando un salto al vacio, aqui no han querido responder
muchas de las preguntas que hemos hecho de manera concreta al sefior Félix Ledon Martinez, al
viceministro Martinez, al viceministro Urrego y al sefior ministro Jaramillo que, ademas, va, por
ejemplo, a la Comision Séptima de Senado a maltratar a la Presidenta de la Comision y a maltratar
y no responder fas preguntas de la Senadora Norma Hurtado, sefior presidente. Entonces

yo le digo, mire, aqui estdn acabando con las EPSs y no estédn generando una alternativa clara,
vuelvo a insistirle, presidente, este gobierno que tanto critica a las EPSs es la que llegd a acuerdos
a puerta cerrada con ellas, yo que es el que supuestamente soy acusado de defender a las EPSs,
presidente, no estoy de acuerdo con que les vayan a pagar mas por hacer menos, a mi lo que me
interesa es el paciente, a mi lo que me interesa es lo que va a sucederle a cualquier persona que
eventualmente requiera servicios de salud y lamentablemente aqui, en lugar de estar avanzando,
sefor presidente, estamos retrocediendo, y si esto sigue asi y sigue siendo aprobado después en la
Plenaria de la Camara, Representante Betsy Pérez, la esperanza queda realmente en la Comisién
Séptima del Senado de la Republica y si, eventualmente, fueran convencidos, yo espero que no, y
que sean coherentes esos Senadores, y que sabiendo que eso no [e va ser bien al pais, porque asi
votaron el semestre pasado, si ellos, eventuaimente, cambiaran de opinidn, espero que la Corte
Constitucional defienda la salud de los colombianos. Gracias sefior presidente.

El presidente. Sigue en consideracién, aviso que voy, Representante Jairo Humberto Cristo.

H. Representante Jairo Humberto Cristo Correa. Bueno, yo creo que ya nos encontramos al final
de aprobar este 25%, queda un 75%, al igual que lo ha dicho Forero, y aqui lo hablo personal, no
por partido, yo considero que feniamos una gran oportunidad de reformar el sistema de salud, una
gran oportunidad de quitar el manejo de los recursos por parte de las EPSs, pero hacer las cosas
bien, yo si considero que habia una gran oportunidad y este 25% se esta perdiendo, esperamos que
la Plenaria de la Camara de Representantes tenga a bien escuchar los diferentes argumentos que
se dieron aca en esta Comisién y aca tenemos, de acuerdo a lo que se ha dicho, tenemos un
precandidato a la presidencia como lo es el ministro de Salud, presidente, yo creo que ya podemos
decirle que puede subir a la comision, que ya puede estar aqui presente para que celebre este 25%
de nefasta reforma a la salud que ya esta siendo aprobada. Muchisimas gracias.

El presidente. Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar ;jAprueban los Representantes los
articulos 28, 30 con proposiciones avaladas? Secretario votaciéon nominal.

El secretario. Vamos a hacer la votacion nominal de los articulos 28 y 30 con proposiciones
avaladas antes leidas. ;Cémo votan ios penentes?

Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y hombres Si [ NO
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ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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 | X
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS

| 20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
| 21| YEPES CARO GERARDO \
| VOTACION TOTAL [

HKX XX

olo|(~No|o|s|w|o|=

x| (x| [x|xIx| |x

XXX

=
w
41

El presidente. Secretario, cierre votacion anuncie resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacion, han sido aprobados los articulos 28 y 30 con
proposiciones avaladas antes lefdas con trece (13) votos por el 81, y cinco (5) por el NO.

El presidente. Le solicito a los representantes, coordinadores ponentes y ponentes informen a esta
Comisién si tiene este proyecto de ley, articulos nuevos.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Sefior presidente, si, tiene varios articulos
nuevos, 6 avalados y algunos otros no avalados, sefior presidente.

El presidente. Articulos avalados presentados por los Representantes Hugo Alfonso Archila, tiene
2, Juan Carlos Vargas Soler, Leider Alexandra Vasquez, Victor Manuel Salcedo Guerrero y Héctor
David Chaparro para 6 articulos avalados nuevos. Articulos nuevos que quedan como constancias,
10 articulos que presenta la Representante Catherine Juvinao no se encuentra presente, quedan
como constancias; Victor Manuel Salcedo tiene un articulo no avalado, un articulo no avalado nuevo
¢ Lo defiende? Lo defiende. La doctora Julia Miranda presenta dos proposiciones para articulos
nuevos, no estan avalados, me dice aca que quedan como constancia, como constancia. Héctor
David Chaparro presenta otro articulo, otra proposicién de articulo no avalado, me dicen que queda
como constancia; Ana Paola Agudelo y Hugo Alfonso Archila presentan otra proposicién de articulo
nuevo, no esta avalado, dicen que queda como constancia, el Representante Camilo Esteban Avila
Morales presenta cinco proposiciones de archivo, no se encuentra, quedan como, perdén,
proposicién de articulos nuevos, perdédn, quedan como constancia, de esta manera vamos a votar.
Ah perdén si sefior, tiene toda la razén, Alfredo Mondragén presenta proposicion de articulo nuevo,
no esta avalado, queda como constancia y el representante, venga, este esta avalado, ya lo lei.
Vamos entonces a proceder a darle lectura a la proposicién de articuio nuevo que presenta el
Representante Victor Manuel Salcedo, abrimos la discusién, secretario, que no esta avalado y €l lo
va a defender. Démosle lectura entonces aia proposicion de articulo nuevo del Representante Victor
Salcedo.

El secretario. Con gusto presidente. Adiciénese un articulo nuevo al proyecto de ley 312 de 2024
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Cémara acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, "Articulo nuevo.
Financiamiento del sector salud. Para las vigencias 2026, 2027 y 2028, el Gobiemo nacional
garantizara un aporte adicional del Presupuesto General de la Nacion equivalente a por lo menos la
tercera parte de un punto porcentual del PIB por cada vigencia, de tal manera que alcance como
minimo un punto adicional del PIB para 2028, para efectos de definir la base sobre la que se mediran
los aportes adicionales de la Nacién para el sector salud, se tomaran los recursos sefialados en ef
marco fiscal de mediano plazo de 2024. El incremento de los recursos debera destinarse
exclusivamente a las transferencias a la Adres para el aseguramiento en salud y el pago de
prestaciones de servicios y tecnologias de salud. Los recursos para aseguramiento en salud que se
encuentren presupuestados como transferencias en funcionamiento, incluidos aquellos con
destinacion especifica provenientes de fa participacién en el impuesto de renta y complementarios,
deberan transferirse a la Adres para financiar los servicios de salud financiados con UPC y
reclamaciones de SOAT, conceptos que tendrdn prelacién sobre los demas usos, de forma
concurrente, en el marco de lo dispuesto en los articulos 334 y 350 de la Constitucion Politica, e/
aumento progresivo del gasto publico aqui previsto contemplara la redistribucion del gasto publico
en favor del sector salud y proteccion social, bajo criterios de eficiencia, austeridad y comportamiento
de la ejecucion presupuestal de otros sectores que no cumplen metas de gasto de manera efectiva.
En todo caso, de manera obligatoria, el ministerio de Hacienda y Crédito Publico debera destinar
minimo el 20% de lo recaudado en reformas fiscales al Sector Salud y Proteccion Social, con el fin
de apropiar la totalidad de los recursos requeridos, sin perjuicio de lo establecido en el marco fiscal
de mediano plazo. Para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo, las apropiaciones
incorporadas en la ley anual de presupuesto en la seccién presupuestal del ministerio de Salud y
Proteccion Social, deberan garantizar el financiamiento pleno y suficiente del aseguramiento en
salud con crecimientos en términos reales, una vez asignados los recursos se prohibe cualquier
operacion presupuestal de aplazamiento, reduccion, traslado o cualquier otra facultada por la norma
vigente, que reduzca los recursos referidos en el presenie artfculo”. Esta firmada por el
Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero.

El presidente. En consideracion la proposicion de articulo nuevo, no avalado, presentado por el
Representante Victor Manuel Salcedo. Adelante Representante Victor Manuel.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Siendo coherentes con lo que hemos venido
planteando en el debate de la reforma a la salud, nosotros presentamos este articulo nuevo porgue
consideramos que [a insuficiencia de la UPC, la insuficiencia de los recursos, |a plata tiene que salir
de algun lado y nosotros hemos dicho que de manera gradual un punto del PIB vaya a la safud.
Entiendo por qué no lo avalaron, entiendo que el ministro de Salud no quiere pelear con el de
Hacienda y, bueno aqui estamos peleando los recursos, nosoiros tenemos una responsabilidad, si
aqui estamos diciendo que hay que hacer un corte en la transicién, también estamos diciendo de
dénde van a salir los recursos y, sefior ministro de Hacienda que hay que ponerle el doctor, no, no
hay plata para el deporte, no hay plata para la salud, no hay plata para nada, pero hay plata para
un poco de temas de una politica de paz total fallida, y al final uno termina diciendo que resulta
imposible mejorar el sistema si nosotros no aforamos recursos, y esto no podemos seguir con el
mismo arrastre, aqui nos podemos quedar discutiendo 20 reformas si del cuero no salen las correas,
aqui podemos buscarle {a comba al palo, si no hay recursos para que la salud de los colombianos
se garantice, para que se garantice la atencién, para que se garanticen los programas de atencion
primaria, para que se garantice la inversién en infraestructura, para que se garantice el pago de ia
deuda, para que se garantice la compra de medicamentos, para que se garantice, que aqui se haga
una auditoria de los recursos como se necesita. Yo creo que nosotros no podemos seguir pensando
en que, aqui debatiendo de redes integradas e integrales y de otros términos técnicos de la salud, y
si no hay recursos, seguiremos en la misma discusién y en la tutelatén que aqueja al sistema no
solamente de salud del pais, sino que tiene hoy colapsado el sistema de justicia colombiano.

El presidente. Representante Andrés Forero.
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H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Mire, voy a
acompaniar esta esta proposicion del Representante Salcedo. Representante Salcedo, creo yo que
usted le estaba pidiendo peras al olmo, en el sentido de que el ministro Jaramillo constantemente
ha dicho que no hay problemas de financiamiento, él de manera reiterada, después incluso en el
debate de control politico, ese debate serio, juicioso que hizo la Senadora Norma Hurtado, él antes
de sus pataletas y antes de las groserias contra la presidenta de la Comisién Séptima de Senado,
basicamente esta dando a entender que no, que aqul realmente no necesitamos mas plata, que aqui
realmente no hay un problema de insuficiencia, a pesar de que no ha podido demostrarlo ante la
Corte, a pesar de que lo ha dicho publicamente en debates de control politico, en medios de
comunicacion en la Corte si fuvo que reconocer, sefior presidente, que la plata sencillamente no
alcanza. Vuelvo a insistir en el ejemplo de Aldo Cadena, fugaz presidente de Nueva EPS, que se
atrevio a decir que la plata de la UPC no alcanzaba y a los pocos dias intervinieron esa Nueva EPS
sefior presidente, hemos visto lo que acaba de pasar, no con los tres, que eso si, la verdad es que
el gobierno los termina sacando tarde, pero con los otfros interventores que también estaban
haciendo agua porque sencillamente no saben cémo poder administrar y son peores
administradores que los anteriores, entonces la situacién se agrava, la plata no alcanza, pero el
ministro Jaramillo dice que no hay problema y a tal punto llega esa conviccion de él de que no se
necesitan mas recursos Representante Salcedo que usted sabe bien que desfinancié el
aseguramiento para este afio para hacer politiqueria, no me lo invenio yo, lo dice él, él lo ha
reconocido, que se pueden estar prestando esos equipos extramurales para que se paguen
campafias previas o futuras, y al costo de haber desfinanciado, sefior presidente, por los
presupuestos maximos, por ejemplo, hemos visto lo que ha denunciado Paula Bolivar en la W
Representante Salcedo, todos esos elefantes blancos que hay regados por todo el pais,
Representante Salcedo por todo el pais y el ministro seguramente ahora se va a hacer el de las
gafas, va a decir que esa no era responsabilidad de él, a pesar de que entregé la plata, gird la plata
a las ESEs a las empresas sociales del Estado, sin gue estuvieran debidamente estructurados los
proyectos ;Y ahora quién va a devolver esos recursos? Representante Salcedo, Paula Bolivar habla
de cerca de 1 billdén de pesos, 1 billén de pesos que ahora podria estar garantizando los
presupuestos maximos del mes de agosto y del mes de septiembre y del mes de octubre, por
ejemplo. Pero eso lamentablemente no va a suceder, por eso le digo, yo lo acompafio, a pesar de
gue creo que habia cierta ingenuidad. Aqui volvid el Representante Escaf, Representante Escaf, sé
que usted ha estado conteniéndose para hablar, esperamos que antes de que termine la discusién
podamos oir su voz mas alla del canto del voto. Gracias.

El presidente. Tiene el uso de la palabra la Representante Julia Miranda.

H. Representante Julia Miranda Londofo. Gracias presidente. Este es uno de los temas que
planteamos en el proyecto de ley 135, que es el de encontrar fuentes de financiacién, porque uno
de los diagndsticos reiterados de muchas aristas desde donde vienen diferentes diagnésticos, es
precisamente |a desfinanciacion del sistema, entonces nosotros planteamos como articulo nuevo
otra alternativa, que son dando unas distribuciones a recursos del Sistema General de
Participaciones ¢Pero como no apoyar articulos que planteen una estrategia de financiacion que
requiere el sistema de salud de los colombianos? Y es que, como lo deciamos, el proyecto frae
solamente la financiacién adicional de los impuestos saludables, y vemos que son, absolutamente,
insuficientes frente al diagnédstico que se hace del déficit que hay del sistema de salud, entonces,
por qué no aceptar, por lo menos dar el debate y utilizar las ideas que se han planteado como
instrumentos financieros adicionales para financiar el sistema de salud. Gracias, presidente. El
nuestro tampoco lo aceptaron. Gracias.

