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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES
ACTAS DE COMISION

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ACTA NUMERO 17 DE 2024

(noviembre 18)
Sesion Ordinaria

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 Comision
Séptima Constitucional Permanente los honorables
Representantes miembros de la misma, presidiendo
el honorable Representante Gerardo Yepes Caro 'y
el honorable Representante Juan Camilo Londoiio
Barrera.

El Presidente:

Secretario, por favor, llame a lista para verificar
el quérum.

El Secretario:

Buenos dias para todos y todas, con gusto
Presidente. Procedemos a hacer llamado a lista para
verificacion del quorum. Siendo las 09:01 horas
procedemos a hacer llamado a lista.

L.

Llamado a lista y verificacion del quérum
Alfonso Jurado Martha Lisbeth
Archila Suarez Hugo Alfonso
Avila Morales Camilo Esteban
Carrascal Rojas Maria Fernanda
Chaparro Chaparro Héctor David
Corzo Alvarez Juan Felipe
Cristo Correa Jairo Humberto

Escaf Tijerino Agmeth José

Forero Molina Andrés Eduardo
Gomez Lopez German José
Londofio Barrera Juan Camilo
Lopera Monsalve Maria Eugenia
Lopez Salazar Karen Juliana
Mondragén Garzon Alfredo
Pérez Arango Betsy Judith
Quevedo Herrera Jorge Alexander
Rozo Anis Germén 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 sesion.

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.

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
Constitucion Politica, articulos 78 y 79 Ley 5* de
1992
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COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE

ORDEN DEL DiA
Fecha: noviembre 18 de 2024
Hora: 09:01 horas

Lugar: Salon Juan Luis Londofio de la Cuesta

L.
Llamado a lista y verificacion del quérum

I1.

Anuncio de proyectos
1.

Lo que propongan los honorables
Representantes

IV.

Asuntos 0 negocios sustanciados por la
Presidencia y la Mesa Directiva

V.
Discusion y votacion de proyectos de ley.

1. Continuacion debate del Proyecto de Ley
numero 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 niimero 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 Proteccion Social -
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

Radicado: septiembre 13 de 2024

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1456 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: septiembre 20 de 2024

Ponentes Primer Debate: Maria Eugenia Lopera
Monsalve, Alfredo Mondragon Garzon, Camilo
Esteban Avila Morales, Jorge Alexdnder Quevedo
Herrera (Coordinadores ponentes), Andrés Eduardo
Forero Molina, Jairo Humberto Cristo Correa, Juan
Camilo Londorio Barrera, Karen Juliana Lopez
Salazar, German José Gomez Lopez.

Designados el 25 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1821 ’de 2024 (octubre 29-24) (Lopera,
Mondragon Avila, Quevedo, Londorio, Lopez,
Gomez).

Gaceta del Congreso numero 1846 de 2024
(octubre 30-24) (Forero, Cristo) (negativa).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

2. Proyecto de Ley numero 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: Honorables Representantes Olga Lucia
Veldasquez Nieto, Erika Tatiana Sanchez Pinto, Flora
Perdomo Andrade, Héctor Mauricio Cuéllar Pinzon,
Jairo Reinaldo Cala Sudrez, Andrés Felipe Jiménez
Vargas, Gabriel Ernesto Parrado Duran, Carlos
Alberto Carrerio Marin, Oscar Dario Pérez Pineda,
Luis Miguel Lopez Aristizabal y los honorables
Senadores Germdan Alcides Blanco Alvarez, Nicolds
Albeiro Echeverri Alvardn, Oscar Barreto Quiroga,
Nadya Georgette Blel Scaf, Alejandro Alberto Vega
Pérez, Alejandro Carlos Chacon Camargo, Fabian
Diaz Plata, Honorio Miguel Henriquez Pinedo,
Beatriz Lorena Rios Cuéllar, Josué Alirio Barrera
Rodriguez, Norma Hurtado Sanchez, Sor Berenice
Bedoya Pérez.

Radicado: noviembre 28 de 2023

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 1703 de 2023

Radicado en Comision: agosto 21 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Juan Carlos Vargas
Soler (Ponente nico).

