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CONCEPTO JURIDICO FUNDACION PARA LA CONSERVACION Y EL DESARROLLO
SOSTENIBLE SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 009 DE 2022 CAMARA

por medio del cual se disponen instrumentos para garantizar una cadena productiva de ganado libre de
deforestacion y se dictan otras disposiciones.

Bogotd, marzo de 2024

Sefor:

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica

Asunto: Concepto sobre el Proyecto de Ley No. 009 de 2022 “Por medio
del cual se disponen instrumentos para garantizar una cadena productiva
de ganado libre de deforestacion y se dictan otras disposiciones”.

Respetado Secretario General,

La Fundacion para la Conservacion y el Desarrollo Sostenible (FCDS) busca aportar a la
lucha contra la deforestacion y otros conflictos socioambientales, a través de la
generacion y andlisis de informacion sobre los motores de cambio en el uso del suelo.
Con base a la revision, sistematizacion y analisis de los datos disponibles, ha buscado
contribuir con la institucionalidad, entregando insumos a los tomadores de decisiones
para la construccion y/o actualizacion del marco de ley que permita avanzar en la
contencién de los conflictos socioambientales, al tiempo que busca mejorar las
capacidades de la sociedad civil, los funcionarios piblicos y el sector privado para
desarrollar acciones especificas que contribuyan a mitigar la deforestacion.

En la FCDS hemos comprendido que el trabajo para la conservacion consiste, no solo en
preservar los bosques existentes, sino en analizar los conflictos socioambientales de
manera integral, y con base a esto, disefiar politicas ptblicas intersectoriales que se
ajusten a las realidades territoriales. En ese sentido, celebramos e instamos al Congreso
de la Repblica a que avance en la aprobacion del proyecto de ley de trazabilidad animal.
Este proyecto representa un paso estructural para unir posiciones y esfuerzos entre los
sectores del medio ambiente y agricultura, con el fin de proteger la riqueza natural de
las y los colombianos. Al mismo tiempo, busca promover la produccion de ganaderia
sostenible y libre de deforestacion, con el objetivo concreto de garantizar un suministro
trazable para los mercados nacionales e internacionales.

La evidencia ha demostrado que la ganaderia es uno de los principales motores de
deforestacion, y en el caso de la region amazonica, esta relacionada con un fenémeno
de apropiacion masiva de tierras donde la utilizacion del ganado es la forma méas
eficiente y rapida de consolidar este lucrativo negocio.

Bajo este contexto y considerando de gran relevancia el Proyecto de Ley No. 009 de
2022, nos permitimos presentar comentarios al texto que se encuentra para debate en
Senado, en los siguientes términos:

1. Contexto general de tasas de deforestacién y relacién con ganaderia:

La expansion de la ganaderia en zonas de importancia ecologica y para la biodiversidad
representa un riesgo inminente para la degradacion ambiental de ecosistemas que son
claves para la seguridad humana de la region. Por esto, desde la sociedad civil, hemos
insistido en avanzar en el ordenamiento productivo ganadero tras identificar el inventario
bovino en areas deforestadas. En los altimos 20 afos (2001- 2021) se deforestaron
3.182.876 hectéreas en Colombia, de las cuales 1.858.285 corresponden a la Amazonia
colombiana (MADS, 2022)'. La deforestacion se ha concentrado en el arco noroccidental
de la Amazonia, comprendido en el occidente por el limite oriental de la cordillera
oriental, en la zona conocida como el piedemonte amazénico, los departamentos de
Caquetd y Putumayo. En el flanco norte, el arco discurre por la parte sur del
departamento del Meta y por el departamento del Guaviare, al sur de los rios Guayabero
y Guaviare.

Desde 2016, la deforestacion ocurri6 principalmente en el sur del Meta con 202.831
hectareas, en Caqueta con 238.216 hectareas y en Guaviare con 162.805 hectéreas.
Desde la firma del Acuerdo de Paz entre el Gobierno Nacional y las FARC, en el arco
noroccidental de deforestacion se han perdido mas de 495.354 hectareas de bosque
(2016-2022), dejando un 65% (15.843.783 hectareas) de remanente boscoso. El caso mas
critico se presenta en el Meta donde solo queda un 35% de bosque (8.556.170 hectareas)
(FCDS, 2022).2

El arco noroccidental de deforestacion en la Amazonia esta ligado a procesos complejos
de praderizacion orientados al acaparamiento de tierras, de cultivos de uso ilicito, de
desarrollo insostenible de la malla vial, extraccion ilicita de minerales y madera, las
précticas no sostenibles de la ganaderia extensiva y la ampliacion de la frontera agricola
en reas no permitidas (FCDS, 2023).3

Si bien la ganaderia en la Amazonia no siempre esta asociada a la deforestacion, desde
el 2016 se ha dado un incremento sustancial en esta relacion. La ganaderia es una de las
actividades productivas mas importante para la economia del pais. El hato ganadero en
Colombia crecié en un 29,94% (6.752.091 cabezas) entre 2016 y 2022 (ICA, 2023).
Montelibano (720%), La Macarena (478%), Monteria (387%) y Cartagena del Chaira
(189%) fueron los municipios con mayor crecimiento porcentual en estos anos. En
Cérdoba se atribuye el crecimiento de la ganaderia a la intensificacion de los predios

! Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MADS). (2022). Boletin cifras de deforestacion. Bogota
D.C. Muhamad, S. (2022). Ministra de Ambiente. Boletin cifras de deforestacion del Ministerio de
Ambiente. Bogota D.C., 7 de septiembre de 2022.

2FCDS. (2022). Informe Cambio climatico: Motores de deforestacion y cambios de cobertura. Consultoria
realizada por la Fundacion Conservacion para el Desarrollo Colombia para el Banco Mundial.

3FCDS. (2023). Informe sobre acaparamiento, deforestacion y praderizacion en el Arco Noroccidental de
la Amazonia colombiana. Consultoria realizada por la Fundacion Conservacion para el Desarrollo
Colombia para el Banco Mundial.
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ganaderos y a la capacidad de carga, mientras que en la Amazonia se debe al aumento
de la praderizacion asociada a la deforestacion (ICA, 2023).4

El aumento en la demanda de carne bovina colombiana ha generado presion sobre las
areas donde la actividad ganadera ha experimentado un crecimiento significativo. Es por
esta razon que es crucial establecer un ordenamiento productivo ganadero que facilite
la identificacion de los predios, la movilidad del ganado y permita la conservacion de
ecosistemas de alta importancia ambiental, como es el caso del bioma amazénico.

En el arco noroccidental de deforestacion, el crecimiento del hato ganadero se ha
asociado a procesos de deforestacion, concentrados en los departamentos del Caqueta,
Meta y Guaviare, donde se ha registrado la mayor deforestacion desde 2016 (Tabla 1).
San Vicente del Caguan (Caqueta) es el municipio con mayor nimero de cabezas de
ganado en el pais y a su vez el de mayor deforestacion acumulada en el periodo 2016 -
2022. La Macarena (Meta) es el municipio con mayor deforestacion en 2022 (8.811 Ha).
A su vez, es el tercer municipio con mayor hato bovino en 2022. Cartagena del Chaira
(Caqueta) es el segundo municipio con mayor deforestacion en 2022, con mayor
deforestacion acumulada (2016- 2022) y con el segundo mayor incremento del hato
bovino después de San Vicente.

Tabla 1: Municipios en donde se ha registrado mayor nimero de hectareas de deforestacion entre el

2016y el 2022.
5 Deforestacién | Bovinos Deforestacion Incremento bovinos
Muklpic 2022 (ha) 002 |Reumulada2016-) e 2022
2022 (ha)

SAN VICENTE DEL CAGUAN 6.838 909.364 104.798 296.791
LA MACARENA 8.811 259.253 83.536 214.382
CARTAGENA DEL CHAIRA 7.373 374.106 98.654 244.715
SAN JOSE DEL GUAVIARE 5.388 230.888 79.420 98.977
MAPIRIPAN 6.052 144.984 47.457 79.722
EL RETORNO 2.237 189.734 38.068 86.734
CALAMAR 5.519 93.452 46.791 54.352
SOLANO 3.307 43.753 34.490 26.515

TOTAL 45.525 2.245.534 533.214 1.102.188

4 San José del Guaviare, tercera ciudad capital con menor avalio catastral del pais. Disponible en:
https://igac.gov.co/es/noticias/san-jose-del-guaviare-tercera-ciudad-capital-con-menor-avaluo-
catastral-del-pais

La mayor parte de la deforestacion
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asociada a ganaderia se ha concentrado
dentro o en inmediaciones de areas con
determinantes ambientales como Zona
de  Reserva  Forestal, Parques
Nacionales o Resguardos. Tal como se
expone en la Figura 1, a partir de datos
de vacunacion del ICA (2022), se
identificaron zonas de vacunacion,
bovina en Zonas de Reserva Forestal.
355.000 en Tipo A, 1.013.000 en Tipo
B. y 60.000 en Tipo C, denotando una
clara vulneracion a los procesos de
zonificacion y ordenamiento que el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
sostenible ha dispuesto sobre estas
areas estratégicas y de gran importancia
ambiental, en procura de mantener las

condiciones 6ptimas para conservacion
de los suelos y la biodiversidad.5

En los Parques Nacionales Naturales Serrania de la Macarena, Tinigua y Picachos se
encontré la vacunacion de cerca de 300.000 cabezas de ganado; circunstancia que
atenta contra el régimen de usos de estas areas protegidas de caracter estricto y la
proteccion constitucional de las mismas. Al interior de los parques nacionales esta
prohibido cualquier tipo de actividad que no se relacione en forma directa con la
conservacion y preservacion de los ecosistemas presentes al interior de los mismos.