El presidente. Representantie Alexander Quevedo, tiene el uso de [a palabra,

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Gracias presidente. Vea, Representante
Salcedo, lo suyo estd muy bien soportado, yo pienso gue estd en direccién a lo que se guiere
naturalmente, una de las grandes preguntas de esta reforma es la sostenibilidad financiera, y
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naturalmente su iniciativa es muy importante ¢Por qué no la avalamos? Porque, efectivamente no
tiene el aval fiscal, pero no quiere decir que en el debate, en el transcurso del debate, se pueda
profundizar en la posibilidad del aval fiscal, porque eso le darfa, obviamente, soporte financiero a
esta reforma, y esa preocupacion estuvo en los coordinadores de esta ponencia, tanto asi que
inclusive vinculamos articulos nuevos con unas fuentes temporales, por gjempio, los saldos de
cuentas maestras, los recursos del FOSFEC, los excedentes del resultado de los procesos de
saneamiento de aportes patronales, que son los recursos transitorios para pago de pasivos, que
estan, de acuerdo a lo que nos informaba el viceministro, alrededor de 650. 000 millones de pesos.
Pero mi doctora Miranda, usiedes en el proyecto 135 plantearon algo que fue lo de los impuestos
saludables, porque a veces cuando se dice que no hicimos, no tuvimos en cuenta elementos
importantes, ese fue un elemento muy importante para el tema de sostenibilidad y lo tuvimos en
cuenta, pero no lo dejamos ahi como una cosa pegada en letra, sino que nos sentamos con
Hacienda, y necesitamos el aval de Hacienda, y Hacienda fue responsable, revisd y nos dijo
efectivamente, entonces, de acuerdo a esa solicitud y a la necesidad del sector, vamos a avalar para
que los impuestos saludables queden especificamente en la bolsa del sistema de salud, alrededor
de 2. 5 billones de pesos, como una nueva fuente para el tema de la sostenibilidad del sistema.
Entonces, claro que la preocupacion y la busqueda de soluciones ha estado, pero no tomando una
frase que aqui se ha repetido, no podemos dar saltos al vacio contando con platas que no estaban
avaladas por el sector, naturalmente del ministerio de Hacienda. Entonces, avanzamos en esa tarea,
esa es basicamente la contextualizacion que queria comentarles. Muchas gracias, presidente.

El presidente. Representante Andrés Forero, tiene el uso de la palabra.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente. Yo celebro que el
Representante Quevedo ahora tenga prevenciones para dar saitos al vacio, a pesar de que ya
practicamente estd aprobada la totalidad de la reforma. Pero mire, presidente, la verdad,
Representante Quevedo, es que el texto que nos mandaron desde el ministerio de Hacienda, eso
no es un aval fiscal, es decir, y ustedes han sostenido y han sido de la opinién durante la discusion
de estos proyectos, que en principio el aval fiscal va a tener que llegar después, yo le digo, realmente
eso no implica un aval fiscal [0 que ha planteado el ministerio de Hacienda, y de hecho, el ministerio
de Hacienda dice en ese mismo texto que si el ministeric de Salud no garantiza el pago de las
deudas que existen al afio 24, antes de que termine el afio, reaimente no puede dar eventualmente
un concepto, mejor dicho, no puede dar un aval fiscal. Entonces, esa a mi juicio no seria una
diferencia con respecto al texto que se esta aprobando digame ;Cual es el aval fiscal, por ejemplo,
para la construccién de centros de atencion primaria en salud? Eso no esta contemplado en ese
documento que mandaron desde el ministerio de Hacienda ¢ Cual es ese monto, Representante
Salcedo? De hecho, la Senadora Norma Hurtado, sefior presidente, decia en el debate que realiz
la semana pasada, que para poder financiar esta reforma bésicamente se requeria un punto del
Producto interno Bruto del pais, y eso no tiene en este momento una fuente clara en esta reforma,
hemos visto, ademads, lo que esta planteando el Gobierno nacional con el proyecto del Sistema
General de Participaciones, es decir, requieren mas plata y no sabemos de dénde la van a sacar.
Aqui yo lo que estaria apoyando mas que otra cosa, Representante Salcedo, es que se garantice
que no vaya a haber interrupciones en la prestacién del servicio de salud, algo que lamentablemente
ya esta ocurriendo, porque el gobierno, vuelvo a insistir, ha preferido darles prioridad a otros temas
antes de garantizar la atencién. Muchas gracias.

El presidente. Representante Victor Salcedo, tiene el uso de 1a palabra.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Reconozco en usted, doctor Quevedo, que
usted diga que nuestra propuesta esta soportada y esta fundamentada, me preocupa que no hay
coherencia en la comision, todas las reformas sociales han pasado por aqui sin aval del ministerio
de Hacienda, todas, sin excepcién, se me acerco la expresidenta Maria Eugenia Lopera a decirme
que yo era uno de los que mas peleaba por el aval fiscal, y le dije claro, pero es que usted paso las
reformas cuando era presidenta sin aval fiscal. Entonces yo he aprendido de ustedes, he aprendido
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de que el aval fiscal llegard en el camino, como nos dijeron siempre, y al final del ejercicio uno
termina aqul diciendo que aqui hay razones, que ustedes las han expuesto, para que un punto del
PIB vaya a la salud, no por un capricho de una proposicién del partido de la U, de la bancada, sino
porque nosotros hemos expuesto las razones de un sistema que arrastra una deuda, que no es de
este gobierno, que todos los gobiernos le ponen un pafio de agua tibia y le ponen un término, punto
final todos, yo también aqui tengo que decirlo, pero tenemos que arreglar el problema, y el problema
no lo solucionamos aprobando aqui 58, 60 articulos, si no hay los recursos para garantizar que
funcione lo que aqui se esta planteando, y es a través de esos recursos del impuesto saludable, y
es a través de esos remanentes que nosotros [o propusimos en un proyecto de ley que esta en estos
momentos en tramite en el Congreso de la Republica, de autoria también de nuestro partido, pero
le resulta a uno de verdad molesto esto que ustedes que estén al frente y le han hecho asi a todas
las reformas, sin aval fiscal, hoy estén pensando en que necesitamos el aval de Hacienda, ese aval
no lo vamos a tener, eso no necesita uno ser adivino para darse cuenta. Y otra cosa preocupante
que quiero aqui reiterar, la primera vez que vino la ministra Carolina Corcho a la Comisidn Séptima,
dejo una frase aqui que quedard en el recuerdo, que no necesitaba presupuesto adicional para la
salud, titulares de prensa se llevd la exministra Carolina Corcho cuando en un debate aqui de
presupuesto, que no necesitaba recursos, que ella con lo que tenia era suficiente, y ahi estan las
deudas del sistema, para razones, el tiempo.

El presidente. Sigue en consideracién la proposicién de articulo nuevo presentada por el
Representante Victor Salcedo, tiene el uso de la palabra Betsy Pérez.

H. Representante Betsy Judith Pérez Arango. Gracias presidente, Representante Salcedo,
desaforiunadamente como partido no podremos acompafarlo, pero no lo acompafiamos para
mantener coherencia con lo que venimos diciendo acerca del tramite legislativo inadecuado que se
esta llevando en esta célula legislativa esa es, basicamente, la razén por la que no acompariamos,
pero como partido reconocemos que este tema que usted ha puesto sobre [a mesa es fundamental,
y es fundamental porque las fuentes de financiacion, tal como esta en la reforma, no son suficientes
escuchaba que el Representante Quevedo hablaba de que en impuestos saludables se recaudarian
cerca de 2. 5 billones, yo no creo, Representante, gue ese sea el monto que se alcanza a recaudar
recaudaran si acaso cada 1. 8, 2023, vamos a ver cémo les va en 2024, esperemos para ver c6mo
les va, y eso no va a ser suficiente, representante, sobre tode porque este nuevo proyecto de reforma
crea instancias con mas gastos y menos recursos, acuérdense que estan hablando de un consejo
nacional de salud, que les reconocen unos honorarios, estan hablando de unos CAPS, de unas
infraestructuras, o sea, seguimos generando unos costos con la misma plata. Y yo creo,
Representante Victor, que usted ha puesto el dedo en la llaga, aqui se trata de recursos, de recursos
finitos, de recursos que cada vez es mas dificil para la Nacion financiar. Y decirle que, esperamos
que el dichoso aval fiscal llegue entonces en plenaria y se pueda hablar de algo que es fundamental,
y es saber si realmente va a haber un aseguramientc financiero para el paciente, los pacientes
también tienen que saber hasta donde va a llegar la plata del Estado, si es cierto o no que esos
recursos van a alcanzar para la finalizaciéon de cada vigencia fiscal, mucho me temo gue esos
recursos sin control de costos seran consumidos, presidente, en el menor tiempo, que esas
vigencias fiscales, esos recursos que se estiraban hasta diciembre seran consumidos a mitad de
afio con el disefio que se esta implementando, recuerden que estan aprobande un proyecto de ley
con manual tarifario y que busca el pago por evento, que el pago por evento en nada ayuda al control
de costos, en nada ayuda a disminuir el gasto de bolsillo en este pais, para que luego no digan que
no se les avisd, para que luego no digan que es que no sabian, que es que lo hicieron con buenas
intenciones, las buenas intenciones no son suficientes, si aqui, como muy bien lo dijo el
Representante de Salcedo, no se sienta el Estado, el gobierno con los demas actores del sistema a
definir el tema presupuestal de la salud. Gracias presidente.

El presidente. Sigue abierta la discusion, aviso que voy a cerrar ;Aprueban los representantes de
esta comision la proposicion de articulo nuevo presentada por el Representante Victor Manuel
Salcedo? Votacion nominal, secretario.
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El secretario. Con gusto presidente, procedemos a hacer la votacion nominal de la proposicién de
artfculo nuevo no avalada, radicada por el Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero y leida
con anterioridad. Votando SI, se aprueba esta proposicién de articulo nuevo, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres Sl NO
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO | X !
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN X |
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA | ¥ ‘
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO X
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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 X
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO
VOTACION TOTAL 4
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El presidente. Secretario, por favor, cierre la votacién anuncie resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacién ha sido negada con catorce (14) votos por el NO, y
cuatro (4) por el Sl, la proposicion de articulo nuevo radicada por el Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero.

El presidente. Me permito colocar en consideracidn la proposicién de articulos nuevos presentadas
por los Representantes Hugo Alfonso Archila Suarez, Juan Carlos Vargas Soler, Leider Alexandra
Vasquez, Victor Manuel Salcedo, Héctor David Chaparro. Secretario, por favor, de lectura avalados,
todos avalados, ya lo dijimos avalados. Démosle lectura, sefior secretario, a esos articulos nuevos.