Designado el 09 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1586 de 2024 (septiembre 24-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

3. Proyecto de Ley numero 456 de 2024
Camara, 81 de 2023 Senado, por medio
de la cual se crea el programa nacional
de acompanamiento 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: Honorables Representantes Hugo
Alfonso Archila Suarez, Erika Tatiana Sdnchez
Pinto, Monica Karina Bocanegra Pantoja, Edinson
Viadimir Olaya Mancipe y los honorables Senadores
Beatriz Lorena Rios Cuéllar, Soledad Tamayo
Tamayo, Karina Espinosa Oliver, Esteban Quintero
Cardona.

Radicado: agosto 8 de 2023

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1065 de 2023

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: 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 del Congreso
numero 1587 de 2024 (septiembre 26-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

4. Proyecto de Ley numero 455 de 2024
Camara, 236 de 2024 Senado, por la
cual se promueve la cultura de adopcion y
proteccion para parques sanos y Seguros en
beneficio de la infancia y la juventud y se
dictan otras disposiciones.

Autores: Honorable Representante lrma Luz
Herrera Rodriguez y los honorables Senadores
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Manuel Antonio Virgiiez Piraquive, Ana Paola
Agudelo Garcia, Carlos Eduardo Guevara Villabon.

Radicado: febrero 27 de 2024

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso numero 141 de 2024

Radicado en Comision: junio 25 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Juan Camilo Londornio
Barrera (Ponente unico).

Designado el 31 de julio de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1637 de 2024 (octubre 2-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

5. Proyecto de Ley numero 261 de 2024
Camara, 94 de 2023 Senado, por la cual
se dictan disposiciones especiales para la
consolidacion y mejoramiento del habitat y
la construccion de Vivienda de Interés Social
v Prioritario Rural (VIS-VIP) en el territorio
nacional y se dictan otras disposiciones.

Autores: Honorable Senador David Andrés Luna
Sanchez y la honorable Representante Martha Isabel
Peralta Epieyui.

Radicado: agosto 9 de 2023

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1068 de 2023

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: septiembre 26 de 2024

Ponentes Primer Debate: Agmeth Jose Escaf
Tijerino (Coordinador ponente), Karen Juliana
Lopez Salazar.

Designados el 1° de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1754 de 2024 (octubre 17-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

6. Proyecto de Ley numero 262 de 2024
Camara, 107 de 2023 Senado, por medio
de la cual se promueve la responsabilidad
social empresarial para el fomento del
deporte, la recreacion y la actividad fisica y
se dictan otras disposiciones.

Autores: Honorables Representantes  Luis
Eduardo Diaz Matéus, Delcy Esperanza Isaza
Buenaventura, Juan Carlos Wills Ospina, Armando
Antonio Zabarain D’Arce, Luis David Suarez
Chadid, Juliana Aray Franco, Libardo Cruz Casado,
Juan Daniel Periuela Calvache, Alfredo Ape Cuello
Baute, Luis Miguel Lopez Aristizabal, Ingrid
Marlén Sogamoso Alfonso, Angela Maria Vergara
Gonzalez, Juan Loreto Gomez Soto y los honorables
Senadores Marcos Daniel Pineda Garcia, Nadya
Georgette Blel Scaf, José Alfredo Marin Lozano,
Nicoldas Albeiro Echeverri Alvardn, Oscar Barreto
Quiroga, Diela Liliana Solarte Benavides, Efrain
José Cepeda Sarabia, Liliana Esther Bitar Castilla,
Juan Samy Merheg Marun, Oscar Mauricio Giraldo
Hernandez, German Alcides Blanco A,lvarez, Miguel
Angel Barreto Castillo.

Radicado: agosto 22 de 2023.

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1127 de 2023.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: septiembre 18 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Jorge Alexander
Quevedo Herrera (Coordinador ponente), Juan
Felipe Corzo Alvarez, Victor Manuel Salcedo
Guerrero, Juan Camilo Londorio Barrera.

Designados el 1° de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
namero 1797 de 2024 (octubre 22-24). (Quevedo,
Salcedo, Londorio).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

7. Proyecto de Ley numero 214 de 2024
Camara, 258 de 2023 Senado, por medio

de la cual se modifica el articulo 26 de la Ley
909 de 2004.

Autores: Honorable Representante Andrés Felipe
Jimenes Vargas y el honorable Senador Nicolas
Albeiro Echeverri Alvaran.