En la zona de influencia del Parque Nacional Natural Serrania del Chiribiquete se
identifico la vacunacion de 600.000 cabezas en la region del Yariy 100.000 en la region
del Rio Itilla en Calamar, lo cual resulta ser indicativo de la trasgresion de la frontera que
busca minimizar la perturbacion causada por actividad humana y aportar a la proteccion
de esa area protegida.

En cuanto a los Resguardos Indigenas, se hallaron 100.000 cabezas de ganado al borde
del Resguardo Nukak, 30.000 al interior del mismo, y 23.000 bovinos en el Resguardo
Llanos del Yari Yaguara Il. Esto es alarmante en la medida en que no es la misma
poblacion indigena de los resguardos la que ha fomentado estas actividades, sino
inversionistas externos que se lucran de la deforestacion para establecer negocios de

5 ZONA A. Mantenimiento de los procesos ecologicos basicos necesarios para asegurar la oferta de
servicios ecosistémicos. ZONA B. Areas destinadas al manejo sostenible del recurso forestal. c. ZONA C.
Areas cuyas caracteristicas biofisicas ofrecen condiciones para el desarrollo de actividades productivas
agroforestales, silvopastoriles y otras compatibles con los objetivos de la Reserva Forestal y las cuales
deben incorporar el componente forestal.

ganaderia. Los indigenas, por su parte, se han visto fuertemente afectados pues su
subsistencia -especialmente en el caso de los Nukak- depende del aprovechamiento de
los recursos naturales que ofrece la selva en pie.

2. Intervencion de los diferentes actores en la cadena productiva

Como se pudo observar en el apartado anterior, en la Amazonia ha existido una relacion
entre los procesos de deforestacion y el incremento del hato bovino. En los casos que
asi sucede, el grafico de la Figura 2, que se expone a continuacion, describe los pasos
seguidos por los actores que son parte de la cadena productiva.

En los eslabones iniciales de la cadena productiva, se destacan los altos indices de
informalidad en la propiedad de la tierra para los departamentos que hacen parte del
bioma amazénico. La informalidad en la posesion de la tierra en Caqueta es de 58%, en
Guaviare 32%6y Meta 45% (UPRA, 2020)". En este primer punto de la cadena, en donde
participan tanto grandes como pequenos ganaderos, encontramos un primer vacio de
informacién para identificar a los poseedores de los predios ganaderos, y por tanto su
relacion con los procesos de deforestacion. Muchos predios, a pesar de no estar
titulados, cuentan con registro de predios pecuarios del ICA8, que se encarga de
gestionar la vacunacion.

Seguidamente, se da la llegada del ganado al igual que su proceso de engorde y eventual
reproduccion. Para acceder a la vacunacion, la FCDS (2022)° ha identificado que los
predios sin registros sanitarios por parte del ICA ocasionalmente llevan a sus animales a
predios que si los tienen.

En la etapa de comercializacion del ganado es donde mas se registran movimientos, al
igual que cambios de duefio, dificultando la trazabilidad del origen del ganado. Esto se
debe a que, si bien la mayoria del ganado engordado en predios deforestados tiene
como destino final los mercados de ciudades medias y grandes como Bogota, Cali y

6 Aunque la informalidad del Guaviare es menor que la media nacional (52.7%), cabe anotar que no cuenta
con formacion catastral en las areas rurales y San José del Guaviare es el tercer municipio con menor
avalio catastral del pais (Neva, 2020; IGAC, 2023). La ausencia de informacion catastral limita analizar el
tamano real de las propiedades, y la acumulacion de tierras como resultado del acaparamiento de tierras
(FCDS, 2023)

7 Neva, N., Prada, R. (2020). indice de informalidad. Indicador de informalidad en la tenencia de la tierra
en Colombia vigencia 2019. Unidad de Planificacion Rural Agropecuaria (UPRA). Bogota. URL:
https://upra.gov.co/es-co/Publicaciones/Informalidad_ten_tierra_Colombia_2019.pdf

8 “Estos registros se limitan a la identificacion del predio y el responsable de los animales, el cual constituye
una base para la gestion de la autoridad sanitaria y en ningin caso legitima o suplanta los documentos
expedidos por la autoridad competente para otorgar la propiedad de los predios o legalizar la actividad
comercial.” (ICA, S.F.)

? FCDS. (2022). Informe Cambio climatico: Motores de deforestacion y cambios de cobertura. Consultoria
realizada por la Fundacion Conservacion para el Desarrollo Colombia para el Banco Mundial.

Neiva, este pasa por miltiples intermediarios que cobran comisiones por movilizar y
encontrar compradores a los animales.

Figura 2: Cadena de produccion ganadera en la Amazonia Colombiana.
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Los frigorificos de las ciudades que compran el ganado para transformarlo en carne para
el consumo no tienen restriccion alguna en la compra de ganado proveniente de zonas
deforestadas, siempre y cuando cuente con registros sanitarios y de movilidad al dia. De
manera que, sumado a la dificil tarea de establecer el origen del ganado, no existen
restricciones que prevengan la llegada del que es causante de deforestacion a los
mercados de venta de carne. En este sentido, se hace necesaria la revision de los
sistemas actuales de trazabilidad para poder crear uno que facilite la prevencion de la
deforestacion asociada a ganaderia.

3. Trazabilidad

Comprender la trazabilidad de la produccion ganadera en el arco noroccidental de la
Amazonia y en todo el pais es fundamental para entender las relaciones entre la cadena
productiva y los procesos de deforestacion y degradacion ambiental. Conocer estos
procesos y sus contextos regionales permite proponer cursos de accion a diferentes
niveles de decision (estratégico, operativo y técnico), en cada uno de los contextos
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regionales, considerando la diversidad de actores y figuras de ordenamiento juridico
donde tiene lugar la produccién.

Actualmente, en Colombia existen 4 sistemas de trazabilidad animal y de cadena de
ganado que deberian permitir la identificacion de un animal desde su origen hasta su
sacrificio y los productos que se ofrecen al consumidor final:

1) Sistema Nacional de Identificacion e Informacion del Ganado Bovino-
SINICAN, creado a partir de la Ley 914 de 2004.

2) La Guia Sanitaria de Movilizacion Interna - GSMI, emitida con la
Resolucion 6896 de 2016.

3) El Sistema Nacional de Identificacion, Informacion y Trazabilidad animal-
SIINITA, establecido en la Ley 1659 de 2013.

4) El Sistema de Informacién para Guias de Movilizacion Animal- SIGMA,
creado en 2013.

En el pais, se utiliza principalmente la informacion sanitaria para conocer la dimension
del hato ganadero, su movilidad y vacunacion. Sin embargo, este sistema no realiza un
seguimiento del origen de los predios de los cuales proviene el ganado ni determina si
son focos activos de deforestacion. En este sentido, no existe interoperabilidad entre los
sistemas de trazabilidad animal en Colombia que permita vincular el origen del ganado
con su destino final. De hecho, tampoco son interoperables con otros sistemas, como el
Sistema de Informacién y Monitoreo de Bosques y Carbono (SMByC).

La falta de interoperabilidad entre los distintos sistemas ha dificultado a las autoridades
tener informacion clara no sélo sobre la identificacion del animal, sino también sobre su
origen, cria, transporte y destino. Estas actividades, que pueden ser motores de
deforestacion, se realizan en algunas ocasiones sin la observancia de las autoridades
estatales y en zonas alto valor ecolégico.

Por esa razon, se busca que el Proyecto de Ley 009 de 2022 contribuya a la trazabilidad
de la cadena productiva del ganado y garantice su desvinculacion de procesos de
deforestacion. Su entrada en vigencia puede permitir unir esfuerzos para la utilidad
practica de la interoperabilidad de los sistemas mencionados previamente. Esto
contribuira a identificar vacios en los cuales sera necesario establecer y ajustar un orden
productivo ganadero que contribuya a la conservacion de la biodiversidad.

4. Cifras de exportacion e informalidad del mercado.

Durante el 2022, Colombia se situé como el sexto pais exportador de ganado en pie en
el mundo con un total de $310.004.000 USD (DIAN, 2023)'°. Para ese mismo afo,
Colombia fue lider en exportaciones de ganado en pie de la region amazénica, casi
duplicando las operaciones realizadas por Brasil (ITC, 2022)." No obstante, las
exportaciones de carne en la region las lideran México, Paraguay, Brasil y Argentina,
Colombia ocupa el séptimo puesto (ITC, 2022)2 En 2023, la oferta exportable
colombiana se concentré en paises de medio oriente, toda vez que son mercados
desregularizados y con pocas restricciones al comercio (barreras arancelarias y no
arancelarias), como se observa en la Figura 3y 4.

Figura 3: Exportaciones de ganado en pie de Colombia a paises del medio oriente.

Libano Exportaciones Ganado en Pie
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Destinos Valor FOB (USD)

ARABIA SAUDITA $ 24.324.322

EGIPTO $ 61.451.987

IRAK $ 31.985.604
Irak JORDANIA $ 14.856.502
= LiBANO $ 5.108.628

Total general - 137.727.044

10 Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN). (2023). Datos suministrados por la DIAN a partir
de las operaciones realizadas. Colombia.