El subsecretario. Si, sefior presidente. “Articulo nuevo. Entidades de salud del Estado itinerante.
Para las zonas dispersas, alejadas de los ceniros urbanos, zonhales, rurales o de dificil acceso
geografico, operaran entidades de Salud del Estado itinerantes o afencion ambulante del orden
nacional, que prestaran atencion basica, preventiva y especializada, las cuales deberan contar corn
equipos de Ultima tecnologia, suministros médicos, medicamentos, equipos de diagndstico y
personal de salud con experiencia en alencion a personas en entornos ambulantes. Las Entidades
de Salud def Estado itinerantes o de atencion podréan operar con el soporte logistico de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional que determine el ministerio de Salud y Proteccion Social demas,
debera promover el acompafiamiento de los organismos internacionales protegidos por ef derecho
internacional humanitario. La atencion itineranfe o ambulante se priorizard en los municipios
vinculados al Programa de Desarrofio con Enfoque Territorial PDET y la ZOMAC. Paragrafo. El
ministerio de Salud y Proteccion Social implementara los mecanismos para que, en el marco de la
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operacion de las entidades de salud def Estado itinerantes, en articulacion con ellas, se garantice el
transporte muitimodal aéreo, maritimo, fluvial, terrestre en departamentos fronterizos, insufares y de
diffcif acceso”. Firma la proposicion el Representante Hugo Alfonso Archila Suérez. “Proposicién de
articulo nuevo. Prestacion de servicios especiales para enfermedades de alto costo como el cancer
y enfermedades huérfanas. Ef ministerio de Salud y Proteccién Social garantizara una red nacional
de atencidn integral en salud en cada uno de los territorios para la prestacién de los servicios para
el diagnostico, la adquisicion y la distribucién de medicamentos de alto costo, indispensables en el
tratamiento def cancer y enfermedades raras o huérfanas, sin importar la ubicacion geogréfica de la
institucion ni del paciente, con ef objeto de optimizar el diagnéstico preciso y oportuno y garantizar
la respuesta terapéutica para estas patologias, para lo cual contard con la asesoria de las
Instituciones que considere pertinentes”. Firma esta proposicién el Representante Huge Alfonso
Archila. “Proposicién de articulo nuevo, Plan Nacional de Salud Rural. En las zonas rurales y zonas
rurales dispersas del pais se garantizara la implementacién del Plan Nacional de Salud Rural PNSR,
incluyendo, ademas, en sus priorizaciones a las subregiones y municipios de los programas de
desarrollo con enfoque territorial PDET, el Gobierno nacional debera formular el plan de manera
participativa con las organizaciones campesinas victimas del conflicto armado, comunidades rurales
y comunidades étnicas presentes en los territorios rurales, dicho plan sera implementado dando
cumplimiento al punto 1.3.2.1 del acusrdo final para la terminacién del conflicto y la construccién de
una paz estable y duradera, adoptado mediante el acto legislativo 02 de 2017, para ello se articulara
con las estrategias de atencién primaria en salud, aseguramiento social en salud, los Centros de
Atencion Primaria en Salud CAPS, fas sedes de atencion descentralizados en salud rural, el enfoque
de deferminantes sociales, el enfoque territorial y diferencial y demas aspectos de la presente ley
que permitan la formulacion y gestion del Plan Nacional de Salud Rural. Pardgrafo 1. El Gobiemo
Nacional en cabeza del ministerio de Salud y Proteccion Social, tendra un plazo de 6 meses a partir
de la entrada en vigencia de fa presente ley, para la formulacion e inicio de implementacion del Plan
Nacional de Salud Rural. Paragrafo 2. El ministerio de Salud y Proteccion Social y el ministerio de
Hacienda y Credito Pablico asignaran y orientarén los recursos que propendan por el efectivo
cumplimiento de las acciones e infervenciones estipuladas en el Plan Nacional de Salud Rural, de
acuerdo al célculo de costos segtn las caracteristicas y necesidades de cada territorio, los cuales
estaran dirigidos af fortalecimiento y la recuperacion de la infraestructura en salud, dotacién en salud,
garantias de acceso en salud y el mejoramiento de la calidad de la atencion integral en la red piblica
de las zonas rurales y zonas rurales dispersas. Paragrafo 3. Para la formulacién e implementacion
del Plan Nacional de Salud Rural se debera tener en cuenta e incluir ademas los siguientes
enfoques: 1. Salud para las mujeres rurales, campesinas e identidades diversas; 2. Salud, ruralidad
y ambiente; 3. Salud de las y los trabajadores rurales”. Firma el Representante Juan Carlos Vargas
Soler. “Articulo nuevo, promocién de investigacion y produccion vacunas. Con el fin de estimular el
desarrollo de ciencia y tecnologia en salud a nivel nacional, en caso de existir oferta de vacunas
producidas por entidades ptblicas, privadas o mixtas, el ministerio de Salud y Profeccion Social en
sus procesos de adquisicion de vacunas y medicamentos, sean eslos procesos licitatorios 0 compras
directas, dard especial consideracion a los productores locales segin la legislacion aplicable, se
fortalecera el desarrolio, validacién y aplicacion de métodos alternativos a la experimentacion en
animales, en investigaciones biomédicas, la produccion de farmacos, la produccién de bicldgicos, la
safud publica u ofros similares, el cual se reglamentara de manera coordinada entre el ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, concertara con el ministerio de Safud y Proteccion Social y el
Instituto Nacional de Salud”. Firma esta proposicién la Representante Leider Alexandra Vazquez
Ochoa. Otro “Articulo nuevo. Los servicios farmacéuticos y demas establecimientos que dispensen
medicamentos o fecnologias en salud, deberan cumplir con los requisitos establecidos en Ia
normatividad vigente para los servicios farmacéuticos, estar autorizados por las entidades
territoriales en salud, registrarse y demostrar ante la Superintendencia de Salud el cumplimienio de
los requisitos esenciales para la prestacién del servicio farmacéutico en cuanto a la capacidad en
infraestructura, talenfo humano, capacidad cientifica, suficiencia patrimonial y capacidad técnica,
tecnolégica y administrativa”. Firma esta proposicién el Representante Victor Salcedo. “Articuio
nuevo. Prestacién de servicios especializados para personas con enfermedades huérfanas raras y
su prevencion. El ministetio de Salud y Proteccion Social establecera los mecanismos para que en
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el marco de la organizacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud, se integren
las instituciones, centros especializados y de referencia en enfermedades huérfanas raras, con el
objeto de optimizar la prevencion, detencién y diagnéstico oportuno para estas condiciones de salud.
sin importar la ubicacion geogréfica de la institucion ni del paciente, estas instituciones deberan
disefiar e implementar programas de invesligacién genética fendientes a crear herramientas
diagnésticas y a generar evidencia en promocion de la salud e intervencion temprana, la prestacion
de servicios se realizaré de forma integral mediante el modelo de salud preventivo, predictivo y
resolutivo, atendiendo de manera diferencial las necesidades de las personas con enfermedades
huérfanas raras, desde la promocion, prevencion, detencién, diagndstico temprano, manejo,
rehabilitacién, cuidado paliativo y acceso efectivo a tratamientos, terapias y procedimientos que se
requieran y que permitan la atencion directa de pacientes o apoyandose en el uso de la Tele salud
u ofras TIC, para garantizar la asesorfa iddnea en el manejo y continuidad del tratamiento en el
respectivo territorio, en articulacion con las direcciones territoriales de salud y sus centros rurales
reguladores de urgencias y emergencias, las gestoras de salud y vida y los centros de atencion
primaria en salud CAPS. Parégrafo 1. En el contexto de las redes integrales e integradas territoriales
de salud para la organizacion de la prestacion de servicios de personas con enfermedades
huérfanas raras, se debera tener en cuenta la participacion de la Mesa Nacional de Enfermedades
Huérfanas Raras con todos los actores que la conforman de acuerdo con lo dispuesto en la
resolucién 1871 de 2021 o la que la modifique o sustituya, y debera estar alineado y articulado con
el Plan Nacional para la gestion de las enfermedades huérfanas raras. Paragrafo 2. En todo
momento se deberd garantizar la continuidad e integridad en fa atencion de los pacientes en
tratamiento y de los nuevos pacienfes como casos sospechosos o casos confirmados. Parégrafo 3.
Se debera disefiar e implementar un programa de capacitacién a los profesionales de la salud, tanto
los de puerta de entrada como los que hagan parte del proceso de atencién de enfermedades
huérfanas raras, en prevencion, detencion, diagnéstico temprano, manejo, rehabilitacion, cuidado
paiia{ivo y acceso efectivo a tratamientos, terapias, procedimientos en salud y se debera facilitar la
consejeria genética”. Firma el Representante Héctor David Chaparro. Estan leidas las proposiciones
de articulo nuevo, sefor presidente.

El presidente. Sigue en discusion la proposicion de articulos nuevos avalados. Tiene el uso de la
palabra el Representante Victor Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Quiero hacer referencia a un articulo nuevo
de mi compariera Alexandra Vazquez, yo tengo que decir que es muy buena ia idea de fortalecer la
industria nacional, es loable, pero yo creo que uno no puede promocionar una politica publica, para
que la revises, gue excluya empresas extranjeras, mas en la adquisicién de vacunas y tecnologia,
porque estamos hablando ahi de procesos licitatorios y compras, dara especial consideracion, dice
el articulo nuevo, y yo tengo que recordar que Colombia ha firmado tratados internacionales con
otros paises como Estados Unidos, por ejemplo, tratados de libre comercio para la adquisicion de
ese tipo de vacunas y de tecnologias. Yo creo, mi querida Alexandra, que habra que revisar el tema
del trato especial y de consideracion a esos productores locales, si bien es cierto, tu planteas que,
segun la legislacion aplicable, quiero dejar esa observacion simplemente frente a ese articulo de los
presentados nuevos, presentandole el saludo al sefior ministro Guillermo Alfonso Jaramillo, que
arriva iba a la Comision Séptima y a mi companero German Rozo que ha llegado para votar titulo y
pregunta,

El presidente. Tiene el uso de la palabra el Representante Héctor Chaparro.

H. Representante Héctor David Chaparro Chaparro. Gracias presidente. Reconocer aqui el
frabajo de los ponentes y, por supuesto, del Gobierno nacional para poder lograr tener una
proposicion avalada respecto al tema de [as enfermedades huérfanas y raras en Colombia, hace un
rato el Representante Forero hablaba acerca de la inexistencia practicamente en el texto de Ia
reforma respecto de un tema tan coyuntural y sensible para los pacientes que sufren este tipo de
enfermedades, con este articulo queda totaimente claro e incluido en este nuevo texto de la reforma
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a la salud una problematica que afecta a los colombianos, una problematica que debe estar incluida
y que debe estar apropiada dentro de este nuevo esquema de la reforma de la salud, dentro del
nuevo sistema y que queda totalmente avalada por el gobierno y también por los coordinadores
ponentes, para que pueda, de esta manera, darsele un esquema de tratamiento, un esquema de
proteccion, un esquema también, por supuesto, de cuidado para las personas que sufren estas
enfermedades en nuestro pais, y que en el nuevo Sistema de Salud también tienen que tener un
espacio garantizado, una oportunidad de servicio, una oportunidad de tratamiento y por supuesto [a
entrega de los medicamentos para unas enfermedades que tienen una baja prevalencia en el mundo
y que deben ser también investigadas, tratadas y, por supuesto, buscar también su prevencién.
Muchas gracias, presidente,

El presidente. Tiene el uso de la palabra Representante Leider Alexandra Vazquez.

H. Representante Leider Alexandra Vasquez Ochoa. Gracias presidente, no, en ningtin momento
estamos desconociendo la industria internacional, pero lo vivimos en el Covid, cuanto nos tocé
esperar para poder enfrentar unas vacunas frente a una pandemia que nos mantuvo mucho tiempo
encerrados y con una incertidumbre. Este es el fortalecimiento, obviamente, de la produccién
nacional, ya es hora de que la ciencia, tecnologia e investigacién en Colombia sea resaltada, sea
fortalecida, no podemos volver a los tiempos de antes cuando acabaron con toda la produccién de
vacunas nacional para darle paso, cbviamente, a las farmacéuticas internacionales, yo creo que ya
es simplemente esa observacion, en ningln momento se esta invalidando que puedan llegar ciencia,
tecnologia e innovacion de este otro pais, pero ya es hora de fortalecer también la nuestra, y ojala
con patentes jPor qué no? gracias.

El presidente. Representante Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefor presidente, aqui estaba
hablando la Representante Leider Alexandra, mire Representante Cristo, usted invocé al ministro y
ya llegd, no se si fue coincidencia que levantaron la sesién en la Plenaria a propoésito de la eleccion
del nuevo magistrado y que no sé si estaba alla el sefior ministro, pero apenas levantaron aqui, él
llegé. Y usted decia, Representante Leider Alexandra, que en el tema de la pandemia nos
demoramos en poder legar a las vacunas, pero si hubiéramos estado en manos del sefior ministro,
posiblemente esas vacunas no hubieran llegado nunca, porque hemos visto que él, a propésito por
lo menos de |as vacunas contra el Covid 19, ha manifestado unas declaraciones o ha hecho unas
declaraciones completamente en contra de la evidencia y completamente en contra de [a ciencia,
entonces yo le digo, mire, yo estoy de acuerdo, no sé si usted se acuerda de esas declaraciones,
claro que si, él dijo que habian experimentado con los seres humanos y un montén de otras cosas,
la verdad puede ver los videos Representante Leider Alexandra, pero mire una cosa a propésito de
eso gue usted esta diciendo, que me preocupa, sobre todo, por lo que ha hecho hasta el momento
el sefior director del Invima, acuérdese Representante Salcedo lo que dijo &l aqui en la Comisién
Séptima cuando estaba como director interino del Invima y basicamente nos dijo gue les habian
ofrecido contenedores llenos de medicamentos con productos que en ese momento estaban
escasos en el pals, pero que ellos los habian rechazado supuestamente para fortalecer la industria
nacional, esas son palabras del sefior director del Invima no son palabras mias, es lo que él dijo y
lo dijo dos veces, una vez aqui en la Comision Séptima y otra vez en una charla que le estaba dando
a unos periodistas. Entonces, claro, yo creo que es importante que haya un ejercicio de
fortalecimiento de la industria nacional, pero sin cerrar las puertas a los productos que vengan de
afuera, no, no lo digo por usted, lo digo es por el enfoque que tiene este gobierno y en particular el
director del Invima, ¥ lo que tenia la exministra Carolina Corcho. Y por otro lado, esta la proposicién
que ha planteado el Representante Chaparro, sefior presidente, que yo valoro el espiritu que tiene
esa proposicién, pero debo decirle sefor presidente, que aqui, basicamente, con todas estas buenas
intenciones que tienen los compafieros, no se resuelven de fondo los problemas que tiene el
proyecto, sino que, al final termina siendo esto un Frankenstein que es inoperable, sefior presidente,
porgue es que Representante Chaparro aqui, por ejemplo, que uno de los grandes logros de nuestro
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Sistema de Salud son precisamente los programas especializados, se han logrado por el enfoque
de silos poblacionales que tiene nuestro actual Sistema de Salud, aqui estan territorializando la
atencion, aqui estan transitando a un enfoque de silos territoriales y ahi va a ser muy dificil que se
puedan mantener esos programas, entonces le reconozco la buena intencion, pero le recuerdo que,
por ejemplo, todo el financiamiento de esas atenciones, el gobierno lo esta dejando de manera
residual, porque para la atencion complementaria en salud, para ia alta y mediana complejidad,
realmente vamos a llegar sclamente después de haber garantizado la Subcuenta de Atencidn
Primaria en Salud y la Subcuenta del Fortalecimiento Hospitalario. Entonces, le reconozco la buena
intencion, pero lamentablemente creo que, como tantas otras cosas en esta reforma, va a quedar
como letra muerta. Muchas gracias sefor presidente.

El presidente. Sigue abierta la discusion, aviso que voy a cerrar, queda cerrado ¢Aprueban los
Representantes de la Comisidn Séptima, la proposicién de articulos nuevos avalados? Secretario
votacién nominal.

El secretario. Con gusto presidente. Procedemos a hacer fa votacion nominal de los 6 articulos
avalados antes leidos. Votando SI, se aprueban estos 6 articulos, votando NO, se niegan ;Como
votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres S
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDONO BARRERA JUAN CAMILC
LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
MONDRAGON GARZON ALFREDO
PEREZ ARANGO BETSY JUDITH
QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
SALCEDO GUERRFERO VICTOR MANUEL
VARGAS SOLER JUAN CARLOS
VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
YEPES CARO GERARDO
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El presidente. Secretario cierre la votacion y anuncie resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacién de estos 6 articulos nuevos avalados, han sido
aprobados con quince (15) votos por el 8, y cuatro (4) por el NO.

El presidente. Secretario, sirvase leer titulo y la pregunta del proyecto de ley 312 de 2024 Camara,

acumulado con el proyecto de ley nimero 135 de 2024 Camara, por medio del cual se transforma
et Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.
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El secretario. Con gusto presidente. Titulo y pregunta, el titulo es, "Por medio de la cual se
fransforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan olras disposiciones”, y la pregunta es, ;si
esta Comisidn Seéptima Constitucional estd de acuerdo en que este proyecto de ley siga su {ramite
y se convierta en Ley de la Republica?

El presidente. En consideracion titulo y pregunta del proyecto de ley 312 de 2024 Camara,
acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, por medio del cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones. Se abre la discusién, sigue abierta, anuncio
qgue voy a cerrar, queda cerrado JAprueba la Comision Séptima Constitucional Permanente de la
Camara de Representantes el fitulo y la pregunta leidos? Secretario, votacién nominal.

El secretario. Vamos entonces a hacer la votacion nominal del titulo y pregunta, del proyecto de ley
312 de 2024 Camara, acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara, votando Sl, se
aprueba el titulo y pregunta, votando NO, se niega ;Cémo votan los Representantes ponentes?

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres S
ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZ0O ALVAREZ JUAN FELIPE X
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X j
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
. 10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
' 11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGOQ BETSY JUDITH X
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
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El presidente. Secretario cierre la votacién y anuncia resultados.