Radicado: marzo 19 de 2024.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 294 de 2024.

Radicado en Comision: septiembre 3 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Germdn Rogelio Rozo
Anis (Ponente unico).

Designado el 18 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1796 de 2024 (octubre 22-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

8. Proyecto de Ley ntimero 036 de 2024
Camara, por el cual se fortalece el Programa
de Alimentacion Escolar (PAE).

Autores: Honorables Representantes Gersel Luis
Pérez Altamiranda, Betsy Judith Pérez Arango,
Hernando Gonzdlez, Jaime Rodriguez Contreras,
Néstor Leonardo Rico Rico, Jairo Humberto Cristo
Correa, Javier Alexander Sanchez Reyes, Modesto
Enrique Aguilera Vides, Luz Ayda Pastrana Loaiza'y
los honorables Senadores Carlos Abraham Jiménez,
Jorge Enrique Benedetti Martelo.

Nota: El honorable Representante Oscar
Rodrigo Campo Hurtado a través de oficio remitido
a la Secretaria General de la honorable Cdmara de
Representantes el 8 de agosto de 2024, se adhiere a
la autoria.

Radicado: julio 22 de 2024

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1064 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: agosto 13 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Betsy Judith Perez
Arango (Ponente Unica).

Designada el 21 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
nimero 1301 de 2024 (septiembre 4-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.
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9. Proyecto de Ley numero 117 de 2024
Camara, por medio de la cual se adoptan
estrategias de planificacion y formacion del
talento humano del sistema de salud, se crea
la Estrategia Nacional de Proteccion Contra
la Violencia al Talento Humano del Sistema
de Salud y se dictan otras disposiciones.

Autores: Honorables Representantes Victor
Manuel Salcedo Guerrero, José Eliécer Salazar
Lopez, Teresa de Jesus Enriquez Rosero, James
Hermenegildo Mosquera Torres, Camilo Esteban
Avila Morales, Diego Fernando Caicedo Navas y la
honorable Senadora Norma Hurtado Sanchez.

Radicado: julio 31 de 2024.

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1151 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: agosto 21 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Victor Manuel Salcedo
Guerrero (Ponente unico).

Designado el 27 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
nimero 1566 de 2024 (septiembre 24-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

10. Proyecto de Ley numero 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: Honorables Representantes 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 Nuriez Ramos, Jhon Fredi Valencia Caicedo.

Radicado: julio 25 de 2024.

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1089 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: agosto 21 de 2024

Ponentes Primer Debate: Juan Carlos Vargas
Soler (Coordinador Ponente), Juan Felipe Corzo
Alvarez, Jorge Alexdnder Quevedo Herrera, Germdn
José Gomez Lopez.

Designados el 27 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1583 de 2024 (septiembre 24-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

11. Proyecto de Ley numero 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: Honorables Representantes Eduard
Alexis Triana Rincon, Edinson Viadimir Olaya

Mancipe, Yenica Sugein Acosta Infante, Oscar
Dario Pérez Pineda, Yulieth Andrea Sanchez
Carreiio, Juan Felipe Corzo Alvarez, Jhon Jairo
Berrio Lopez, Juan Fernando Espinal Ramirez,
Herndn Dario Cadavid Marquez.

Radicado: agosto 6 de 2024.

Publicacion  proyecto de
Congreso nimero 1180 de 2024.

Radicado en Comision: agosto 30 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Jorge Alexander
Quevedo Herrera (Coordinador Ponente), German
Rogelio Rozo Anis, Juan Carlos Vargas Soler.

Designados el 9 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1585 de 2024 (septiembre 24-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

12. Proyecto de Ley numero 050 de 2024
Camara, por medio de la cual se modifica
la Ley 1164 de 2007 y se dictan otras
disposiciones.

ley: Gaceta del

Autores: Honorables Representantes 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 honorables Senadores Yenny
Esperanza Rozo Zambrano, Esteban Quintero
Cardona, Carlos Julio Gonzalez Villa, Karina
Espinosa Oliver, Andrés Felipe Guerra Hoyos.

Radicado: julio 24 de 2023.