" International Trade Center (ITC). (2022). Lista de los paises exportadores para el producto seleccionado
en 2022- Producto: 0102 Animales vivos de la especie bovina. Consultado en el 2023 en:
https://www.trademap.org/Country_SelProduct.aspx?nvpm=3%7c%7c%7c%7c%7c0102%7c%7c%7c4%
7C1%7c1%7 c2%7c1%7 c1%7c2%7 c1%7 c1%7cl

12 International Trade Center (ITC). (2022). Lista de los exportadores para el producto seleccionado-
Producto: 0201 Carne de animales de la especie bovina, fresca o refrigerada. Consultado en el 2023 en:
https://www.trademap.org/Country_SelProduct_TS.aspx?nvpm=3%7c%7c15%7c%7c%7c0201%7c%7c%
TCABTCI%TC1%7C2%7 C2%7C1%7 c3%7c1%7c1%7cl

Figura 4: Exportaciones de carne bovina de Colombia a paises del medio oriente.

Trabia Saudita
as% Exportaciones Carne Bovina

Destinos Valor FOB (USD)
ARABIA SAUDITA $ 1.020.787
CHILE $ 11.393.833
CURAZAO $ 511.249
EMIRATOS ARABES UNIDOS ~ § 1.193.167
JORDANIA $ 130331
LiBANO $ 8.358.869
PERU $ 162.712
QATAR $ 540.878
RUSIA $ 235.476
Total general $ 23.547.303
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La carencia de sistemas de trazabilidad y cumplimiento de los protocolos sanitarios por
parte de la cadena de produccion ganadera hacen que el acceso a nuevos mercados se
encuentre restringido. Sin embargo, la reciente apertura del mercado chino a
exportaciones de ganado y carne colombiana abre interrogantes sobre el impacto que
tendra en el sector, dado que China es el mayor importador de productos asociados a
la carne en el mundo; solamente de carne congelada controla el 43,9% del tamafio total
del mercado. Este aumento en la demanda de ganado colombiano podria impulsar adn
mas el crecimiento del hato en las zonas donde el aumento se ha concentrado en los
Gltimos afos (principalmente la Amazonia), y que ha tenido relacion con procesos de
deforestacion.

También es pertinente resaltar que desde el 29 de junio de 2023 entr6 en vigor el
Reglamento 2023/1115 emitido por el Parlamento y el Consejo de la Unién Europea. Su
principal objetivo es ‘minimizar el consumo de la UE de productos procedentes de
cadenas de suministro asociadas a deforestacion o degradacion™ forestal y
aumentar la demanda de la UE en el comercio de productos legales”. Para el
cumplimiento, tanto operadores como comerciantes tendran que aportar informacion,'
realizar una evaluacion del riesgo (al menos una vez al afo) en caso de que los productos
no cumplan con el reglamento,'® y emplear medidas de reduccién de riesgos. Asimismo,
cada pais debe asignar las autoridades responsables del cumplimiento de la
reglamentacion (esto debe ocurrir a mas tardar el 30 de diciembre de 2023) y establecer

1 La Comision Europea plantea que la deforestacion es la conversion de los bosques para destinarlos a un
uso agrario independientemente de si es de origen antrépico o no.

14 La Comisién Europea plantea que la degradacion son los cambios estructurales de la cubierta forestal,
que adoptan la forma de conversion de: a) bosques primarios o bosques de regeneracion natural en
plantaciones forestales o en otras superficies boscosas, o b) bosques primarios en bosques de
repoblacion.

!> Como la fecha/ temporalidad de produccién, la geolocalizacion de todos los predios en donde se
produjeron las materias primas que contiene el producto o que se han usado para su elaboracion.

16 Como el nivel de riesgo asignado al conjunto o a alguna parte del pais de produccion, la complejidad
de la cadena de suministro, la presencia de pueblos indigenas en el pais de produccién, la existencia de
reclamaciones debidamente motivadas de los pueblos indigenas.

las sanciones en caso de infracciones. De esta manera, un sistema de trazabilidad
efectivo para productos asociados a la carne es, por tanto, fundamental si Colombia
quiere participar en mercados como el europeo.

5. Riesgos que enfrentaria el pais de no aprobarse el Proyecto de Ley:

e Ausencia de informacion e instrumentos relacionados con la transparencia de la
informacion para mercados nacional e internacional que exijan una trazabilidad
completa.

e Incumplimiento de regulaciones, como la 1115 de la Union Europea (EUDR), la cual
entr6 en vigor en el afno 2023, que busca minimizar el comercio de la UE de
productos de cadenas de suministro vinculadas a deforestacion o degradacion
forestal. Esto podra influir en la disminucion de las exportaciones de productos
derivados de la actividad ganadera provenientes de Colombia.

e Vulnerabilidad ante la entrada en vigor de reglamentaciones similares en el
mercado norteamericano y en el de Reino Unido, que también buscan garantizar
la procedencia legal y libre de deforestacion de los productos.

e El aumento de la demanda de carne bovina colombiana (al abrirse mercados
como el de China) generara presion sobre las zonas donde mas ha crecido la
actividad ganadera ubicadas en el bioma amazénico. Al no contar con un sistema
de trazabilidad integral y riguroso, la apertura de este y otros mercados a futuro
podria significar el avance de la ganaderia como motor de deforestacion en el
arco noroccidental amazonico.

6. Relevancia articulado propuesto proyecto de Ley

Resaltando la importancia de todos los articulos que hacen parte del proyecto de ley por
medio del cual se disponen instrumentos para garantizar una cadena productiva de
ganado libre de deforestacion, se considera necesario destacar que con la
interoperabilidad de varios sistemas de informacion predial se garantiza poder contar
con un verdadero inventario de la situacion juridica y econémica de los predios en las
areas identificadas por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el IDEAM,
como Nicleos de Alta Deforestacion - NAD y en las areas incluidas en el Registro
Nacional de Zonas Deforestadas, lo que permitira definir acciones e intervenciones
coherentes entre las diferentes entidades con competencia de ordenamiento territorial
para efectos de avanzar en la lucha contra la deforestacion.

En igual sentido resulta fundamental que la Agencia Nacional de Tierras como autoridad
de tierras avance de una parte, no solo en la identificacion y caracterizacion del estado
de los baldios sino también en la asignacion de los respectivos folios de matricula
inmobiliaria a efectos de aportar al ordenamiento del territorio y ofrecer seguridad
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juridica para los diferentes actores, lo que sin lugar a dudas permitira salvaguardar los
bienes baldios localizados en los Nicleos de Alta de Deforestacion.

La integracion gradual de los sistemas de trazabilidad animal existentes con el Sistema
de Monitoreo de Bosques y Carbono (SMByC), asi como el sistema nacional catastral
con el registro de la propiedad inmueble, permitira la generacion de informacion
interoperable. Esta informacion, al ser de acceso libre, abierto y transparente, resultara
en una herramienta administrativa completa. Con ella, las entidades que cuenten con
funciones y competencias legales, ya sea de indole administrativa o judicial, no solo
dispondran de insumos suficientes para el cumplimiento de su mision, sino que también
podran desarrollar acciones integrales desde diferentes sectores para abordar de
manera eficaz la lucha contra la deforestacion.

Relevante resulta también la prevision de las Zonas de Alta Vigilancia en Nicleos Activos
de Deforestacion, por cuanto esta figura favorecera el disefio e implementacion de
medidas de control, tales como delimitacion y caracterizacion detallada para el registro
de los predios pecuarios y la instalacion de dispositivos de identificacion nacional
individuales en los semovientes bovinos, entre otras, lo cual contribuira a llevar la
trazabilidad del ganado bovino y a generar acciones en la planeacion, ejecucion y el
control de todas las actividades relacionadas con estas zonas.

Igualmente la reforma que se propone en relacion al articulo 6 de la Ley 1659 de 2013,
que busca adicionar funciones a la Comision Nacional del Sistema Nacional de
Informacién, Identificacién y Trazabilidad Animal resulta ser muy conveniente, por
cuanto atendiendo su especialidad es el organismo adecuado para disenar, poner en
marcha y hacer seguimiento a un plan de accién que facilite la integracion e
interoperabilidad de los sistemas de informacion , como analizar de manera permanente
la incidencia que la cadena de produccion de carne tiene en la deforestacion, disenando
las medidas que sean necesarias para prevenir y corregir esta situacion; por esto tan
acertado que se incluya al Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible como
miembro de esa Comision con voz y voto.

Resulta muy asertivo que el proyecto de Ley promueva los acuerdos ya suscritos
impulsados por la sociedad civil, como Acuerdos Cero Deforestacion de la cadena
productiva de carne y otros productos asociados a la ganaderia y que se prevea a cargo
del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Rural el diseno e implementacion de programas
de fortalecimiento de los proveedores que hacen parte de la cadena, para exigir
productos libres de deforestacion, por cuanto este tipo de acuerdos deben ser
sectoriales, en los cuales se integren con mecanismos regulatorios en el territorio que
impulsen desarrollos inclusivos y sostenibles a fin de detener o evitar la deforestacion.