El secretario. Presidente, cerrada la votacion del titulo y pregunta ha sido aprobada con catorce
(14) votos por el 81, y cuatro (4) por el NO.

El presidente. Tienen el uso de la palabra los representantes, coordinadores, ponentes, si bien lo
estiman intervenir. Representante Alfredo Mondragén.

H. Representante Alfredo Mondragén Garzén. Gracias presidente. Presidente, cuando fue
radicada la ponencia y este nuevo intento de reforma a la salud, manifesté que estabamos en un
momento clave para materializar la constitucion del 91 como un referente de acuerdo nacional, que
fue la constitucién del 91 en sus articulos 48 y 49, los que plantean la responsabilidad del Estado
con la prestacion del servicio en sus funciones de coordinacion, de organizador, de direccion de la
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salud y hemos trasegado en estas semanas un periodo muy intenso de debates y de escucha de
varios sectores. Yo quiero entonces, porque ese dia lo dije, que plantedramos de manera leal,
honesta, abierta, 1as discusiones y las apuestas que tenia cada sector, a ver si era posible avanzar
en un acuerdo, y crec que lo estamos logrando, creo que lo estamos logrando en el sentido en que
no es posible que el Congreso de la Republica siguiera escuchando solamente a las élites, que
también hay que escuchar a pacientes, a organizaciones de médicos, y que en la diversidad que
hay nos dimos cuenta que no hay unanimismo, que unos tienen unas propuestas y otros otras, pero
con el esfuerzo también de controversias y de trayectorias distintas nos pusimos de acuerdo de
manera respetuosa entre nosotros, companeros y compafieras de distintas bancadas, que estamos
identificando problemas estructurales en este Sistema de Salud y hay que corregirlos, que esos
problemas son de ineficiencia, de actos de corrupcién y que esta reforma tiene que ser un antidoto
para esas ineficiencias y situaciones de corrupcion, que queremos aprovechar fo que mejor tenga
en el sector privado, en el acumulado de experiencia en estos 30 afios, pero que tenemos que
avanzar y asf lo hemos logrado, una administracion plblica de los recursos publicos con auditoria
privada, que hemos establecido que necesitamos garantizar pasar de un modelo de aseguramiento
comercial que priorizd la codicia por encima del derecho a la salud, por encima de la vida, y son los
datos que se dan toda la administracién de cuantas muertes de nifios, de cuantas muertes de
personas sobre enfermedades evitables, que queremos corregir eso y estamos diciendo que
aprovechar entonces esto lo mejor que tenga el sector, y que en ese sentido estamos buscando
aprovechar al maximo las capacidades del sector privado, pero si ya el disefio institucional no va a
ser que el riesgo financiero lo asuma estos privados que nunca lo asumieron finalmente, sino que
formalmente lo va a hacer el Estado, entonces no tiene sentido que sigan la intermediacién financiera
a través de autorizaciones que no se convirtieron en una forma de controlar el gasto, sino una forma
de obstaculos para la atencidn oportuna de la salud. Asi que vamos a superar este modelo con un
Sistema de Aseguramiento social que garantiza que haya una proteccioén tnica, publica, universal,
solidaria sobre la atencién integral, que esa es la garantia que desde la atencién primaria hasta la
alta complejidad y que lo vamos hacer a través de una estrategia que llama Atencion Primaria en
Salud, para que podamos nosotros, efectivamente, promover la salud, prevenir la enfermedad, no
seguir en un modelo que se ha centrado en la enfermedad y que de esa manera podemos nosotros
decirle al pais que, efectivamente, aqui estan garantizados los recursos para la atencién de mediana,
alta complejidad, pero también avanzar a los estandares internacionales que nos ha dicho la
Organizacion Panamericana de la Salud que tenemos que avanzar en materia de atencion primaria
en salud, que estamos dandole garantias para fortalecer el talento humano con becas, con examen
habilitante, con fortalecimiento de los cupos de servicio de docencia en los hospitales, y que estamos
con foda la disposicién en que en los debates que quedan, definitivamente, podamos fortalecer las
capacidades y las condiciones laborales, de dignidad laboral del sector. Ahi queda una controversia,
se ha dicho la discusién sobre los publicos y los del sector privado, tenemos la discusién en lo que
queda de la plenaria y el Senado para poder avanzar en ese sentido. Presidente, muchas gracias a
todos los colegas, gracias por contribuir a estos procesos de consenso y de conciliacién, muchas
gracias presidente.

El presidente. Tiene el uso de la palabra la Representante Maria Eugenia Lopera.

H. Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve. Solamente agradecer a mis 20 compaiferos
por estos largos dias de debate, a mis compariercs ponentes y coordinadores ponentes por todos
estos meses de trabajo, al ministro Guillermo Alfonso y al Gobierno nacional por permitirnos estar
en este debate tan importante para los colombianos, y decirle a los colombianos que es [o mas
importante, que estos congresistas que en esta ponencia hemos puesto el alma, porque lo que
creemos y lo que queremos es una mejor salud para todos los colombianos, sobre todo para esos
colombianos de las regiones mas apartadas, de las zonas rurales, esos colombianos de a pie que
creen en nosotros y que nos ponen su voz en nosotros, créannos que hemos hecho nuestro mejor
esfuerzo y ahora le pedimos al Congreso de la Reptblica, desde la Plenaria de la Camara, que no
seamos inferior a ese clamor de un mejor Sistema de Salud para los colombianos, obviamente,
construyendo sobre lo construido, y con todo lo aprendido en estos 30 afios, pero que demos ese
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paso hacia adelante para los colombianos que menos favorecidos han sido con este sistema.
Muchas gracias a todos.

El presidente. Tiene el uso de la palabra el Representante Alexander Quevedo.

H. Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera. Muchas gracias presidente. A todos los
compaferos congresistas de la Séptima, gracias por la discusion. Hoy ha sido aprobado por esta
comisién, en ese primer debate, esta ponencia, una ponencia que, efectivamente, fue construida
con muchas partes, que se escuché a muchos sectores, y que agui representantes fuvieron la
oportunidad también de presentar sus proposiciones que mejoraron, obviamente, el texto que sale
de aca. No hay angustias, faltan tres debates y hay que seguir construyendo, porque el espiritu de
esta reforma, de este nuevo sistema, es garantizar lo que en el fondo todos queremos, una mejor
salud para los colecmbianos, pero no es quedandonos en la orilla sefialando todo como malo, sino
construyendo sobre lo que se esta haciendo, es una ponencia que hoy es aprobada, donde también
tiene elementos muy importantes de la experiencia ganada en estos 30 afios, y es muy importante
que podamos avanzar en esa direccién de mantener lo bueno y de subsanar aquello que no ha sido
correcto. Columnas vertebrales, la atencién primaria, la transparencia en los recursos, mejorar las
condiciones de todas las personas que trabajan en el sector salud, pero también de llegarle a
aquellos colombianos como los de mi departamento, el Guaviare, en la zona rural, gue no han tenido
la posibilidad del derecho a la salud y que asi estan muchos colombianos en [a periferia del pais. Si
somos responsables como congresistas, tenemos que trabajar en ese propdésito de proteger la vida
de todos los colombianos, garantizando un sistema con equidad, con oportunidad y con calidad, y
aqui estamos, trabajando y seguiremos el debate para que, efectivamente, salga la mejor reforma y
que atienda naturalmente el clamor de los colombianos, pero también todas las inquietudes de los
diferentes sectores. Muchisimas gracias sefior presidente.

El presidente. Alguin otro ponente que quiera, si lo estima conveniente, intervenir, tiene el uso de la
palabra si no es asi, le damos entonces el uso de la palabra a Andrés Forero.

H. Representante Andrés Eduardo Forero Molina. Gracias sefior presidente, mire presidente,
naturalmente yo respeto la votacién democratica en este caso, a pesar de que no comparto la opinién
de la mayoria de los comparieros de la Comision, pero mire, presidente, quiero hacer un par de
precisiones a propésito de cosas que se han dicho aca. Se ha dicho gue hay que mejorar la atencidn
en las zonas rurales y dispersas del pais, y hemos dicho que tiene que ser asi el problema, sefior
presidente, es que para resclver esos problemas que se dan en esos lugares de Colombia, lo
esperable es que el gobierno hubiera hecho un piloto para resolver esos problemas alla y gue no
estuviera haciendo ya hizo un piloto que le salid mal con los 800 mil maestros, pero que no lo
hubiera extendido a 50 millones de colombianos, para resolver lo que funciona mal en el campo
colombiano no hay que acabar con lo que funciona relativamente bien en las ciudades del pais. For
otro lado, sefior presidente, no es cierto que esto tenga un gran consenso social, yo le digo, yo
reconozco el trabajo que trataron de hacer los compafieros desde la comision, porque el sefior
Jaramillo de manera sistematica evitd buscar concertacion y acuerdo con los distintos actores del
sistema, pero presidente, mire, acuerdos fundamentales gue recoge a 14 agremiaciones
relacionadas con temas de saiud, esta en contra de este proyecto, asociaciones de pacientes, si,
hay algunas pocas que estan con el gobierno, pero la mayoria no esta con este proyecto, las
sociedades cientificas sefor presidente no estdn con este proyecto, la academia posiblemente
algunas personas cercanas a la exministra Carolina Corcho, con algunos titulos falsos, estan con el
proyecto, perc en general no es que tenga una gran acogida. Entonces, no es cierto que esto tenga
unha gran legitimidad social y un gran respaldo, esto lo han logrado aprobar, yo lamento que eso
haya sido asi, pero obviamente, vamos a seguir dandc el debate en las otras instancias, yo
Representante Quevedo no creo gue esto vaya a tener cuatro debates, espero que en el mejor de
los casos llegue a tener tres vy que se hunda nuevamente en el Senado de la Republica, en particular
en la Comision Séptima, porque considero gue a pesar de las buenas infenciones que le reconozco
a usted y a los demas compafieros, porque todos, y ahi me uno a usted, creo que queremos mejorar
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el sistema de salud, lamentablemente este proyecto, en lugar de resolver esos problemas, lo que
hace es que los agrava y crea otros nuevos. Por eso sefior presidente yo no puedo celebrar como
lo hacen los demas comparieros, respeto la decisién mayoritaria de la comisiéon y vamos a seguir
dando el debate en la plenaria, esperamos que se caiga en ¢l Senado y si ho se cae iremos a la
Corte Constitucional, porque hasta el final sefior presidente, vamos a seguir defendiendo la salud
de los colombianos. Muchas gracias, y una cosa presidente, hemos tenido varios pilotos, hemos
tenido el tema de las intervenciones, hemos tenido el tema del sistema de salud de los maestros y
ha side un completo desastre y la verdad es que no entiendo por qué, esto que no les ha funcionado
ahora, ahora con este nuevo sistema que tiene tantos problemas, que es inoperable, ahora si va a
funcionar, yo creo gue eso no va a resolver los problemas sefior presidente, los va a agravar y el
sefior Jaramillo va a ser el responsable de la crisis que se viene y se [0 vamos a recordar mientras
haga campafia en la presidencia, gracias.

El presidente. Algun otro ponente, si no es asi entonces le damos el uso de la palabra a la
Representante Julia Miranda, ella es coautora del proyecto de ley.

H. Representante Julia Miranda Londofio. Gracias presidente. Si, agradezco mucho la cordialidad
que he recibido en esta Comisién Séptima, presidente, de parte suya y de todos los representantes
pertenecientes a la comisién, porque hicimos un gran esfuerzo, trabajé el grupo de acuerdos
fundamentales, 21 organizaciones cientificas y médicas en un proyecto de ley basado en su
experiencia, con un objetivo Unico que es, el de mejorar el sistema de salud y atender debidamente
a los pacientes en Colombia y con base en esa experiencia y en ese conocimiento, la bancada
independiente frabajé con ellos, el final de la formulacién del proyecto de ley lo presentamos aqui,
el proyecto de ley 135 de 2024 con la esperanza de poder aportarle a la discusion del proyecto de
ley del gobierno y que fueran tenidas en cuenta algunas de las proposiciones que hicimos y que
hemos dejado como constancia en este debate, con la esperanza de que podamos seguir
debatiéndolas en la plenaria y en lo que sigue del proceso del proyecto de ley. Realmente buscamos
gue se tengan en cuenta, porque muchas de ellas estan orientadas a mejorar puntos de redaccion,
aclarar, hacer mas especificos temas que consideramos trascendentales para poder lograr ese
proyecto de ley que quieren los colombianos, y que se reconozca que ese consenso también
significa aceptar otros puntos de vista que buscan el mismo propésito del proyecto de ley del
gobierno, de manera que aspiramos que haya una mayor amplitud en el préximo debate y que
logremos que este proyecto de ley 135 pueda de verdad aportar significativamente al proyecto que
pase al Senado. Gracias presidente, de verdad por su generosidad, por el tiempo y a todos los
colegas de la Comisién Séptima, y muy especialmente a los ponentes, la apertura que han tenido
para por lo menos conocer a profundidad nuestras propuestas y estar abiertos a discutirlas y a
debatirlas, muchas gracias.