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1123 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: agosto 23 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Juan Felipe Corzo
Alvarez (Coordinador Ponente), Jorge Alexdnder
Quevedo Herrera, Juan Camilo Londorio Barrera,
Betsy Judith Pérez.

Designados el 28 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1621 de 2024 (octubre 1-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

13. Proyecto de Ley numero 033 de 2024
Camara, por medio de la cual se elimina
el requisito de acreditar la situacion militar
para acceder o permanecer en el trabajo.

Autores: Honorables Representantes Juan Carlos
Wills Ospina, Leonardo de Jesus Gallego Arroyave,
James Hermenegildo Mosquera Torres, Armando
Antonio Zabarain D’ Arce, Luis David Suarez
Chadid, Teresa de Jesiis Enriquez Rosero, Angela
Maria Vergara Gonzdlez, Oscar Rodrigo Campo
Hurtado, Alirio Uribe Muinioz, Juan Daniel Periuela
Calvache, Carlos Felipe Quintero Ovalle, Eduard
Giovanny Sarmiento Hidalgo, Anibal Gustavo
Hoyos Franco, Herdclito Landinez Sudrez, German
Rogelio Rozo Anis, Luis Eduardo Diaz Matéus,
Jorge Alberto Cerchiaro Figueroa, Olmes de Jesuis
Echeverria de La Rosa, Alfredo Ape Cuello Baute,
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José Alejandro Martinez Sanchez, Juan Manuel
Cortés Duenas, Andrés Felipe Jiménez Vargas,
Karen Astrith Manrique Olarte y los honorables
Senadores Nicolas Albeiro Echeverri Alvaran,
Gloria Inés Florez Schneider, Soledad Tamayo
Tamayo.

Radicado: julio 23 de 2023

Publicacion proyecto de
Congreso numero 1064 de 2024

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: septiembre 10 de 2024

Ponentes Primer Debate: Maria Eugenia Lopera
Monsalve (Coordinadora ponente), Jorge Alexander
Quevedo Herrera, Juan Camilo Londorio Barrera,
Betsy Judith Pérez Arango.

Designados el 17 de septiembre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1637 de 2024 (octubre 1-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

14. Proyecto de Ley numero 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: Honorables Representantes Astrid
Sanchez Montes de Oca, Teresa de Jesus Enriquez
Rosero, Hernando Guida Ponce, Saray Elena
Robayo Bechara, Ana Rogelia Monsalve Alvarez,
Wilmer Ramiro Carrillo Mendoza, Ana Paola
Garcia Soto, Diego Fernando Caicedo Navas,
Jorge Alberto Cerchiaro Figueroa, Alvaro Mauricio
Londorio Lugo, Milene Jarava Diaz y los honorables
Senadores Juan Carlos Garcés Rojas, Juan Felipe
Lemos Uribe, Julio Elias Vidal, Norma Hurtado
Sanchez, José Alfredo Gnecco Zuleta.

Radicado: julio 31 de 2023.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 1150 de 2024.

Radicado en Comision: agosto 21 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Juan Carlos Vargas
Soler (Ponente Gnico).

Designado el 27 de agosto de 2024.

Ponencia Primer Debate:  Gaceta del
Congreso nimero 1688 de 2024 (octubre 8-24)

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

15. Proyecto de Ley ntumero 236 de 2024
Camara, por la cual se establece la
conformacion e integracion de las Juntas

Interdisciplinarias de Calificacion
Regionales y Nacional y se dictan otras
disposiciones.

Autores: Honorable Representante Hector David
Chaparro Chaparro y la honorable Senadora Sonia
Shirley Bernal Sanchez.

Radicado: agosto 21 de 2023.

Publicacion proyecto de
Congreso nimero 1552 de 2024.

ley: Gaceta del

Radicado en Comision: septiembre 24 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Héctor David Chaparro
Chaparro (Coordinador ponente), Hugo Alfonso
Archila Suarez.

Designados el 1° de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1751 de 2024 (octubre 16-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

16. Proyecto de Ley ntumero 240 de 2024
Camara, por medio de la cual se fortalecen
las defensorias de familia y se dictan otras
disposiciones.