Es importante senalar el caso de éxito en un pais de la region, como lo es el de Uruguay.
Uruguay implementé un sistema de trazabilidad obligatorio que incorpora
identificadores visuales y sistemas de identificacion por radiofrecuencia en toda la
cadena bovina. Esto ha aportado un plus a su mercado de exportacion, al brindar una

base de datos segura, confiable y actualizada en tiempo real, integrada con el sistema de
informacién geografico nacional. Uruguay unifica la informacion de la comercializacion
del producto y brinda a los consumidores productos confiables, de origen conocido y
obtenidos a través de un proceso eficaz, lo que contribuye a la imagen de pais seguroy
de calidad alimentaria (Sanguinetti, 2013)7. Adicionalmente, Uruguay ha buscado
incentivar sistemas financieros sostenibles para el sector agropecuario, el cual, a pesar
de sus retos, ha mostrado innovaciones al buscar una reduccién de tasas en préstamos
y contribuir a los objetivos de reduccién de emisiones de metano en la cadena, para
cumplir asi con los compromisos del pais ante el Acuerdo de Paris (Fernandez-Arias, et
al.,, 2022)s,

Finalmente, cabe resaltar que la Fundacion para la Conservacion y el Desarrollo
Sostenible - FCDS se encuentra dispuesta a acompanar todos los espacios de trabajo
que se dispongan en esta legislatura que tengan como objeto avanzar en el debate del
proyecto de ley y con los comentarios expuestos, esperamos contribuir en su gestion en
el Senado.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
¢OM4A/ /4\37)»00 por Rodrigo Botero

Garcia

RODRIGO BOTERO GARCIA
Representante Legal
FCDS

7 Sanguinetti, G. (2013). La trazabilidad individual bovina en Uruguay como politica de innovacion
tecnologica (Periodo 2004- 2012). Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO). Sede
Argentina.

18 Fernandez-Arias, E. Rosas, F., Lorenzo, F. (2022). Desarrollo del sistema financiero para el sector
agropecuario de  Uruguay. Centro de Investigaciones Econémicas. Disponible en:
https://cinve.org.uy/wp-content/uploads/2022/08/2022-04-Paper_DESARROLL EL-SISTEMA-
FINANCIERO-PARA-EL-SECTOR-AGROPECUARIO-24-de-junio-de-2022_FR_EFA-1.pdf

Valor Carne. (2023). Financiamiento blando: Uruguay ahorrara millones por reducir metano de la
ganaderia. Disponible en: https://www.valorcarne.com.ar/monetizando-las-metas-ambientales-
uruguay-ahorrara-millones-por-reducir-metano-de-la-ganaderia/
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COMENTARIOS DOCTOR CARLOS CORSI OTALORA PROYECTO DE LEY NUMERO
216 DE 2023 SENADO, 339 DE 2023 CAMARA Y SUS ACUMULADOS

por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.

Bogota, 13 de marzo de 2024

Honorable Senadora

Doctora Martha Isabel Peralta Epieyu

Presidenta de la Comisién VIl del Senado
D.

Honorable Senadora Presidenta de la Comision VII del Senado:

La saludo con la mayor atencién solicitandole se sirva publicar la posicién de la
Comisién VIl del Senado en el afio 2001 cuando realizé una evaluacién sobre la
situacién del Pais en materia de Salud. Esta investigacion intitulada “La Reforma
de la Reforma en Salud” obra en la Ponencia del Proyecto de ley 339 de 2023 y
acumulados que le hizo llegar el suscrito, miembro de la Sociedad Civil
Funcionalmente Organizada la cual fue asi reconocida por la ley 188 de 1995. Esta
Ponencia de 811 folios ha sido absolutamente ignorada, a pesar de que
oportunamente solicité audiencia publica para explicarla.

Espero que sirva para dar claridad al debate para bien de los colombianos, pues,
no es saludable para la Nacién que se hunda un proyecto de ley que en esencia
trata de situar el ACTO MEDICO como fundamento del Sistema de Salud, en
vez del ACTO DE COMERCIO.

También le solicito que haga llegar al sefior Presidente de la Republica la Ponencia
del suscrito para lo cual también estoy remitiéndosela por internet. Este favor lo pido
para que también él, como se dice en el lenguaje parlamentario en ejercicio de la
Funcion Legislativa, tenga suficiente ilustracion.

Con sentimientos de la mayor consideracién, me suscribo atentamente,

‘Senador de la Republica 1991 - 2002
“La Reforma de la reforma en Salud”
Comision VIl del Senado de la Republica - 2001

Anexo:

1. Fotocopia del Documento antes citado: “La Reforma de la Reforma en Salud”, Comisién VII del
Senado, 2001.
2. A su correo institucional envio la nueva Carpeta con 830 folios, preparada por miembros de la
i Civil F i O i yp a su De para Audiencia Publica
solicitada en el Debate de los PROYECTOS DE LEY No 339 DE 2023 Cémara acumulado a los
Proyectos de ley nimeros 344 y 341, ambos de 2023 Camara, sobre Reforma a la Salud.
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LA REFORMA DE LA REFORMA EN SALUD

Evaluacién y proyeccion de la Ley 100/93

iSe necesita legislar para modificar las estructuras esenciales del sistema de salud en sus tres
componentes fundamentales, a saber: la red piblica hospitalaria, el aseguramiento, y la
salud publica?

El Ministerio de Salud y las Ct Séptimas del Senado y de la Camara de Representantes,
unidos a la sociedad civil que opera en el campo de la salud, realizaron la mas amplia investigacion
sobre la situacion de la salud en el pais al cumplirse los seis afios de expedida la Ley 100/93, para lo
cual se adelantaron foros en las principales ciudades del pais, con la participacion de las
instituciones y personas més calificadas, asi como de quienes actdan en el nivel operativo del
sistema. La investigacion -la mas amplia de las realizadas hasta la fecha- seald distorsiones
profundas, tanto en el espiritu como en la estructura del sistema de salud, que hace inevitable
volver al recurso de legislar para superar una crisis que no fue imaginada cuando se expidid la Ley
100, pero que, de persistir, causaria dafios i ala poblaci lombiana y a las futuras
generaciones.

Hace unos meses una delegacion del més alto nivel de la Repiblica de Chile, compuesta por
voceros tanto del Ejecutivo como del Legislativo visitd a la Comision VIl del Senado. Su propésito
era el de conocer la experiencia colombiana porque la chilena, en salud, habia sido un fracaso y era
necesaria una reforma de la reforma. Nos preguntaron cual era la fuente inmediata de la
legislacion iana y les como era obvio, que el sistema de salud de Chile habia
sido el inspirador del que opera en nuestro pais. Nos ieron laconi : “Les pedit
disculpas”.

las distorsiones del sistema de salud chileno y del colombiano, que siguieron las
recomendacit de la banca i ional (principal Banco Mundial y Fondo Monetario
Internacional), se refieren al espiritu del sistema, a su ethos, a su vision del ser humano y del
mundo, que inevitablemente se reflejan enlo atinente ala salud individual y piblica, a la funcién del
Estado y a la seguridad social. Tanto Platén como Arsitételes desconfiaban de un gobierno que
estuviera en manos de quienes controlaban la economia, hoy diriamos principalmente el poder
financiero, porque al gobernar piensan en sus propios intereses y no en el bien comdn y utilizan la
ley para procurarse grandes negocios. A los gobiernos de tal indole los denominaron
“plutocracias”. Platon, al comparar el Estado con el cuerpo humano, solia decir que los
filasofos eran lo equivalente a la cabeza, los guerreros al corazén, y los del poder econémico, al
estémago; que todos cumplian una funcién social muy importante si se mantenian en su lugar,
pero lo peor que podia pasar al cuerpo social era que el estémago reemplazara a la cabeza. Por
esta razon los buenos politdlogos siempre han dicho que entre el poder politico y el econémico

debe haber “pared de calicanto”.

®
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1. De pacientes a clientes

Un sistema se compone de un conjunto de estructuras y una estructura, de un conjunto de
acciones que son como lo equivalente al dtomo en la materia, 0 a la célula en los organismos vivos
La accion primordial en un sistema de salud es el tradicionalmente denominado "acto médico®,
hoy extensivo a todos los que trabajan en la salud individual y pablica. Laesencia delacto
médico es el servicio a la vida. A dicho fin se ordenan todas las actividades; es el propdsito
primordial que orienta la accion desde la formacion ética del médico o del profesional de la salud
hasta las mas complejas investigaciones, pasando por todas las acciones encaminadas a curar,
prevenir la enf y la salud del paci ydelac dad de la que forma parte.

Colombia tuvo una tradicion médica y de salud reconocida nacional e intemacionalmente. Fue
cuna de médicos eminentes, de ejemplares servidores de la salud pablica, de notables
instituciones ias y de f: de medicina, f a, bac!
fisioterapia y otras ramas de la salud piblica que brillaron tanto en el pais como en el exterior,
porque mas alla de las limitaciones fisicas y les, el ethos del sistema, su espiritu, era el
amor a la vida y el respeto al ser humano considerado como el principio, centro y fin del acto
médico.