El presidente. Tiene el uso de la palabra Representante Maria Fernanda Carrascal,

H. Representante maria Fernanda Carrascal Rojas. Gracias presidente. Yo, si no le apuesto a
que este proyecto se caiga en el Senado. Yo creo que los pacientes ya estan sufriendo las
consecuencias de un sistema que no les atiende, de un sistema que los segrega, que los discrimina,
gue segrega a la poblacion segin su capacidad de pago, por tanto, claro que debemos superar ese
modelo morbicéntrico, ese modelo que pretende mantenernos enfermos porque es lo que genera la
posibilidad de ofertar mas servicios, de vender mas servicios. Yo creo que si nos merecemos
avanzar hacia un sistema que ponga en el centro de la prevencién al ser humano, al individuo, pero
también a las familias, un sistema que verdaderamente lleve acceso a la salud, a los servicios de
salud, a los territorios rurales, a los territorios mas apartados, pero que, ademas, piense en los
trabajadores y en las trabajadoras. Yo celebro por las mujeres gestantes, por las mujeres que seran
gestantes, por ios nifios y las nifias que hoy son las victimas de este sistema, pero también celebro
por los trabajadores y las trabajadoras. Yo creo que este proyecto de ley que serd ley de la
Republica, estoy segura de eso, le apuesta justamente a dignificar a que haya trabajo decente, yo
aplaudo enormemente que el presidente tendra la facultad de crear un régimen especial para los
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trabajadores y trabajadoras, qué bueno que tengan estimulos salariales y no salariales, qué bueno
también que se aumenten las plazas para hacer especialidades, para tener también unas buenas
practicas, qué bueno también que pensemos en mas cupos de pregrado y de posgrado, becas, esto
es trabajo, esto es la posibilidad de gue no sclamente mas personas se atiendan con calidad, sino
que mas personas tengan la posibilidad de emplearse con calidad. E! CONPES 3402 y la politica de
prestacién de servicios del 2005, recordemos estas dos normativas porque esas dos normativas
precarizaron con metas a muchos trabajadores y trabajadoras, les pidieron literalmente a los
prestadores, esta normatividad literalmente le dio incentivos al sistema y a los prestadores de
servicios para que desvincularan a los irabajadores y & las trabajadoras, les daban metas para
poderles dar dinero, para poderles dar partidas presupuestales, les daban metas de desvinculacién
directa de trabajadores y de trabajadoras y eso no puede ser mas asi, hoy tenemos que solamente
en el sector publico el 28% de los trabajadores estan contratados de manera directa, y en el giobal
del sistema solamente el 45% de los trabajadores estan contratados de manera directa, el resto
estan tercerizados por prestacion de servicios o con contratos sindicales, asi que celebro también
que en la reforma laboral estemos eliminando los contratos sindicales que precarizan ampliamente,
no solamente a los trabajadores de la salud, sino a todas sus familias y que esto repercute mas hien
en la prestacion del servicio y en lo que los y las pacientes recibimos cuando vamos a recibir ese
servicio, enfonces muchisimas gracias y felicidades a los ponentes por esta labor.

El presidente. Tiene el uso de la palabra el Representante Victor Salcedo.

H. Representante Victor Manuel Salcedo Guerrero. Quierc en primer término reconocerle sefior
presidente, que usted ha sido un hombre garantista del debate, y quiero ponerlo de presente, es
usted una persona que le ha garantizado a todas las bancadas un debate como merecia esta reforma
a la salud en la Comisién Séptima de la Camara de Representantes. Sefior ministro, creo que nos
quedan tres debates, hay que hacer algunos ajustes, hay que mejorar redacciones y yo creo que
nos quedan unas tareas, que nosotros hemos dejado consignadas aqui, nos sigue preocupando el
tema del financiamiento, nos sigue preocupandc que clarifiquemos mas las funciones de [as
gestoras de salud y vida para tener tranquilidad, que nos clarifiquemos mas en el texto hasta donde
llegan los CAPS y donde empieza la responsabilidad de las gestoras de salud y vida, yo creo que
eso es muy importante ministro, como también es importante el tema de la gestién del riesgo.
Nosotros compartiamos que [a integracion vertical habia que acabarla, como habia que acabar
también que la gestion financiera estuviera en manos de quien la tercerizaba, en eso estamos
completamente de acuerdo, yo creo ministro que nos quedan tres debates, el siguiente sera en
plenaria y habrg tiempo para ir resolviendo varias dudas gue nosotros expresamos aca. A los
ponentes también reconocimiento por la disposicion, y a la doctora Julia Miranda, yo tengo que decir
gue aqui hay uha persona que no es parte de la comision que, por supuesto, tuvo la responsabilidad
de, con la acumulacién del proyecto, estar aqui y estar presente en el debate, compartimos muchas
de las cosas planteadas por ellos y yo creo que es buenc tomar atenta nota ministro, querido
viceminisiro y por supuesto funcionarios del gobierno de varios aspectos que aqui nos inquietan, y
también frente al tema del Adres y las auditorias, yo creo que esta el marco, pero habra que precisar
algunos aspectos para tranquilidad de todas las bancadas que aqui tenemos asiento y que
gueremos una reforma a la salud gue ojald solucione de una vez por todas el tema, por ejemplo, el
tema de medicamentos queda muy ahi a la deriva, pero nosotros hemos presentado una proposicién
que creo que vale la pena ministro, que la revisemos y que se fortalezca para el debate en la plenaria.
Gracias a los compafieros, creo que ha sido un debate con altura, con respeto, como debe ser y
hasta el comportamiento de las barras fue en este debate plausible, y reconocimiento absoluto
porque, bueno agui nos toca en medio de la diferencia sobrellevar un debate con altura. Muchas
gracias.

El presidente. Tiene el uso de la palabra el Representante German Rozo.

H. Representante Germén Rogelio Rozo Anis. Presidente yo quiero aprovechar la oportunidad
para agradecerle a los ponentes, a nuestra ponente del partido Liberal a Maria Eugenia por el trabajo
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junto a los demas comparieros que desarrollaron un buen trabajo de equipo para entregarle al pais
una reforma que le hace falta al pais, desde los territorios, hoy més que nunca siguen clamando gue
haya una reforma, mientras unos ruegan aca en el legislativo que se hunda, desean esos caminos,
deberia flamarlos a la reflexién, por qué no se unen a este cambio que quiere la sociedad, a esta
transformacion del sistema de salud y en la tltima sesién que habiamos podido participar era lo que
queria invitarlos, a que traigan sus propuestas, aprovechemos la oportunidad histérica que tenemos,
que Dios y el pueblo nos ha dado para estar aqui en el Congreso y transformar al sistema que hoy
nos esta matando. Claro yo entiendo que vivir en la comodidad de esta capital con todos los médicos
al servicio no es lo mismo que viven los araucanos que hoy se estan muriendo, que hoy €l sistema
tiene complejidades, hoy me acaban de escribir acd, los nifios del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar que estan bajo su proteccién, no tienen los medicamentos, no se los estan suministrando,
y mientras otros a través de los trinos en X deseando que esto siga por el mismo camino, eso no
puede ser, tenemos que rechazar desde todo punto de vista y ese sera mi voz de protesta siempre
contra ese tipo de postura. Por lo demas, sefior presidente agradecerie inmensamente por la
disposicion de sacar esta reforma. Sefior ministro a usted seguirle invitando a que haga esos
recorridos por todo el pais, ayude a transformar este sistema, a los compaferos guiero que nos
sentemos en los proéximos dias, ya que llegd el nuevo Superintendente con nuevos interventores
para que revisemos a ver qué es lo que va a pasar con esas intervenciones en el pais, porque
realmente lo que viene ocurriendo en este sislema de salud es muy preocupante y tenemos que
sacar adelante, por lo menos la gran problematica que hoy se esta presentando con muchos de los
beneficiados gue estan involucrados en la Nueva EPS, que es uno de los temas que nos preocupa,
y yo celebro que la Superintendencia haya cambiado al interventor de la Nueva EPS, realmente no
ibamos bien. Muchas gracias sefior presidente.

El presidente. Le damos la bienvenida al sefior ministro de Salud, Guillermo Alfonso Jaramillo y si
io estima conveniente puede usted dirigirse a los honorables representantes de esta comisién, es si
fo quiere hacer.