La Constitucion de 1991 acogid este espiritu en el articulo 1° que considera a la Repiblica “fundada
en el respeto de la dignidad humana"; en el articulo 48 que establece la seguridad social como
servicio publico; en el 49, que "... garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promacién, proteccion y recuperacion de la salud' y, sobre todo, reconoce en el articulo 11 que “El
derecho a la vida es inviolable..." También la parte general de la Ley 100, contenida en los
nueve primeros articulos, conserva esta optica que esta ligada intrinsecamente a la solidaridad,
definida como "...la practica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones, y las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil*
(Ley 100/93, Art. 2, literal c). Ademas anade que ‘este servicio plblico es esencial en lo
relacionado con el sistema general de seguridad social en salud". (Ibidem, Art. 4).

w2 mvcnocsun o= DE PACIENTE
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Cuando se diseia una estructura social por medio de la ley se comienza por determinar la
naturaleza, los principios y los fines, que en técnica juridica constituyen la parte dogmatica;
luego se establecen las instituciones y se fijan las grandes lineas de accion para que a partir de los
principios se logren los fines, lo que en la técnica juridica corresponde a la parte organica de la
Iey denominada asi porque se refiere a los rganos que la hacen operativa; y la tercera, o parte

|, abarca financiaci6 ias y otros i 0 medios para alcanzar los

fines delaley.

Elproblema dela Ley 100/93 consiste en la contradiccion entre la parte dogmatica y la parte
organica de la norma. La primera se inspira en una vision del ser humano de tipo solidario y
humanista, mientras que la segunda lo hace en una de tipo individualista en la que predomina la
competencia o guerra econdmica contra la solidaridad y en la cual lo que define el perfil de las
instituciones es el poder del capital-ismo que gobierna la globalizacién. ~Ello explica por qué hoy,
enlasinstituciones de salud, no se trata con pacientes sino con clientes.

El perfil de las i enlaley 100 al principio del servicio a
lavidaenla d sino al de la i ica para al la mayor
rentabilidad del dinero invertido en d ‘negocio de la salud" del cual se esperaba una
eficiente prestacion de servicios ac da de una 6ptima asi on de recursos

por el mercado. Ni lo uno ni lo otro ha sucedido, pues en el tiempo de vigencia de la nueva
estructura la calidad de los servicios ha venido disminuyendo draméticamente mientras que la
desviacion de los recursos del sistema de salud ha sido evidente. Con razon ya es un lugar comin
decir: “Nunca se habia invertido tanto en salud y jamés habia sido tan profunda la crisis del sector."
La contradiccion entre los principios y fines de la Ley 100 con las estructuras que se han elaborado
para lograr los segundos a partir de los primeros, se ha venido palpando en cada uno de los
sectores claves del SIstema red publica hospitalaria, aseguramiento y salud piblica, como

rloa

2. Desintegracion de la Red Publica
Hospitalaria

Desde mediados del pasado Siglo XX hasta la década del 90 el pais vivié un proceso lento, dificil,
de avance en la ¢ on de un smema de salud para el pueblo colombiano. Alo
largo de varias décadas evoluci los desde higiene y asistencia
plblica hasta llegar a vertebrar un sistema de salud. Dicho proceso sirvi6 de crisol para la
formacion de profesionales de distinta indole en salud plblica y para la construccién de
|mponames hospitales no obstame las graves dificultades en lo referente a dotaciones y

iento; florecieronlos h I itarios y nadie duda que la calidad de la medicina
progresd , mientras que poco a poco se ampliaba la cobertura. Basta con hacer la comparacion de
la situacion de la salud en los anos cincuenta v la misma a comienzos de Ius noventa. Esverdad
que desde entonces se hablaba de crisis hospitalaria porque ordi en el mes de
septiembre de cada afo los hospitales piblicos se quedaban sin recursos y presionaban al
Ministerio de Salud para que los financiara.
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En reahdad no habla tal crisis estructural de la red publica hospitalaria sino desorden en la
y ion de los pues de se sabia que al Estado le

correspondia prestar el servicio publico de salud, tal como lo hace en la seguridad nacional y

ciudadana a través de las fuerzas militares y de policia encargadas de conservar el orden piblico.

SECTOR SOLIDARIO SECTOR PRIVADO

SECTOR PUBLICO

CLINICAS

MEDICINA
PREPAGADA

CONSULTA
PRIVADA

La Ley 10/1992 pretendi6 reorganizar el sistema de salud para adaptarlo a las nuevas condiciones
creadas por la Constitucién del 91 y a los cambios que ella introdujo en lo referente a
transferencias y a descentralizacién. A finales de dicho afio, cuando adn se escuchaba el eco de
quienes discutian las 0 iencias de la norma, llegé a las Comisiones VI
de Senado y Cdmara un proyecto de articulado que se incorporaba al proyecto de Ley 155/92 que
versaba sobre d social en i el proyecto sélo pretendia tocar lo
atinente a la seguridad social en salud y a primera vista no pretendia desmontar la red piblica
hospitalaria. No obstante, en lo esencial de la propuesta se escondia un lenguaje y unas medidas
que llegarian a tener un efecto deletéreo sobre dicha red y que a los siete afios de su aplicacion
daria sus frutos. Hoy, los centros hospitalarios de mayor prestigio se han desplomado y otros
estana punto de desaparecer. Laidea fuerzaclave que haregido este proceso no procede de las
ciencias de la salud publica sino de la economia del capital-ismo postmoderno, segin el cual la
mejoria en la calidad de los servicios de salud y la asignacion de los recursos para lograr mayor
eficiencia y eficacia en la prestacion de los mismos, dependen de la competencia en el
mercado y de las leyes que lo gobiernan, tales como la de la oferta y la demanda. Entonces
resond una voz de orden, de marcado acento heedmamano en |a prestacion del servicio de salud
hay que sustituir el subsidio ala oferta por el idi

Salta a la vista la trampa semdntica, puesto que el subsidio es un regalo que el Estado hace a los
particulares cuando no estan en capacidad de responder por una obligacion que les es propia, lo
que en el campo de la salud significa que no existe el derecho a la salud porque al ciudadano le
corresponde financiarla y el Estado a lo sumo ayuda con algunos dineros a quienes estén en
imposibilidad de cubrirla totalmente. Este enfoque por supuesto esta en abierta contradiccién
con el articulo 49 de la Carta Magna que senala So garantiza a todas las personas el
acceso a los icios de p i6 y ion de la salud', lo que no
obsta para que las personas o grupos que Io deseen puedan invertir mayores dineros en su propia
salud o que existan instituciones médicas con animo de lucro. También el sustituir el servicio
plblico por el subsidio en el campo de la salud revela una visién individualista porque cada uno
responde por su propia vida sin consideracién a los demés y el Estado se limita a ayudar a quienes
carezcan de algun recurso, a sabiendas de que en cualquier momento puede negarles esta ayuda
porque el beneficiario no tiene derecho a ella sino que la recibe como dadiva gratuita. Esta vision
del subsidio esta en abierta contraposicién con el concepto de servicio piblico esencial que
aparece enla parte dogmatica de la Ley 100/93, y que se niega en su parte organica.

El efecto practico de la trampa se concreta enla orden de desfinanciar ala red hospitalaria pablica,
pues los hospitales deben convertirse en empresas que se financien por su capacidad de
competencia en el mercado delasalud. Mas adn, por medio de oua norma complementaria se
fijo una fecha limite y se d unos jes para di ir p

financiacion de los hospitales piblicos hasta que llegaran a financiarse por si mlsmos De la
financiacion del servicio publico de salud a través de los hospitales, se pas6 a un régimen de
autofinanciacion por venta de servicios de las denominadas “empresas sociales del Estado”.
Dicho nombre lo utilizé la Ley 100 para evitar que los hospitales aparecieran ante la opinion piblica
comoemp q i las privadas en el negocio de la salud.

Para justificar tamafia metamorfosis de la red piblica hospitalaria  se presentaron unas
simulaciones de computador segun las cuales en el afio 2000 todos los colombianos estarian
amparados por el régimen de aseguramiento, bien fuera en el contributivo o en el subsndlado a
quienes no estuvieran ni en el uno ni en el otro, a los di dos, a seles
“vinculados", precisamente porque estaban desvinculadoes, lo cual no deja de ser un
contrasentido. Sucedid lo que tenia que suceder: se desplomd la red hospitalaria por falta de
financiacion y luego, cuando vino la presion de los “vinculados®, el Gobierno tuvo que salir a salvar
a medias a las quebradas empresas sociales del Estado, las cuales no pocas veces fueron
saqueadas por politiqueros que incrementaron absurdamente las ndminas para pagar favores
politicos o generaron en ellas faltantes desmesurados. Y en esas estamos. Algunos hospitales
piblicos lograron facturar bien y sobrevivir a costa de convertirse en algo similar a una empresa
privada con animo de lucro que lucha por lograr la mayor rentabilidad del capital. Estas empresas
hospitalarias eficientes no han dejado de estar afectadas por la atencién a los vinculados, a los
cuales no pocas veces procuran excluir. Sin duda debe hacerse un reconocimiento a los
hospitales publicos eficientes, pero no asi al sistema que los gobiema, el cual ha resultado
injusto, discriminatorio, y despilfarrador de los recursos piblicos.

Lareforma de la Ley 100/93 debe disefiar una red publica hospitalaria coh conlos

de servicio a la vida y la soli Es hablar de lafi ion del servicio publico en

salud para todas las p que lo requi y ordenad: la

cobertura y volviendo a generar sistemas que mejoren Ia iversitaria y p la

investigacion.

" DESPUES INVESTIGACION :
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3. Del Seguro Social
al Seguro Comercial en Salud

Enel Ienguale Iécmco se conocen con el nombre de “contingencias’ aquellas situaciones que se
esC: de lavida cotidiana, como cuand persona que goza de salud un dia
se enferma. Esta condicion de enfermo es una contingencia que requiere un esfuerzo especial
para superarla mediante un servicio de salud. AI conjunto de servicios de salud, tanto en lo social
comoenl sell desalud"”.

Para atender a las prestaciones de salud se puede partir de la solidaridad entre los integrantes de
una comunidad que se unen para ayudarse mutuamente en este campo, por ejemplo, en la familia;
cuando un miembro se enferma los demés lo cuidan y ayudan para que se cure; al mismo tiempo la
familia procura tomar medidas para evitar las enfermedades e, incluso, pueden educar para que
todos tengan una vida saludable. En una familia bien otgamzada enel terreno de la salud, late un
microcosmos de sistema de salud con sus tres la salud,

prevenir la enfermedad y curar. Este tipo de solidaria, al a un pais,
constituye un sistema de seguridad social en salud que opera de la siguiente manera: los
trabajadores dan un aporte y los empresarios otro; la suma de los dos constituye la cotizacién en
salud, que es de naturaleza obligatoria. La solidaridad se expresa alli por medio de los porcentajes
que cuantifican la cotizacion, pues si es del 12% del salario, quienes ganan un millén de pesos
aportardn 120.000 al sistema, y quienes ganan 100.000 aportaran 12.000, y todos reciben
servicios de la misma calidad.

El amor a la vida, la investigacion, el estudio y el i iento de las

junto con una administracion honesta y eficiente, dinamizan constantemente un régimen solidario

de seguridad social en salud, cuyo eje ha de ser el acto médico. Los motivos fundamentales de la

accion son de caracter ético y de valores; son de naturaleza espiritual, que consideran al ser

humano en su integridad y al cuerpo humano como digno del mayor respeto, por ser una dimension

de Ia persona humana. El 5|slema requiere de recursos financieros que, como es obvio, deben
pulcritudy efi ia, tal como familia honest:

Colombia tomd la ruta de la segundad socual apartirde la creacuSn del ISS a mediados del Siglo XX,
y no sin dificultades e interf porla y el contagio de los fenémenos de
corrupcion que afectaron a toda la sociedad colombiana llegé al aiio de 1992, y la cambio cuando
se introdujo en el Proyecto de Ley 155/92 sobre pensiones el articulado que modificaria

tanto elethos como la del sistema d idad social en salud.

La propuesta de reforma contenida en el PL. 155/92 se inspiraba en principios muy distintos a los

que en la parte d de la Ley 100/93, tanto que cuando se abre el
tema de la salud, en el Libro Segundo, d la palabra de "pacit "y se sustituye por la
de "usuarios", que més adelante se convertiran en "clientes”, con libertad"... en la escogencia

entre las entidades promotoras de salud, cuando ello sea posible segin las
condiciones de oferta de los servicios..." (Arti culo 153, Ley 100/93, numeral 4, subrayados
nuestros). De este modo, sei la ™ ia“enel do de la salud ¢ je del
sistema, el cual se regularé por la ley de la oferta y la demanda, tal como acontece en un
mercado de objetos, por ejemplo, de automéviles. La deformacién profunda que plantea esta
vision de la seguridad social regida por los principios de los seguros comerciales, consiste en
valorar la salud humana como si se pudiera separar de la persona y como si el cuerpo
humano fuera una mercancia, un objeto més entre otros objetos del mercado.

Una panfa de seguros de It italista, se de un capital,
contrata trabajadores de la salud de distintos niveles y cuenta con los medios requeridos para
ofrecer el sequro médico. El cliente lo compra y, como contraprestacion, le ofrecen un plan de
salud. Es un negocio legitimo y bueno porque se dirige a quienes tienen la capacidad de
C loynotienela ion de ser un servicio piblico del Estado. El problema surge cuando
ala seguridad social se le somete ala estructuray normas del derecho comercial y de los seguros
de esta indole, porque destruyen en su esencia el de idad social y de él
conservan la cotizacién obligatoria.

En efecto, el objetivo primero de una empresa comercial es el de lograr la mayor rentabilidad del
capital para sobrevivir en la lucha o guerra econémica con otras competidoras en el mercado. Si
usted, por ejemplo, compite con otra persona en carreras de velocidad y va a pie mientras el otro
lo hace en il, usted pierde la i porque | tlene menos "capnal' El capnal es
bueno aclarar, no es sélo dinero, pues también abarca y

de I ial a la

Al trasladar este d social que es fruto de la
solidaridad y un derecho de los ci sepervierte el acto
médico y prevalece el acto de io en las de los i del sistema,
tanto en las aseguradoras, que son las EPS (Empresas Promotoras de Salud) como en las

prestadoras de servicios de salud (IPS).

Las primeras victimas de la perversién del acto médico y la primacia del acto de comercio en la
seguridad social colombiana han sido los médicos, ol

anestesidlogos y en general, los profesionales y demas servidores de la salud, quienes estan
sometidos a la "ley del bronce" en materia salarial y de prestaciones sociales. La expresion “ley
del bronce" se acuid en el Siglo XIX para censurar la determinacion del valor de los salarios por
medio de la oferta y la demanda, segin la cual si habia muchos trabajadores bajaban los salarios y
si habia pocos, subfan. Hoy se dice con amargura que por una consulta médica se reconace lo
equivalente a una peluqueada. Contra hechos no valen argumentos; se ha comprobado hasta la
saciedad el desplome de los ingresos de quienes laboran en la salud piblica.
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Las otras victimas son los pacientes, de quienes se ha dicho que deben ser unos clientes mu
i , pues las tan criticadas colas que se p en el Seguro Social también apamene:
entidades de naturaleza privada que algunas veces remiten a los clientes de un extremg 3| otro ge
la ciudad para dilatar las consultas. Sobre todo, lo més grave ha sido la reducci6 n de| tiempg
determinado para la consulta, que debe hacerse en un cuarto de hora, del cual una parte 8
consume en llenar plamllas También van apareciendo controles cada vez més estrictos parala
de de io, mientras i la calidad de los medicamentog
recetados, no por voluntad delos médicos, sino por las drdenes que vienen de los gerentes de o5
, cuya i6n no es la salud de los clientes sino la rentabilidag e

capital, las ganancias que debe obtener la entidad para seguir en el mercado.

Un corolario inevitable del fenémeno antes descrito fue la disminucion de beneficios en e| Plan
Obligatorio de Salud (PO.S.), pues si bien fa Ley 100 determind que debia ser similar a los servicios
integrales que entonces prestaba el ISS, unos decretos-leyes posteriores o redujeron para que g
EPS del sector privado pudieran operar con mayores margenes de ganancia; al mismo tiempo y
con el mlsma fm seintrodujeron los copagos, cuotas moderadoras y tiempos de espera se obligba

Algunos, aplican la ldgica de la competencia en el mercado al interior del ISS, al predicar que su
EPS luche contra sus propias IPS, de modo que la primera obtenga ganancias a costa de las
segundas y éstas a costa de aquélla, lo que es como si la mano derecha entrara en combate
contra la izquierda en vez de complementarse. Ante lo absurdo de esta propuesta no falta
quienes pidan que se formen nuevas empresas sociales del Estado con las IPS, las cuales de

u cotizacion en saludy se derechos ad
recibian mejores servicios de salud en algunas empresas y los perdieron al pasar al réglmen de la
Ley 100/93.

Asi pues, laley de la ial aplicada a la social en salud, ha generado
una vertical caida en la calidad de los servicios. Y lo que es més grave, de continuar la situacion asi
., los futuros i de la salud se adaptarén a estas ci de vida y podrian llegar a

el poh : plotar.

Para preservar el acto médico e impedir que sobre €l predomine el acto de comercio, tienen que

los procesos educativos para el ethos de las profesi ligadas a la salud
plblica como servidoras de la vida y, al mismo tiempo, se debe garantizar a los profesionales de la
salud piblicay demés trabajadores del secmr ingresos justos, disponibilidad de tiempo suficiente

paralaatencion de los ,asi como inff y

4. La desviacion de los recursos de
la Seguridad Social en Salud

El més ineficiente de los sistemas para asignar recursos en el campo de la salud es el de la
competencia en el mercado, porque todos aquellos dineros que deberian reinvertirse en el sistema
para mejorar la salud, se desvian hacia eli de los capitales nacil y jeros que
compiten entre si para conservar y ampliar sus nichos en él. La primera victima de esta
competencia ha sido el Seguro Social, el cual tuvo que cambiar de naturaleza para convertirse de

ismo basado en la a uno de I a cargo del Estado. Ahora
también en el ISS el lenguaje es de guerra econémica en el negocio de la salud. Esta
transformacién no le ha sido benéfica, pues el ISS nacié como un sistema de seguridad social

solidario y no como empresa comercial.

taliniciativa, correrian la misma suerte que han corrido los hospitales piblicos y centros
hospitalarios de la importancia del San Juan de Dios y el de Fray Bartolomé de las Casas, en
cuyos recintos hoy espantan. La red hospitalaria del ISS, columna vertebral de la salud piblica del
pais, disgregada y se como chatarra para que los grupos del poder
iri tal como ha ocurido con tantas

6mico, sobre todo multinacional, la
privatizaciones de empresas publicas a las que primero se les deja quebrar y luego se venden, o se
les mejora para venderlas por precios inferiores a lo que se invirtié en repararlas, tal como esté a
punto de suceder en Bancafé, al cual se le ha invertido més de un billén de pesos y se ofrece en
venta por menos de medio.