Ministro de Salud, doctor Guillermo Alfonso Jaramitlo. Sefior presidente, muchas gracias a la
junta directiva de fa comisién, doctor Londofio, muchas gracias, yo he dicho algo, la decision esta
en cabeza de ustedes, este ya es un tema que se ha venido planteando desde hace mucho tiempo
y le corresponde al Congreso de la Republica, ya ha tomado una decision la Comision Séptima, yo
quiero felicitar tanto a los ponentes como a todos y cada uno de los miembros de esta comision,
porgue creo que han hecho su trabajo, la Camara ha respondido ante esta situacién, aqui en
Colombia desde e] 2008 con la T760 de la Corte, lo unico que ha hecho el Congreso de la Republica
y tengo que decirlo, es legislar, pero desafortunadamente no se ha llevado a [a practica. La 1438 es
un compendio que el que la haya leido puede ver con mucha claridad hacia dénde se estaba
direccionando el sistema de salud desde ese momento, desde hace 13 afios, hacia doénde
consideraban que un sistema curativo, hacia donde nos habiamos ido, tenia que cambiar y
evolucionar hacia un sistema en donde la atencién primaria, la prevencién, la promocion y [a atencion
primaria tuviera una clara posibilidad. Y, por supuesto, cuando nos cuestionan los equipos basicos
¥ nos dicen que por qué estamos pidiendo que [a UPS se puedan obtener recursos para esa atencion
primaria, que, imaginense que hasta la Organizacién Panamericana y Organizacion Mundial de la
Salud consideran que por lo menos el 30% del presupuesto de la salud debe estar orientado hacia
la atencién primaria, nosotros no lo estamos ni siquiera haciendo, cuando deberiamos de hacerlo,
asi era en épocas desde Alma Ata en 1978, es que aqui no estamos tratando de crear nada diferente
sino un sistema que se orientd fundamentalmente hacia e! alto costo, hacia el sistema curativo que
no previene la enfermedad, hay que cambiarlo, ya lo habia propuesto el legislador, los que
estuvieron aca, inclusive algunos de ustedes ya o habian propuesto, no solamente la corie en el
2008, sino gue lo habia propuesto el legislativo desde el 2011 con [a ey 1438, posteriormente vino
la ley estatutaria del 2015, que debié haber sido del 2014 pero el doctor Alejandro Gaviria decidié
impugnarla, hacer una cantidad de vericuetos para que no se diera, un trabajo muy importante de
todos los sectores, yo creo que ahi logré hacerse un consenso supremamente importante de
entender que habia que cambiar en ese momento y estamos hablando de nueve afios, en donde
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habia un concepto supremamente claro. Yo marché siendo secretario de salud, yo marché, y la gran
mayoria y el concepto inclusive era que habia que, y lo dijo en plaza publica el doctor Santos, que
iba a acabar con las EPSs, podemos traer ese recordatorio aca, podemos traerlo, & mismo lo dijo,
que iba a acabar con las EPSs, le convencieron que no, l6gico el establecimiento lo convencié que
no, no lo pudo convencer el establecimiento en hacer la paz afortunadamente, porque el
establecimiento siempre ha sido partidario de la guerra, estos gobiernos se han logrado elegir sobre
la base de la guerra, y no hizo eso, posteriormente logramos un acuerdo con Santos y con el doctor
Alejandro Gaviria, que el subsidiado quedara para atenderlos directamente los entes territoriales, y
fue un compromiso que también se incumplié, y llevamos nueve arios de la ley estafutaria que no se
ha reglamentado. Por eso es claro, entiendo perfectamente bien que hay otros que dicen que esta
es una ley estatutaria, pero no lo es, estamos es tratando de reglamentar sustancialmente esa ley,
entonces, aqui hay una situacién bastante compleja y dificil, y es que la gran mayoria de este pais
en donde esta el conflicto ha estado totalmente desprotegido, y por eso usted no encuentra 108
puestos de salud destruidos en la Guajira, 125 puestos de salud destruidos en el Chocé, ahora que
estamos en plena crisis por el invierno, no hay en donde atender a la gente. Entonces, mientras que
aqui en la zona urbana y especialmente en las metropolis, tenemos los mejores servicios que
pueden estar a nivel de cualquier pais del mundo, podemos competir con ellos, con especialistas de
primera categor{a, con hospitales, con todas las tecnologias, mientras que desafortunadamente en
los sitios mas remotos del pais no tenemos ni siquiera un médico o ni siquiera una enfermera gue
pueda atender, y los puestos de salud cerrados sin atencién. Entonces yo si me siento muy
complacido y le quiero agradecer muy especialmente a todos y cada uno de ustedes de que estemos
tratando aqui de lograr cambiar sustancialmente los temas, si uno revisa la historia, ahora que
estaba en crisis las EPSs no es de hoy, si no hubiera habido crisis durante todos estos 13 afios,
tendriamos las 159, ya se me olvida hasta el nimero de cuantas eran las EPSs que teniamos, y
estamos reducidos a escasamente 29 de las cuales no cumplen ni con reservas ni con patrimonio
ni con capital, y fuera de eso tienen unas terribles deudas que se han venido acumulando
permanentemente, tener 25 billones de deudas, el doctor Giraldo que representa a ACH habla ya
no de 16 que nos esta hablando recientemente, sino de 18 billones de deudas, o sea que es una
situacidn bastante compleja con un gobiemo que el afo pasado aumentd, ahi estan los
presupuestos, presupuesto de salud en un 29% y este afo superamos el 15%, a pesar de las
dificultades y las crisis financieras que tiene el gobierno actualmente, o sea que no hemos estado
tratando de quitarle un solo peso. Que pagé presupuestos maximos, ajustes de presupuesto maximo
en el 2021 y que logré pagar, absolutamente, todas las deudas del 2023, y que este afio ha pagado,
tiene financiada toda la UPC, que representa el 97.47% del presupuesto de salud y que en este
momento estaba ya pagando septiembre de presupuestos maximos, que inicia un proceso ya para
pagar octubre y que puede terminar en diciembre teniendo un déficit cercano a los 700 mil millones
de pesos, que esperamos poder cerrar con el Presupuesto General de la Nacion, después de haber
hablado con el sefior ministro de Hacienda, para volver y solucionar exactamente como le hicimos
el afio pasado, de que dejamos todas las cuentas pagas del 2023, nos quedan pendientes las
deudas de los siete primeros meses del doctor Duque del 2022, y de los cinco meses restantes del
gobierno del presidente Petro, 819 mil millones de pesos y estariamos en totalmente pagos los
recursos que de pronto podrian hacer, pero es indudable y en eso estamos totaimente de acuerdo,
en que hay que hacer un esfuerzo de lograr recursos, por eso hemos planteado y ustedes mismos
[o han planteado, el impuesto a la salud debié de haber quedado directamente aca, no sé por qué
el Congreso no tuvo a bien de que todo lo que se recogiera, es aproximadamente un poco mas de
2 billones de pesos quedara como recursos adicionales a la salud y muy seguramente si, en un
proceso a largo plazo como ustedes muy bien lo han planteado y lo ha venido planteando el doctor
Victor Salcedo y muchos de ustedes, hay que tener en cuenta que muy seguramente hacia el futuro,
especialmente entendiendo que ya muchos somos ancianos, como el caso mio personal o el doctor
elix, no es cierto, entonces aqui veo algunos ya con la cabeza bastante blanca y algunos como
ustedes y como todos nosotros que terminamos en la vejez, mas cuando hoy en vez de 50 afios,
gue era el promedio de vida en 1950 el siglo pasado, hoy los hombres podemos estar en alrededor
de casi 75 aflos y las mujeres en 80 afios, implica necesariamente de que hoy casi el 15% de la
poblacién es mayor de edad, son adultos mayores, sobrepasan los 65 afios, y que la poblacién se
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envejece rapidamente, y tenemos una caida bastante importante en la natalidad, lo que representa
que este afio muy seguramente estaremos por debajo de los 500 mil nacimientos, y por eso el DANE
implica que para 1950 la poblacién habra decrecido en Colombia y calcula que puede haber 47
millones de personas, si no hubiera sido por los hermanags venezolanos que se integraron a esta
sociedad y que seguramente se mantendran, y que han aportado una cantidad de nacimientos que
el gobierno ha venido pagando, lo mismo que todos los gastos que hemos hecho en migrantes, que
a veces se olvida, pagamos migrantes y no se habian pagado desde el 2020, 2021, 2022, 2023,
2024 pagamos cerca de 327 mil millones de pesos, en maternas pagamos mas de 50 mil millones
de pesos y, por supuesto, es un balance de mas de 400 mil millones de pesos con los cuales
pudimos reactivar deudas pendientes y mejorar sustancialmente algunas de las finanzas,
especialmente de los hospitales publicos, a pesar de que también se les pagd a muchos particulares
y privados para mas de un total de mas de 600 instituciones publicas y privadas que prestaron y
prestaron servicios a los inmigrantes y, ademés, légico, nos cuestionan porque por primera vez
hemos dicho que el ministerio no puede ser un ministerio eunuco gue no sirva sino para determinar
politicas, y no para que se consolide y por eso les agradezco mucho que ustedes han aprobado un
articulo que me parece fundamental y que tiene que ver con volver a reactivar el fondo hospitalario
para que el gobierno pueda direccionar sin inconvenientes, aqgui nos cuestionan que de pronto hay
algunos hospitales que en las inversiones no han llegado a invertir adecuadamente, y que en
algunos se hayan tenido problemas, por eso es importante que si hay un fondo hospitalario nosotros
podamos generar unas importantes posibilidades de tener como lo se tuvo anteriormente, un fondo
hospitalario que solucionaba los problemas de infraestructura y dotacion de los hospitales publicos
de la nacién, y especialmente para poder atender a mas de 1009 municipios de quinta y sexta
categoria que son los que verdaderamente tienen graves problemas y que tienen que soportar la
atencion de las comunidades. Hoy tenemos, por ejemplo, un brote de fiebre amarilla que no tuvimos,
no habia historia de brotes de fiebre amarilla, consideramos que es selvatica y que obedece debido
a la presion del ser humano sobre reservas tan importantes como la de Galilea, en el oriente del
departamento del Tolima que estaba preservada anteriormente, porque sobre la base del conflicto
era una zona de retaguardia de las organizaciones de la FARC y, por supuesto, ahora que ya no
existe y que estamos en paz en esa zona entonces el ser humano se ha introducido en estos
territorios y por supuesto se ha convertido en un reservorio que desafortunadamente nos ha traido
cinco muertes, pero que hoy con un trabajo eficiente, muy especialmente para que ustedes vean el
valor de los equipos basicos que estan en todo el pais, hoy tenemos contenida la fiebre amarilla
sobre |la base de mas de 500 personas que representan hombres, mujeres, médicos, enfermeras,
enfermeras profesionales, enfermeras auxiliares, psicélogos, odontélogos que, ademas, estén todos
vacunando y atendiendo y haciendo un cerco de proteccidn para que no tengamos que una
enfermedad como esa pueda llegar a otros territorios en donde no tenemos vacunacion,
afortunadamente en el esquema de [os nifios, porque aqui se dice que se dice que Yo no soy como
Kennedy, hoy electo para que maneje los destinos de ia salud, no, yo creo en la vacunacion, si no,
no tuviera tres vacunaciones de Sinovac, no es cierto, no estaria promulgando por todos los medios
para gue todo mundo se vacune, cierto, por eso hoy tenemos y debemos de tener los indices mas
altos, y por eso gracias a los equipos basicos que estan en esos territorios, como el PDET, ZOMAC,
PNIS los sitios mas alejados, hoy podemos controlar y decir que tenemos un equipo de mujeres y
hombres y mas de 500 equipos basicos en ese territorio en 10 municipios del departamento del
oriente del Tolima, pero fundamentalmente en un circulo que hemos tenido entre Cabrera, Colombia,
y especialmente en el Tolima, Villarrica, Kunday, Purificacion, Prado y Dolores, para que en esa
forma no se pueda de ninguna manera trasladar el virus a otro sitio y pueda ser catastréfico,
especialmente, en una zona urbana y céntrica como puede ser la misma cercania con una ciudad
como Bogota. Entonces yo creo que lo que ustedes han tomado y han decidido hoy aqui que le
corresponde fundamentalmente al Congreso, en donde no hemos intervenido nosotros porque
preferimos que sean las discusiones que ustedes han venido dando, aqui lo que quiere que quede
muy en claro es que yo creo que no hay un solo de ustedes, ni un solo parlamentario de la Comision
Séptima que hoy haya digerido y haya logrado de manera muy profesional, ética y honorable, el
haber logrado que lo que hoy se ha decidido en segundo round, porque fue en primera instancia ya
fo habia decidido la Camara, ahora con las modificaciones que se hicieron, lograr presentarle a la
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Plenaria de la Camara de Representantes en un futuro y esperamos al Senado de la Rep(blica para
que lo estudie y no que suceda como en la Comisidon Séptima del Senado que ni siquiera tuvieron a
bien ni siquiera someter a discusion el proyecto, podamos ir avanzando en los cambios y las
transformaciones que necesita Colombia para bien, no de nosotros, sinc para bien de todos y cada
uno de los ciudadanos que verdaderamente ameritan la atencién. Nosotros somos seres
privilegiados los que estamos aqui, inclusive todo o por lo menos yo, tengo prepagada, y por lo
menos uno llama inmediatamente por primera vez ahora yo duré un afo antes, cuando era
ciudadano civil de a pie, duré un afio para que me hicieran una cirugia teniendo prepagada, hoy
llamé, fui y me dijeron no maiiana a qué hora, cuando quiere, a qué horas quiere la cirugia, eso tiene
que cambiar, no es porque uno sea ministro entonces inmediatamente tiene la cirugia, aqui hay un
ejemplo de un compafiero de ustedes, que pudo haber muerto por no una adecuada atencién,
porque éf prefiric seguir los canales que seguimos todos, como lo hice yo cuando me hicieron un
trasplante de cadera, después de haber sufrido un accidente después de 30 afios me hice operar
en mi propia tierra, me decian que por qué no me hacia operar en Bogota, no, yo me opero aqui,
aqui estan los especialistas, aqui estén las personas que me pueden atender, y no lo que sucede
generalmente, que mas de 30 mil personas de la ciudad de Ibagué son trasladados a Bogota cuando
se pueden atender ahi. Por eso la territorializacion es necesaria, por eso las redes integradas e
integrales, como ustedes han aprobado, son necesarias, no puede llegar uno de ninguna manera,
como llegué yo a Riosucio Caldas, y ahi se podia haber operado el paciente de una fractura del
brazo, una fractura de coles, que se podia operar ahi, y lo iban a mandar para para Cali o para
Popayan, porque la EPS no tenfa contrato con el hospital y en el hospital habia ortopedista, habia
tomografo y habia quiréfanc y habia anestesiéiogo, eso no puede suceder, o no podemos llegar a
lo que se me presenté recientemente en el hospital de segundo y tercer nivel de Zipaquira, muy
buen hospital, excelente hospital, con excelente profesional, publico, en donde entonces paso por
urgencias, hay una sefiora, le pregunto y usted por qué la tienen aqui, desde cuéndo esta usted queé
esta aqui, me dijo desde ayer estoy aca y le dije, por qué la tienen me hizo asf y me mostré el
absceso en el codo que tenia casi a punto de reventarse, cémo puede y entonces y por qué no le
han solucionado el problema a la sefiora, estamos esperando a la médica plastica. yo no sabia que
a un absceso tenia que esperar a una médica plastica para que se le solucionara, eso se soluciona
en un puesto de salud lo solucionaba una promotora en los afios 70, [o solucionaba una promotora
en los afios 60. Nosotros no podemos entonces terminar en urgencias que no son urgencias, en
urgencias gque se pueden resolver en el primer nivel y por eso es que tiene que modificarse,
absolutamente, todo este proceso, y yo los felicito a todas y todos ustedes, inclusive a los que estan
y no estan de acuerdo con nosotros. No es cierto, perfecto, pero es que nosotros si quisimos que
esto se cambiara desde un punto de vista, desde los afios 90 dijimos esto se va a convertir en un
sistema curativo, estan abandonando el sistema preventivo y la promocién de la salud y la atencion
primaria y ahl ese es el costo que estamos pagando hoy. Por eso tenemos que modificar, lo que
tenemos bien lo estamos preservando, quieren que preservamos las EPSs, en eso estamos de
acuerdo, quieren que continuemos siendo afiliados a las EPSs, lo vamos a mantener haciendo,
queremos que esto siga y que se siga mejorando el sistema de salud, lo queremos hacer, que
necesitamos mas recurso, perfecto, pero hasta dénde da hasta dénde da el presupuesto nacional
hasta dénde el presupuesto nacional. Hoy la salud casi es la quinta parte del presupuesto nacional,
cerca de 100 billones, de 500 billones de pesos de presupuesto, ha habido un esfuerzo
inmensamente grande. Los aumentos permanentes demuestran como la UPC se ha ido aumentando
por encima de la inflacion durante todo este tiempo, con excepcion del afio 2021 que fue la Gnica
vez que no aumento, y que el afo del 2023 en este gobierno fue el aumento mas grande de siete
puntos por encima de la inflacién, y recientemente seis puntos por encima de lo que habia
determinado el estudio de la UPC. Entonces felicitaciones a todas y todos yo creo que aqui, inclusive
la presencia de las personas que han querido que no se den, también nos traen a colacién y nos
incentiva también a mejorar sustancialmente y yo creo que aqui se acabé con un mito de que todos
pueden, y yo quiero felicitar a quienes de pronto no nos valoraban, qué va a hacer el doctor Quevedo
que viene por alla del Guaviare, o qué va a hacer la doctora Lopera que tiene otro fipo de actividades,
no, yo los felicito a ustedes porque aqui cada una de las mujeres y de los hombres que estan en
este recinto se apropiaron de esto para estar de acuerdo o en desacuerdo, y tuvimos o la presencia
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de la doctora que yo la felicito por su constancia, asi, de pronto, estemos y tengamos otro tipo de
concepciones, yo creo que los independientes deben declararse oposicién y no decir que son
independientes, perdéneme que tenga que decirlo y eso y €so no es un tema para decirlo y si estoy
de acuerdo con ella en muchas cosas en qué sentido, en que tenemos que lograr que, el caso
concreto de lo que representa para mi y para todos la ley estatutaria, que fue un trabajo de los
profesionales de la salud en donde se logrd integrar a la gran mayoria de la gente, nosotros
sacrificamos el proyecto de ley, cuando yo hablo de nosotros fue todo el sector de izquierda, sacrificé
el proyecto, porque nos ibamos a integrar en un solo proyecto y se lo entregamos a ia academia,
dejamos a un lado nuestras posturas y le entregamos a la academia la posibilidad de que lideraran
ese proceso y nos identificamos con ellos. Entonces yo creo que si se puede y felicito porque por lo
menos es importante que podamos darle a entender al pais entero, que aqui ha habido muchos
acuerdos, el solo hecho de que 12 de los puntos sean coordinados adecuadamente después de mas
de 100 horas de trabajo, un consenso con las EPSs, que hoy estan pidiendo que ojala el proyecto
salga lo mas pronto posible y por eso estan las EPSs en cuidados intensivos, para mantenerlas, no
estamos interesados en liquidarlas, estamos interesados en que se mantengan cuando todavia
estamos viendo a ver y solucionar el problema de Sura y de Compensar es porgue no queremos
que se vayan, queremos que se mantengan, tienen indudablemente un know how que lo
necesitamos, queremos trabajar con todos y cada uno de los actores que estan vinculados a la
actividad de la salud para gue entre todos podamos darle a Colombia lo que necesita y se merece y
muy especiaimente a los mas vulnerables y necesitados, a los pobres y descamisados de este pais,
que estan representados en indigenas, en afros, en campesinos y en las gentes humildes y
trabajadoras que padecen inclusive hambre en las grandes urbes de este pais. Entonces mil gracias
y los felicito a todos y cada uno de ustedes, muy amables.

El presidente. Se levanta |a sesién y se cita por secretaria.

El secretario. Por instruccion del presidente siendo las 16:22, se levanta la sesién y se citara para
la siguiente sesion por secretaria. Muchas gracias y buena tarde.