Y para rematar al ISS se expidié el Decreto 882 de 1998, que tuvo como principal propdsito
sancionarlo al lado de otras instituciones pablicas de salud que en otra época eran modelo, como
CAPRECOM. En debates dentro de la Comisié n VIl se ha comprobado que el Decreto es
antitécnico, porque califica de margen de solvencia aquello que en la realidad no lo es: la falta
relativa y temporal de liquidez. Una institucién con mé s de cinco billones de pesos de
presupuesto no pudo pagar 19 mil millones a unos acreedores, no porque careciera de recursos,
pues los tenia de sobra en otros rubros de su presupuesto, sino porque el Ministerio de Hacienda
le impedia aplicarlos a este fin. Durante la vigencia de la sancién que le impuso la
Superintendencia de Salud, el ISS perdi una enorme cantidad de dinero con la que habria podido
construir, 0 terminar de construir, varias clinicas y sobre todo la méas importante, la Central para
Urgencias. Duele y produce célera que por este tipo de maniobras se haya bloqueado la
expansion de la Clinica de San Pedro Claver que evitaria que la gente se amontone en las
Urgencias, entre dolores y sufrimientos indescriptibles. Es justo reconocer el espiritu apostlico
de médicos y servidores de la salud que deben trabajar en ese ambiente terrible de guerra, sin que
falten lamentables casos de desatencion, o de mala atencion, propios de tales circunstancias.

Elacuerdo logrado entre el Gobierno Nacional, el Director del ISS y el Sindicato, y el levantamiento
de lamencionada sanci6n, abren las puertas para la concertada renovacion del ISS, e impide que,
como la pretendian algunos, se liquidara para que su red de clinicas se vendiera con grandes
pérdidas y sus afiliados masivamente pasaran a las EPS privadas. (2)

|
|
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“Por los frutos los conoceréis”; el haber sustituido el ethos del servicioalavidayla solidaridaq pore|
de la acumulacién del capital y la competencia en el mercado, ha dado frutos podridos. Contra los

hechos, no valen argumentos.

Se impone una reforma a la reforma de la Ley 100/93, para que el ISS sea gobernado por 55
propios miembros como entidad solidaria avalada por el Estado, ya que éste le debe symag
billonarias. Debe crearse un ambito propio de seguridad social en salud coherente con |og
principios de la parte dogmatica de la Ley 100 en salud, sin que esto signifique colgarle una lapiga
al sector privado que recibe las cotizac g pues los dos pueden coexistir a condicion
de que se disefie un plan de desarrollo del sector con bucion de fi c ,f' tarias,
conservando la libertad de elegir, e impidiendo que la mentalidad del negocio prime sobre e|
servicioa la vida.

Esverdad que en el disefio de la Ley 100 predominé el espiritu mercantilista de la salud piblica
caracteristico del actual neo-capitalismo mundial; pero también es cierto que una fuerte corriente
de solidaridad se hizo presente en el debate y dej6 plasmadas en las nuevas instituciones de salud
normas que pueden servir de punto de partida para una reforma de la reforma, tal el caso de la

ion y el Fondo de y Garantia que ha sido piedra angular para el régimen

subsidiado.

5. Fermentos de solidaridad dentro
de un régimen mercantilista

Es el momento de sefalar que existen diferencias entre el sistema chileno y el colombiano,
especialmente en lo que se refiere ala equidad. Elarticulado de salud que el gobierno incorpord al
PL.155/92, calcaba al chileno y, de haberse acogido en su totalidad, habria generado una salud
publica para ricos y otra para pobres. Laicos por Colombia propuso un cambio que acogio la Ley
100/93: que los dineros aportados por los afiliados pertenecen al sistema y no a la EPS que los
recauda, e introdujimos el concepto de la UPC (unidad por captacion), o valor promedio del PO.S.
por persona. En esta forma se alcanzd un alto nivel de equidad pues el sistema ofrece las mismas
condiciones a todos los afiliados sin discriminarlos por el valor de sus aportes. En la practica, este
fermento de solidaridad cambi6 el rostro de las clinicas més exclusivas, las cuales comenzaron a
acoger pacientes de toda condicién social afiliados al régimen contributivo o al subsidiado. Este
fenémeno llevé al Banco Mundial a decir que el sistema mas equitativo, obviamente de los que
ieron sus erael i

g

Es verdad que en la época en la que se debatid la Ley 100, se escuchaban voces que pedian la

ampliacién de los servicios del ISS ala familia, lo que habria llevado a una ampliacion de cobertura

similar ala que se dio por medio de dicha Ley; pero también es cierto, y se le debe reconocer como

gran mérito, que la norma ordent dicha ampli y el régimen i extendio sus
con gran beneficio para la idad

Otro indiscutible progreso obtenido a raiz de la Ley 100/93 fue la creacién del Fondo de
Solideridad y Garantia (Fosyga), que ha sido decisivo para el funcionamiento del régimen
subsidiado, el cual desempenia un papel de significativa importancia para ampliar la cobertura.
Los dineros invertidos en él lamentablemente han sido afectados por el mal disefio y aplicacion del
Sisben, que frecuentemente ha sido utilizado como instrumento de politiqueria. La larga cadena
de intermediarios para el manejo de los recursos ha g do terribles de iony
de duplicacién de afiliados: los entes territoriales los reciben, los retienen para obtener intereses
queaplican a otros fines, despuss los pasan a las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS),
creadas por normas posteriores a la Ley 100, las cuales repiten la misma operacién de demora de
los pagos a las IPS para ganar los intereses y luego las mismas IPS demoran los pagos a los
contratistas o suministradores del servicio para compensarse de lo perdido por las demoras. Ya
es de piblico conocimiento que este sistema es absurdo y que se deben tomar las medidas
pertinentes para que los dineros fluyan sin contratiempos hacia quienes prestan los servicios de
salud.

Mencién especial merecen las Empresas Solidarias de Salud, que no obstante fenémenos
quesehanp Igunas de ellas, vinculanal: i con
la prestacion delos servicios de salud.

La reforma de la reforma de la Ley 100 debe estudiar atentamente el Régimen Subsidiado para
fortalecerlo y purificarlo, pero teniendo mucho cuidado en no debilitar la red pablica hospitalaria al
creerque por el subsidio ala demanda, puede el Estad derse dela obligacion d

el servicio piiblico de saluda quien lo requiera.

El Régimen Subsidiado es un capitulo del aseguramiento que no debe ser sustitutivo de la
obligacion primaria del Estado que se brinda por medio de la Red Piblica Hospitalaria y que de
ninguna manera debe entrar en el régimen de los seguros. Otro tanto debe decirse de la Salud
Piblica que ha porque se creyd que el Plan de Atencidn Basica (PAB), la
sustituiria.

6. La Ley de Salud Piblica

Durante la gestion del Ministro de Salud, Dr. Virgilio Galvis, se estudi6 la realidad del pais conla
més amplia participacion ciudadana, se elabord el Proyecto de Ley No. S-156/99 de iniciativa
oficial, técni discutido en el Parl aprobado por el Senado de la Repiblica en junio
del 2000 y considerado por el Presidente Andrés Pastrana como su mayor realizacion en el campo
delasalud. Perocon el cambio del Ministro de Salud, la Administraci in sus esf a
hundir dicho Proyecto. Lapreguntaes, épor qué?

El tema de salud pdblica en América Latina se traté por primera vez en la Conferencia Sanitaria
Panamericana llevada a cabo en la Habana hace 75 afios, donde se inici6 el proceso de los
denominados Cddigos Sanitarios, el de Colombia quedd plasmado enla Ley 9°. de 1979, la cual fue
elaborada después de un arduo proceso de investigacion con la participacién de las
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primeras generaciones de salubristas. A partir de la Ley 100/93 se desmont6 el sistema que con
tan'to esfuerzo se habia venido construyendo a lo largo de varias décadas, porque, como ya se dig,
erroneamente se pensé que como en el aiio 2000 todos los colombianos estarian Carnetizads, y;
sea por el régimen contributivo, ya por el subsidiado, a través del PAB (Plan de Atencién Basica)
todos recibirian la atencion necesaria para prevenir la enfermedad y promover la salud. Gravisimg
error, puesto que la suma de todos los i no es equivalente ala idad colombiang
porque al nimero hay que afiadir las relaciones de las personas y grupos entre si. En el caso de [
salud pablica basta con preguntar qué EPS puede atender los problemas de contaminacién de las
aguas en el subsuelo o la de los aires en los aeropuertos.

La evaluacién de la situacion de la salud adelantada por el Ministerio de Salud, las Comisiones
Séptimas del Congreso y la sociedad civil, alos seis aios de aplicacion de la Ley 100/93, comprobg
elrec imiento de las enft inf i comola tub is, el dengue, y lag
de transmision sexual como el Sida; verificd el aumento de la contaminacién ambiental, ¢
incremento de la farmaco-dependencia y de las afecciones organicas causadas por el uso
indiscriminado de insecticidas y herbicidas, asf como las ocasi por desechos téxicos y por

los efectos de avances légicos y cientificos, tales como los derivados de Ia
i ion genéticay del deali
Un equipo de setenta expertos con la ion de publicas elabord el

PL. 156/99 que fue puesto en consideracion de la Comisién VIl del Senado, la cual consultd a mas
de 4.000 expertos y profesionales de la salud, asicomoala Academia Nacional de Medicina, a las
Universidades y a las iaci indi de médicos y otros trabajadores de la salud, a
quienes se puso en consideracion el Proyecto de Ley, articulo porarticulo, para que opinaran.

El contenido del proyecto, enriquecido por los debates en el Senado y en la Camara de
Representantes, incorpord el Codigo Sanitario recogié los avances en salud publica expresados en
la Conferencia de Otawa y amplié el radio de accién de la salud pablica y con la permanente
asesoria de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) se amplid el radio de accién de la salud piblica, déndole un enfoque integral.

El Proyecto de Ley 156 estaba disefiado para generar dinamicas en todos los sectores de la
sociedad en donde es necesario obrar para identificar y controlar los factores de riesgo que afectan

Para alcanzar tan ambiciosos propdsitos, el Proyecto de Ley pt ia generar una accion de todos
los érganos del Estadoyy de a sociedad civil, coordinada por el Ministerio de Salud

o/ v s
SALL

_ -
Womoonss i, el

PARTICIPANTES

Para fortuna de los einfortunio de los i unos tribunal a

las tabacaleras a pagar indemnizacion de perjuicios alos f tados por cigarrillos en los
que se habfa introducido ma s nicotina de la autorizada, con el fin de aumentar la dependencia e
incrementar las ventas. El fallo del tribunal norteamericano repercutié en el pais cuando el
proyecto de ley hacia trénsito de Senado a Camara en julio de 2000. La ANDI hizo eco a las
presiones que en su interior ejercieron los fabri e importadores de drogas que le pidieron
actuara para que se excluyeran del Proyecto de Ley los articulos que establecian la obligacié n de
indemnizar perjuicios por parte de los adulteradores de drogas cuando causaran efectos nocivos a
la salud de los consumidores.

El documento de la ANDI concluia asi: “En consecuenciala ANDI se permite solicitar el archivo del
Proyecto” (ANDI, “Proyecto de Ley 156 Senado 1999).

El Ministro de Hacienda apoy el 12 de julio de 2000 las peticiones de la ANDI y después de hacer
unas consideraciones que reflejaban el espiritu del documento antes citado, concluyo:
“Consideramos que el Proyecto de Ley por la cual se establecen normas que regulan la salud
plblica, no puede contar con el aval de este Ministerio" Habian sido indtiles las reuniones del
Ministro de Salud encargado, Mauricio Bustamante y del suscrito ponente con el Presidente

la salud de las personas y de las comunidades en su entorne, tanto en el subsuelo
de fuentes de aguas por filtraciones en rellenos sanitarios o por insecticidas, etc.) como en el
suelo (enfermedades ocasionadas por algunos cultivos como los de trigo, cebada y flores, o por
contagio de los animales, zoonosis, etc.) y en el aire (contaminaciones por el ruido, fumigaciones,
gases, etc.). Factores que también se refierena las dici de vida social i

desp i i urbanas, de los conjuntos residenciales, etc.); que
estan presentes en lo que el ser humano consume (alimentos, drogas, e incluso en los abusos
derivados del alcoholi ismo y drogadiccion). d cientificos ¥
tecnoldgicos también conllevan factores de riesgo (manipulacién genética, alimentos
transgénicos, irradiaciones, etc.) y en las actividades del trabajo (salud ocupacional)

do de la ANDI, pues en vez de traer propuestas de articulado para estudiar en profundidad
el tema, prefirieron acudir al Ministro de Hacienda para bloquear el Proyecto de Ley. Mas tarde
reforzaron su posicién con cartas de respaldo de la Camara de Comercio Colomboamericana, la de
la Uni6n Europea y la de Japén. La oposicion al Proyecto de Ley se habia vuelto multinacional. El
Gobierno Nacional en marzo del 2001 quiso retirar el Proyecto de la Comision Séptima de Camara,
pero ésta no acept6 y por el contrario aprobé el Proyecto y lo envié a la plenaria para dltimo
debate. ElPresidente dela Camara no quiso ponerla en consideracion de la plenariay, no obstante
que el Senado de la Republica aprobd una proposicion pidiéndole a la Camara que discutiera el
Proyecto de Ley, éste se hundid porque no alcanz6 a ser debatido el 20 de junio de 2001. EI
espirituyla accion del poder del capital, habian vuelto  triunfar. La ANDI es una entidad muy seria
e importante, pero sus actuales directivos, en el caso del mencionado proyecto, lograron sus
objetivos pero privaron al pueblo colombiano de una ley que reconstruia y actualizaba las politicas
de salud.
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Para que la opinion piblica especializada conozca el tipo de argumentos que esgrimid la ANp;
transcribo lo siguiente:

“El articulo 31, paragrafo primero, dice:
“En ningiin caso el cuerpo humano y sus partes seran fuente de lucro”

Esta norma es tan genérica que podria conducir a la censura de actividades como ef
deporte, el modelaje y, en general, los oficios de carécter predominantemente fisicos"
(ANDI, ibidem, pag. 4)

Sobran comentarios ante tamaia absurda critica que ignora que el cuerpo humano no es algo
objeto de mercado puesto que la persona humana tiene una doble dimensién, la corporal y [
espiritual.  Sin embargo en el absurdo se capta la esencia de la mentalidad y la praxis dej
neocapitalismo salvaje que, como antes se demostro, es la causante del colapso de la salud en
Colombia.

71.- La reforma de la reforma en Salud

En resumen, para la reforma de la reforma de la Ley 100/93 es menester que las instituciones se
disefien en coherencia con los principios y fines de toda politica de salud cimentada en una vision
integral del hombre. La economia debe estar al servicio del hombre. El ejercicio de la medicina, las
demés profesiones y actividades de la salud, deben estar al servicio de la vida.

NOTAS

(1) C coneste estudio debs los realizados por: la Academia Nacional de Medicina,
los Tribunales de Etica Médica, la Asociacion Médica, la Academia Nacional de Salud Piblica y Seguridad
Social, y el Primer Congreso Nacional de Salud Publica; los trabajos del Ministerio de Salud coordinados por
los doctores Gustavo Malagén Londofio, Carlos Sarmiento y la doctora Selva Velasquez Fandifio, con ocasion
del tramite del Proyecto de Ley 156/99y los del Dr. Ricardo Galan Morera, Presidente de la Asociacion Médica
Ce Seccional Ct y Bogota; las reuniones que en su momento promovid el
Ministro de Salud Virgilio Galvis Ramirez con todos los sectores de la salud, principalmente con ocasion del
Plan Nacional de Desarrollo, los trabajos del Departamento Nacional de Planeacion y los debates que sobre la
salud se han adelantado en Camara y Senado, asi como los del médico Gobernador del Tolima, Guillermo
Alfonso Jaramillo. En la conferencia se prescindié de demostraciones estadisticas para subrayar lo de
carécter conclusivo, tanto en el diagndstico como en la terapéutica propuestas para la reforma de la Ley 100
en Salud

La reforma
de la reforma
en Salud:

Debe tener como
fundamento el acto médico
que en su esencia es un
servicioalavidayala
salud.

La salud no es un acto de
comercio, porque siendo un
servicio publico esencial no
puede ser un negocio para
los intermediarios de la
salud.

Debe preservarse la
dignidad del paciente y del
profesional en procura de
una relacion humana y una
atencion cientificamente
adecuada.

La reforma de la Ley 100
de 1993 ha de estar
fundada en el acto
médico y sustentada en
la solidaridad y la justicia
social para hacerla mas
humana. Ademas se debe
fortalecer la red pablica
hospitalaria, como
responsabilidad del
Estado y promover la
formacién y la
investigacion
permanentes de los
profesionales de la salud
para alcanzar la
excelencia en la
prestacion del servicio.

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL  PERMANENTE  DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., el dia 15 del
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mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se autoriza SENADO DE LA REPUBLICA
la_publicacién _en Gaceta del Congreso de la Republica, las siguientes ,
consideraciones: CONCEPTOS JURIDICOS Pags.

Concepto juridico Fundacion para la Conservacion y
el Desarrollo Sostenible sobre el proyecto de ley
nimero 009 de 2022 Camara, por medio del cual se
disponen instrumentos para garantizar una cadena
productiva de ganado libre de deforestacion y se

CONCEPTO: Carlos Corsi Otalora

REFRENDADO POR: Carlos Corsi Otalora

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 216 de 2023 Senado, 339 de 2023 Camara y
sus acumulados

TITULO DEL PROYECTO: "Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud
en Colombia y se dictan otras disposiciones", acumulado con los Proyectos de Ley
No. 340 de 2023 Camara, "Por la cual se adoptan medidas para mejorar y fortalecer

el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, No. 341 de 2023 Camara, "Por dictan otras diSpOSICIONES. ........cccevveeeverreeienreereennennns 1
medio del cual se dictan disposiciones sobre el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)", y el No. 344 de 2023 Camara, "Por medio del cual se COMENTARIOS

adoptan medidas para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud” Comentarios doctor Carlos Corsi Otéalora proyecto
ggg‘;‘r&f’;"gkﬂiid2eomarzode2024 de ley nimero 216 de 2023 Senado, 339 de
HORA: 1123 AM. 2023 Camara y sus acumulados, por medio

del cual se transforma el Sistema de Salud en

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley Colombia y se dictan otras diSPOSiCiOIleS .................. 4
1431 de 2011.
El Secretario, IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2024
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:\ S¥ere. TOSe oD ey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima
Senado de la Republica