JuU MILO L/ONDONO BARRERA

Vicepresidente

B

S

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
secretario

Mota. La grabacidn magnetofénica y las transcripciones correspondientes reposan en la secretaria de la Gomision Septima.
El registro de asistencia y las votaciones nominales hacen parte integral de la presente acta,
Efaboré. Maria Eugenia Hoyos Cardenas.
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QUEVEDG HERRERA JORGE ALEXANDER

=
~4

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

Py
o0

|
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

N
[=}

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

N
jard

YEPES CARO GERARDO

TOTALES
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JCONGHEV 343,
[§ -DE LA REPU CA
18 DE COLOMBIA':
CAMARA DE RIPRLLEN T4 Mﬂ W

AU VAVE LA DEMOCRACIA

I Fnin‘i

Fecha: Dia ‘lf A5 Mes 11 H Ao _in4

it idBy g4y

] CQmusIon Vil chststTmnnal Perr—rianente

IR it |

T cooico LMcanzﬁ
["VERSION | 09052018

-
| Mclfﬁa—r 1 i
9:53 o

Votaclones
Periodo Constitucional 2022-2026

Hora Inicio:

Hora Terminacidn;

Asunto: om‘}rcﬁon PROPOSICON  AMODIRICATOM ART. § Dol

Acta No:

P.L. 32/24C Acum. P.L. 135/24C. PLESCNTADA

pof. R-R. ANDREl FOL6LD

‘Honorables Representa ntes

Apellidos y Nombreas

Votacién_

‘3‘5'6 e

Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

NN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPRARRC CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TIERINO AGMETH JOSE

W (|| |W|IN]| -

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

[y
o

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

[y
[N

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

[y
(%]

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

[
(53]

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

=
I

MONDRAGON GARZON ALFREDO

[y
wu

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

=
(=)

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

[N
~J

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

[y
o0

SALCEDO GUERRERQ VICTOR MANUEL

[}
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

N
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

)
[

YEPES CARO GERARDD

TOTALES

SIS IR NINNN N

OBSERVACIONES GENERALES: il

Caile 10 Mo 7-50 Capltalio Nacienal

Carrora 7N" 8~ 68 Ed. Nuevo del Congresa
Carrers B N* IZ B 42 Du. Adminisbrativa
Bogotd 0.C. Colombia,

M Sacretario de Comlsién/

W LI Ara.EoV.Co
twitter@camarstolombia
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T Comisin VI Ccmstitucional | Permanente

¥ ?‘ LLl  CONGRESC Sl

r

“COOGD | LMLAFIIA |

""“ [Jiocanuiicr Votationas G060 [LMLIFITA
‘ B ;v e ‘ Periodo Constituclonal 2022-2026 VERSION | 03-05-2018 |
Awlmunzmm-:m | PAGIA T
g e IS W PR VY ik P

fFecha: Dia 1§ Mes il Afio 2024 Hora Inicio:_ 10133 .o

Asunto: UOTACION ARTS.3,5,6,'7 3,10, 11 y 12 Con PREPOS T UowgaHora Terminacion: _LO 2% owa
AUNADAS Dl PL, ML/ 2dc. Atum. AL, 135/24cC.

Acta No:

Honorables Representantes Votacidn

Apeilidos y Nombres Si No

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 JAIRQ HUMBERTO
ESCAF TIIERINO AGMETH IOSE
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

TOTALES

AAAYAN
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B~ s w N e
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w
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oy

[y
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—

OBSERVACIONES GEMERALES:

WM?

Secretario de Comistén

WWW.LAMArd.Zov.Fo

Calte 10 N 7-50 Capliche Maclonal twitler@rymaracciombia
Carrera 7 N" 8- 58 Ed. Nuevo daf Cangresa Facabook: camaraderepreserntantas
Carrara B N* £2 B- 41 Dir, Administrative PBX 2904050
fogats D.C. Colomkla. Linka Gratulta: 18000122532
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BTN i eSO e T o Comisién_VIl_C_glp;tituciqqai ?grman_er_lte— B N i
ﬁ:""" DELA NERUBLICAS Votaclones
i B Perlodo Constitucional 2022-2026

ﬂnu]"wvzt.’.uum:mm — =
KIT: BB REUIGU] PAGINA 1

[CanIGo |LMCIFIZA |

09-05-2018 |

Fecha: Dia 18 Mes 1l AR 2024 Hora Inicig:_10£ 57 sa

Asunto: PROPOSICLONES  CLIMINATORIAS @E Lot ABTS. I3, 14 Hora Terminacion:_LL1OP e,
5, i6, 17, {8', 19, 20, 22

Acta No:

T :qugcgables Representantes Votacion

Apellidos y Nombres Si No

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 TIUERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO Ve
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDONG BARRERA JUAN CAMILO
LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
MONDRAGON GARZON ALFREDO
PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v
QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER
ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
VARGAS SOLER JUAN CARLOS
VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
YEPES CARO GERARDOQ

TOTALES 4

£
v = L ——— —
V' secretario de Comision
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DBSERVACIONES GENERALES:

§ WWW.CAMDFAHOVEID
Calte 10 No .Mﬂ Capitokn Kacignal witter @camaracolombin
Carrera TN 8— 66 Ed ) Huevo def _c;;msresa Facebook: campraderepresentantss
Carrera 8 8" 12 B- 42 Dir Adminlstrathvs PEX 2404050
Bogotd NEC. Colombla. Lineg Gratwita: J1E0G0122532
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LR | CONCRESO M l.

Comisién VIi Constituelonal Permanente Uagetr i 3
PR T TE s i P — COmGO

! ““" oy Votaclones 0G0 | i

: : Perinda Canstitucional 2022-2026 VERSIGN | 09-05-2018 |

A et " PAGINA fw—l il
Recha: Dia |8 Mes_{{_Afio 2024 Hora Inicio: ___ {1334 b,

YOTrACAGR

Asunto: ARTA. KB 14 1S, 16,17 (£ 18 20,22 y 25 con pRoPp - Hora Terminacién:_L123 7 om

SiciONEs AVALADAS DEL. PL. 31T /240 -Acom Ccom &L

Acta No: Pe. 135/25C.

Honorables Representantes Votacidn

Apellidas y Nombres Si No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

ANASAAY

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

BN

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TISERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

Sgwmummpiwmw

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

=y
b2

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

2
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

[EEY
E=

MONDRAGON GARZON ALFREDO

=
i

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

=
(=}

SIS ISR IS

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

[y
|

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

[y
[»:]

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

=
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

e
o

R

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

[ ]
iy

YEPES CARC GERARDO

TOTALES 12 4

OBSERVACIONES GEMERALES: =) ; /0

< NG

V' secretario de ComtsBR =

v tamara mv L.
Cale mNo
wltter @eamaratolombis
Carrera 7 £8 £d, tu Congreso e o l::;:'allia:;
Carresa E N ﬂ Bx g2 Dir Administrativa e
e = tinea Gratults: 018000122512
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Votaciones

N ﬁ';-g. v O
i

AGU ¥EvE LA DE
Hil: pan ez

Fecha: Dia 1§ Mes Il ARo 2024

Periodo Constitucional 2022-2026

Asunto: UDTACIoN ALT. |13 cov PROPOSE Liow AVALADS DL

B.b. ML wC ACom pL, 135/24 €.
Acta No:

e e S —

Hgnoralc;ies Representantes

; C@ﬁ}isric:;ﬁ\nl Cf;jﬁsti_tu_c}_dn_a_l_Permanéﬁi‘e =

T | coniGo [rmcaFza

VERSION | 09-05-2018 |

PAGINA | 1

HoraInicio: _ 11 1dk8 a,

Hora Terminacidn:_§} 35 2 ove

Votacidn

Apellidos y Nombres

Si

No

ALFONSQ JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRQ CHAPARRO HECTOR DAVID

NSNS

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTQ

AN

ESCAF TIERINO AGMETH JOSE

kDGO\.ImU‘!I-BlUiMH

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

ey
(o]

LONDORNO BARRERA JUAN CAMILD

[y
[y

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

[y
N2

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

[y
€8]

MONDRAGON GARZON ALFREDD

[y
Ja

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

=
(¥

iy
o

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

NS ISR IS

=
~]

ROZO ANIS GERMAN ROGELIOQ

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

=
=}

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

=
w0

[
[

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

YEPES CARO GERARDO

I
=

TOTALES

IS NS

DBSERVACIONES GENERALES: £
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1 Miu.uum,
e W

5

v

Secretario de Comision

Calle 10 ko 7-54 Cepitolio Natieoal

Carrera ¥ N § —~ 68 £d. Nuieves def Longeeso
{arra B N* 12 2~ 42 Dir, Adminlstrative
Bogotd 0.C, Colombla.
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Comisién VI Constitucional Permaner_i_te__ =

I" I ] [/ DELAREFUBLIGA
1 3

ACUI VIVL LA PEMOCRACIA
I T S TR

Fecha: Dia_18 Wes (1 Ano 104

Perlodo Constituclanal 2022-2026

VERSION | 09-05-2018

]
CODIGO [L-MLAFL2 A‘|

PAGRIA |8

Hora Inicio: __ {2006 ~m

Asunto: VOTACUR! feostsicioned D6 CUMNAGIN AETS. 23, 32, Hora Terminacié: 12108 w
33,34, 35, 3¢ r 91 PL. 312/c. Acom. 135/24 C.

Acta

No:

" Honorables Representantes

Votacion

Apelliidos y Nombres

St

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

SNINNS

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTC CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

Wit I~ || Wk =

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

[
[=]

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

=
-

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

=t
[t

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

Jury
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

-
'S

MONDRAGON GARZON ALFREDO

| o)
wn

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

ey
[=3]

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

s B IR

L
~d

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

-
oo

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

=
=)

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

[
[

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

(]
-

YEPES CARO GERARDOD

AYANAN

TOTALES

OBSERVACIONES GENERALES: (. )

f2

Secretario de Comistom———— =

Calle 10 No 7-50 Capitolia Naclonal

farrera 7N° 5 - 68 Ed. Nuevs del Congreso
Carrara B N* 12 8- 42 Di Administraliva
Bagoti DL. Colombla.

Www.ramara.gov.co
twifier@camaracoiotmbla

canmar e
Pax 190405k
Unea Gratuite: 618000122517
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w0 Mow. BEETE
H [} DELAREPUBLICA.
'l”n" [1:DECOLOHBIAT
CAALN T RMALLIIAAT

AQUI VIVE LA DEMOIACIA
el segednel

Fecha: Dfa_{T Mes W Afio 20%4

3 A
Asunte: SELIOY PLUMANENTE

Acta No:

N T Comisién VH Constitucional Permanente N
Votaclones CODIGO |I-MEETIIA
Perfedo Constitucional 2022-2025 VERSION | D9-05-20:3
PAGINA i
il
Hora Imiclo:__ 12247 m

Hora Tarminacidn: 124 v

Honorables Representantes

Vatacion

Apetlidos y Nombres

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

NINSN

CHAPARRO CHAPARRO HECTCR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

AN

ESCAF TUERING AGMETH JOSE

[S- R -NICNE - RHE o PER N

FORERO MQLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

=
)

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

e
[y

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

=
pe]

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

[
w

MONDRAGON GARZON ALFREDO

=
B

[y
w

PEREZ ARANGQ BETSY JUDITH

S TR INS

-
(=2}

QUEVEDQO HERRERA JORGE ALEXANDER

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

[EEN
~J

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

|
o0

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

=
(Ve

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

f
o]

YEPES CARO GERARDO

N
fors

TOTALES [

o IS

i i

OBSERVACIONES GENERALES;

13

']

s

Secretario de Comisidn

£zlle 10 No 7-50 Copitelia National

Garrerp 71" B~ 68 Ed, Nuevo def Congrese
Carrgtn § N* 12 B- 42 Bir. Administrativa
fAggntd DL, Calombla.
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Fecha: Dia 1% mes_t]_ afo 2024

Asunto: VDTACIOW ARTE. &‘3,&!,32, i3 3% 35 3¢ y &1 con Hora Terminacién:
P Roposiciones ALADN DEl P.L, 3Z24C Avum,

Acta No:

-

AQUE VIVE LA DEN nwnra

Comision VIl Canstitucional Permanente

| \DE.EAREPUBLIGA
MBI

Votaclones
’ Perlodo Constitucional 2022-2026

ummwm

(Gt

TODGO WAL 3-F12A |
VERSHON | DO-05-2R1%
PAGIAA T

Hora Inicio:

p.L. 135/24C.

L Honorables Representantes _ Votacién

09
1319

Apellidos y Nombres Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

NINNN

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

4%

ESCAF TIERINO AGMETH JOSE

LDCO"-JIU‘!U'I-P:LUN]—‘

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

Fud
o]

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

[y
[

LONDORNO BARRERA JUAN CAMILO

b
[ %3

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

[N
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

=
B

MONDRAGON GARZON ALFREDO

=
(% 4]

PEREZ ARANGO BETSY JUDTTH

[,
an]

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

[y
=

ROZC ANIS GERMAN ROGELIO

a2
[+

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

Ry
w

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

B
<

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

(28]
(s

YEPES CARO GERARDO

SRS KR RKNN S

TOTALES

OBSERVACIONES GENERALES:

/Y

WA‘MB

‘Nsecretario de Comision

Calke 10 No 7-50 Capitolic Naglonat

Carrera 7 M" B~ 68 Ed. Huevo det Congrese
Carreds B H* 12 B- 42 Dir, Adesinlstrativs
Bogotd D.C. Colombla,
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Facha: Dia I | Mas_ Il _ Afio 2024 (oYX}

e b ¥y oﬂmm i) Comisi6n Vil Constitutional Permanente

|I"" ||| GETA REPOE Votaciones clnGo [:-MCIFIIA
LD P
Ear v Periodo Constitucional 2022-2026 VERSISN | 09-05-2018
AUl Vivs 1A DEMOLBALIA
L RER99000-) PEGINA 1 |

Hora Inicio; ___13/24 pw
WTACION

Asunto: P AHPOSILO ES  DE CLimiNALON ALTS, ST el P, Hora Terminacién:_1 326 pw

3M2A4C Acom. AL 135/24C.

Acta No:

- Honorables Representantes ] Votacum

Apaliidos y Nombres Si No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

%

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILQ ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

NN

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZ0 ALVAREZ JUAN FELIPE

ANAN

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF THERINO AGMETH JOSE

Lo~ imin

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 v’

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

VASQUEZ QCHOA LEIDER ALEXANDRA

YEPES CARO GERARDO

WISTSISIAN N IS RS S

-

TOTALES 4

4

OBSERVACIONES GENERALES:

) .
Pk Mo 5

Secretario de Comisidn

_ WOW.CETIAI A.OV.CO
Calle 10 No‘%su Cap!mlm Pearional Jwitter @camaracolmba
Carfora 7H" B~ 53 kd, Nuel'w de! Conpresn Faceboak: campradareprasentantes
Carrera B N* 12 8- 42 Dir. Adminsirativa PBX 3804050

Sogati DL, Colombla. Linaa Gratulta: BI1S0A0I122512
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PRI - CCNGRESG <15 Comisién VIl Constitutional Parmanente
I:I""": e Cotommn- Votaciones

Elrwoaw ety Periodo Constitucional 2022-2026

AQUI VIVE LA DEMOCRACGIA
ML 8493990980

COGD | L-MC3FITA

VERSK:M | 09-05-2038
PAGINA 1

Fecha: Dia_I8_Mes_l_ Afio 2824 Hora Inicio:___¥337 pan

Asunto: ?ﬂﬂpﬂflaf}h MOV BIEATO B ALY &3 Hora Terminacidn: 133393 g

Acta Noe

| Honorables Representantes

Votacion

Apellidos y Nombres Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

o

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

SN

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

S

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF THERINO AGMETH JOSE

Wi~ | U B WM

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDQ v

iy
(==

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDORNO BARRERA JUAN CAMILO

=
Joui

LOPERA MONSALVE MAR!IA EUGENIA

ey
)

ol
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

=
=Y

MONDRAGON GARZON ALFREDO

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v

=
(9,3

=
3]

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

NN NN

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

[y
~l

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v’

=
=2}

Y
(=}

VARGAS SCLER JUAN CARLOS

N

b
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

o s
s

YEPES CARO GERARDO

TOTALES g

O\

OBSERVACIONES GENERALES:

/&

s Mosssans 5

Secretario de Comisian =

Cafle 10 Na 7-50 CapitoRio Markonal

Cerrera 7 N* B~ 65 Ed. Noavo def Cangreso
Carrera B W' 12 B- 42 Dir. Adminisirativa
Bogols D.C. Lolombia.

WWW.CAMATAZOV.OO
twitler@ramarzColombia

2 camarageraps
"PBX 3504050
EHined Gratulta: 018000122542
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| E Votaciones [ b [Lmcaan |
l ; s Perlodo Constituclonal 2022-2026 | fﬁ’f“’“_ | izl
Jormig ol
Fecha: Dia 3§ _Mes_¥_Ado 2024 Hora Inicio: __ 1350 pm:
Asunto: \mmwﬁ; A0 A}Zl ébf‘, 5% v 5& Hora Terminacién,__ b3 52 pres
Acta No:
Honorables f Representantes Votacidn
Apellidos y Nembres Si No
1 [ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
2 |ARCHILA SUAREZ HUGD ALFONSO V4
3 |AVILA MQRALES CAMILO ESTEBAN
4 |CARRASCAL RQJAS MARIA FERNANDA g
5 |CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID v
§ |CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE v
7 |CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO v
B |ESCAF THERINO AGMETH JOSE e
9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 [GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v
11 |LONDONO BARRERA JUAN CAMILO v
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v
13 |LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v’
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v
16 |QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v
“17 ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 |SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v~
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS v’
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA Vv
21 |YEPES CARO GERARDO e
TOTALES (3 4
o
OBSERVACIONES GENERALES: ) . {7
“Neecretario de Camision =~
Calle 10 Np 750 Capitolip Hacional lwitt;;:,:n:::;;in;:i;
S e e
Bagotz D E, Colonbia Uinea Gratuka: CLEGH0122512
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e

LI

i : .
A VIvE LA BERSOLIACIA
il EeaTIveTE €

_darﬁsiﬁn_\_ui Constltucional P-ermanente—

Votaclones

Periodo Constitucional 2022-2026

<oniGo | LML m\‘i

VERSHIN | 09-05-2018

PAGINA 1 j

Fecha: Dia _{_&Mesﬁ _Afio ZDZQJ

(sl Lot LIC
Asunto: VOTAC (O FLDPOSICAONGY D6 CLIMINACION PG LAS

Acta Noi___

Hora fnicio: __13 8% on

ARTS. 28 ¥ 30 DeL PL. 312/28c, Acam. e.L.185/2a¢.

Honorabies Representantes

Votacién

Hora Terminacion; Ol pm

Apellidos y Nombres

5i

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

AYANANAN

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

NN

ESCAF TUERINO AGMETH JOSE

FORERC MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

LOPLEZ SALAZAR KAREN JULIANA

MONDRAGON GARZON ALFREDO

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

SALCEDO GUERRERC VICTOR MANUEL

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

YEPES CARO GERARDO

TOTALES

&

NN KR RREN

DBSERVACIONES GEMERALES:

e

)|
Woassss Nousenn, [5

Secretario de Comision

Calle 10 Mo ¥ %0 Capitola Naconal

Carrora 7 N8 — 6B [d Nuewo del Congeeso
Camtera B N 12 B- 42 Dir, Adminkiratha
Bogold N C Codambna

WAN CEMAraEOV L
twitter @Pcameracuksmine

k: camaroder

epr
PEX 3204050
Linoa Geakuitas 010000122512
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o

Fecha: Dla i? Mes I Afio 2024

e

Cumlsiun Vil Constztucmﬁal Permanente

Votationes
Perlodo Constltucional 2022-2026

P R

mlul\n >

T cooiGo [LMLIFIZA |

1

VERSION | G )-u's'-zms' |

T

Asunto: \lﬁzﬁgau PED FOSICION B3 OO | 1\ CACLON uc; Hora Terminacion:_1£b120 pm

Acta

AUMPOAS DG (D03 ARTS. 28 omP DEL PL. D
Noi_____ MACum, . 135/24 C. RADICADHS PO a.

T HeRovicmeSalcedo
Hongcrables Representantes __Votacién

Apellidos y Nombres 51

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN o

'CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

(CHAPARRO CHAPARRQ HECTOR DAVID

[CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE v’

| CRISTO CORREA JAIRC HUM BERTOQ

FSCAF THERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

_ LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

SRR ERNEN

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

MONDRAGON GARZON ALFREDO v

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

[ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

ay EVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

SN

SALCERO GUERRERO VICTOR IMANUEL e

\/ARGAS S SOLER JU!\!\, CARLOS

VA‘EQUFZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

YEPES CARO GERARDO

ARMUES s 2

SANANN

OBSERVACIONES GENERALES: [

/7

Pl

= e
Secretarto de Comnisian

Calle 10 Mo 7 50 Capitoko Nacionis

Careera ¥ N" 1~ 68 Ed. Nuevo tel Cungeeso
Larern B N 32 B- 62 Oy Adminisicativ
Hogatd DL Colombia
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Comisién Vi Constiturional Parmanente
Vataclones ataaie b

Periodo Constituclonal 2022-2026 vansio ||
Mﬁmi'i' 1 |

CO0G0 [LMEATIZA |

1

9052018

fecha: Dia 3§ mes_ Il ARa_2024 Hora Inicia; 12122 pr

Asunto: VOTACIDN PROPOS|iOR D€ MODIF CACION AJD AUALADA Hora Terminacidn: Mﬂ'\
DEl ART, 30 D6l PL. 312/24C, AcIMUL PL. i35/24C
Acta No:_ RaDrcaDn POR &L R, VICTOE CH.CED0,

B pea9Twin &

Honorables Representantes Votacion

Apellidos y Nombres | No

1 | ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

2 | ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO
3 | AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v’
4
5

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE s
7 | CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

8 | ESCAF TIERINO AGMETH JOSE

9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

17 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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 v
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS

20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDD

TOTALES 3

AN ANANANANANANER ASAVER AN

SINANON

e

1
o

OBSERVACIQNES GENERALES: ok

(s Muersss

" Secretario de Comisian =

e LA GO T

[ afle 10 N 750 Capiieks Haclonal twitter @cpenat arolamba
Catrera 7 N° 1~ b Ed. fiyevn del Cangresa o H 13nies
Cartora % 8 12 0- 42 tar. Administeativa POx 3304050
Bogotd DL Colambis Linea Gratuha: H1BOE012251¢
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e B, TR R |
H“!ﬂggﬂg L*ﬁxﬁi&%ﬁ?&!‘ Votaciones ; cun;ud’lmc’sm'ﬁ'}
‘ . T, Periods Constitucional 2022-2026 | veRsIon ‘r 501 |
L Wi L PADCHAD, il

i i‘; GI A 1

. rmwuu wn

| Co. 4 E — = e

Fecha: Diz 18 Mes 1 Ano 2044 Hora Inicio: 14+ 3! prm

AmmwﬁWNkMLwymﬁWPwmmw& Hmmmmmﬂﬁwﬁ

RALADAS 0EL AL. 31224 ¢, Acum, AL 135/24C.
Acta No;

i __Comlslpn \?ﬁ Consti_tp'c:—lgndal Pe;:r_aa_ng_nt:g _

Honurabies Representantes b ~ Votacién

Apelildos y Nombres Si No

1 [ALFONSO JURADG MARTHA LISBETH
______ 2 | ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

3 | AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN
4 | CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
CHAPARRQ CHAPARRO HECTOR DAVID
CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE
CRISTO CORREA JAIRD HUMBERTO
| ESCAF TIERINO AGMETH JOSE

9 [FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULJANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH
16 | QUEVEDQ HERRERA JORGE ALEXANDER
17 |ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCEDO GUERRERQ VICTOR MANUEL v’
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS

/

20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA v
/

3

NINNR

NN

NN RN

21 | YEPES CARO GERARDO
|TOTALES |

\S3

CBSERVACIONES GENERALES: /£ e e

N gecratario de Comisin

- RAVECHMUER, BOV.LO
Calte 1) Mo 7 50 Capitali Macional Iwittar@eamarscolombia
Casrera # N8 - 68 [d. Kuewn el Congreso ot

Larrera B N7 12 - 42 Ui, Administatha P 3905050
fogoid b Culambai Unos Gratu: BIESINIY22557
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B oexe B
F’]”HME‘ '30]"-‘”“ Votationss
AT TS Periodo Constltucional 2022-2026

AU YIvE LA IIHADCLACA
HIE: e heled O

fecha: Dia \§ Mes it _ Afio 2824
Asunto: LDTAEON SROPOSION ALT NUGVO QADIADA fOR GL

Acta No:

0. g, vicint SALCERD

= :‘ﬁ ' = Comislén Vil Constituclonal Permanente

OG0 |-MEI-FTA
VERSIGN | 09-05-2018

PAGINA i

Hora lnicla: _ 1 5:08 N
Hora Terminacion:_1 508 g

;_-Ionor;ihles Representantes

Votacién

ettt i i s e g

Apellidos y Nombres Si

Mo

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

N

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v,

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

N

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZC ALVAREZ JUAN FELIPE v

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF THERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v’

'GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

LOPERA MONSALVE MARFA EUGENIA

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

MONDRAGON GARZON ALFREDO

'PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

|ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL i

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

YEPES CARO GERARDO

TOTALES 4

NN YNGR NN RN

OBSERVACIONES GEMERALES:

Dl

W M5

' secretario de Comision

Cafle 10 Mo 7 L0 Capltedio Hacloaal

Larierz 70 8 -G8 Ed. Huevo del Congresd
Canera & H° 12 B- 42 Do Adminttrativa
Bogotd B.C. Colembla.

WWW M3 40vAD

twitter @camaracolomba
Facebook: camaraderepr esentantes
PRY 2804050

Lines Gratuits: 018000122512
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Comisien Vi Constitudional Permanienta

vy N, ErEFSATE
AT - o e
i j T Pariodo Constitucional 2022-2026 VERSION | 04-05-2018
Al VYE1R DEROLIAGIA W_ .__1. -
LTER L HL TR
Fecha: Dia 4§ Mes_ M afo 2024 Hora Inicle; _ 15126 prn.

se1s (¢ o
Asunto: \)D?ACAO’L‘ ALAS. %\mw AVALADOS Dol AL 313/24C.  Hora Terminacién: 15:28

Acum, con 6L Pl 135/24C.
Acta No: B

== }i_ﬂ'rjg_zaibles Representantes Votacidn

Apellidos y Nombres Si Mo

1 |ALFONSQ JURADO MARTHA LISBETH
2 | ARCHILA SUAREZ HUGQ ALFONSO

3 |AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

4 |CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

NSNS

5 |CHAPARRO CHAPARRQ HECTOR DAVID
& |CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

7 |CRISTO CORREA JAIRQ HUMBERTO

8

9

NN

ESCAF TIERIND AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 { GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

14 | MMFONDRAGON GARZON ALFREDO

15 | PEREZ ARANGQ BETSY JUDITH

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

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

20 | VASQUEZ GCHOA LEIDER ALEXANDRA
21 | YEPES CARO GERARDO

TOTALES

NS ININIRNINSE N OISKEOSG T

o

(QBSERVACIONES GENERALES: ﬂ “’{)"‘)

VL] )

Secratario da Comisién

WUWLCARArD BOV.OR
Lalle 10 No ¥ 50 Capiofo Naclonal twitker@camarugolembis
£arrera ¥ N° 8~ G Ed. Buovo del Cangreso Facabonk el i
Tarmpa I N* 12 0 2 &2 Oir. Adminisirativa PAX 3904058
Bogols 0.0 Columbla Unex Gratuita: 018000122511
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AL ITTIE
AUUEVIVE LA DERDCIACIA
M1, B9y O

Fecha: Dia V8 Mes_{L _Afin 2024

Comisicn Vil Constitucional Permanente

Votaciones

Periodo Constituctonal 2022-2026

~ T cdoso
TVERsIGN

TFRGINA |

[MC3FzA |
“i3-05-2mE |

- |

Hora tnicio: 19128 gn.

Asunto: VOTACGION TITULD Y PREGUNTA AL 312/24¢ Atum, Hora Terminacidn: 159131 pm

P.L. 138/24C.

Acta No:

_Honorables Representantes

Apeliidos v Nombres

o e ¢

Votacién |

Mo

ALFONSO JURADCO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGD ALFONSO

| AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

U1 s N e

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR BDAVID

AVANANAY

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIROQ HUMBERTO

AYAN

ESCAF TUERINO AGMETH JOSE

Wit~

FORERQ MOLINA ANDRES EDUARDO

=
<

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

=
=

i

-
]

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

e}
(651

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

S
-9

NMONDRAGON GARZON ALFREDO

=
(%

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

=
oy

QUEVEDO HERRERA HORGE ALEXANDER

et
~]

ROZ0O ANIS GERMAN ROGELIQ

Pt
o0

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

=3 |1
o

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

[
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

o
=

YEPES CARO GERARDO

TOTALES

e

_—

OBSERVACIONES GENERALES:____ /" )

PERRR RN R RRN D

2y

<y

Calle 10 o 7-%3 Caplicha Haclanal

Carrera 7 N"8.- B8 [d. Husyo tol Goagrase
Corera B N* 12 8- 42 Dur, Adednisiratva
Bogutd D.C. Colembla

Secretarlo dé Comlsion

oWt CAETE EOVEQ
ter@camaracolom b
Facebook: comarndirepepsentanies
PHX 1974050

1Jnen Gratuita: D1BOD01T 2552
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