Autores: Honorables Representantes Jairo
Humberto Cristo Correa, Juan Daniel Penuela
Calvache, German Rogelio Rozo Anis, Ana Paola
Garcia Soto, Alirio Uribe Munoz, Heraclito
Landinez Suarez, Jorge Eliécer Tamayo Marulanda
y los honorables Senadores Efrain José Cepeda
Sarabia, Germdn Alcides Blanco Alvarez, Nadya
Georgette Blel Scaf.

Radicado: agosto 27 de 2023.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 1349 de 2024.

Radicado en Comision: septiembre 20 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Hugo Alfonso Archila
Suarez (Coordinador ponente), Germdan Rogelio
Rozo Anis.

Designados el 1 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1760 de 2024 (octubre 17-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

17. Proyecto de Ley numero 057 de 2024
Camara, por medio del cual se crea la
licencia remunerada por muerte del animal
doméstico de compaiiia y se dictan otras
disposiciones.

Autores: Honorables Representantes Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, Wilmer Yair Castellanos
Hernandez, Agmeth José Escaf Tijerino, Luis
Eduardo Diaz Matéus y la honorable Senadora Yuli
Esmeralda Hernandez Silva.

Radicado: julio 24 de 2024.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 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 del Congreso
nimero 1796 de 2024 (octubre 22-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.
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18. Proyecto de Ley numero 231 de 2024
Camara, por medio de la cual se establece
el cambio de nomenclatura, clasificacion
y codigo de empleo de los inspectores de
transito, se modifica el Decreto Ley 785 de
2005 y se dictan otras disposiciones

Autores: Honorables Representantes Betsy Judith
Pérez Arango, Gersel Luis Pérez Altamiranda, Hugo
Alfonso Archila Sudrez, Yulieth Andrea Sanchez
Carreiio, Oscar Leonardo Villamizar Meneses,
Dolcey Oscar Torres Romeroy el honorable Senador
Mauricio Gomez Amin.

Radicado: agosto 21 de 2024.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 1347 de 2024.

Radicado en Comision: septiembre 24 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Betsy Judith Pérez
Arango (Ponente unica).

Designada el 1° de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1846 de 2024 (octubre 29-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

19. Proyecto de Ley numero 193 de 2024
Camara, por medio de la cual se establece
la capacitacion obligatoria en violencias
contra las mujeres y enfoque de género a
los servidores publicos, particulares que
desemperien funciones publicas y contratistas
de entidades publicas involucrados en la
prevencion y atencion de estas violencias,
Ley Atencion sin Revictimizacion.

Autores: Honorables Representantes Juan Carlos
Wills Ospina, Catherine Juvinao Clavijo, Leonardo
de Jesus Gallego Arroyave, James Hermenegildo
Mosquera Torres, Armando Antonio Zabarain
D’Arce, Luis David Suarez Chadid, Teresa de Jesus
Enriquez Rosero, Angela Maria Vergara Gonzdlez,
Leider Alexandra Visquez Ochoa, Oscar Rodrigo
Campo Hurtado, César Cristian Gomez Castro,
Pedro José Suarez Vacca, Carlos Felipe Quintero
Ovalle, Eduard Giovanny Sarmiento Hidalgo, Juan
Daniel Periuela Calvache, Anibal Gustavo Hoyos
Franco, Luis Ramiro Ricardo Buelvas, Luis Eduardo
Diaz Matéus, Jorge Alberto Cerchiaro Figueroa,
Olmes de Jesus Echeverria de La Rosa, Alfredo Ape
Cuello Baute, José Alejandro Martinez Sanchez,
Flora Perdomo Andrade, Juliana Aray Franco,
Andrés Felipe Jiménez Vargas, Juan Manuel Corteés
Duerias, Carolina Giraldo Botero, Juan Carlos
Lozada Vargas, Luvi Katherine Miranda Peria,
Piedad Correal Rubiano, Jaime Raul Salamanca
Torres, Alvaro Leonel Rueda Caballero y los
honorables Senadores Nicolds Albeiro Echeverri
Alvarén, Germdn Alcides Blanco Alvarez, Soledad
Tamayo Tamayo.

Radicado: agosto 14 de 2024.

Publicacion proyecto de ley: Gaceta del
Congreso nimero 1185 de 2024.

Radicado en Comision: septiembre 27 de 2024.

Ponentes Primer Debate: Leider Alexandra

Vasquez Ochoa (Ponente tnica).
Designada el 3 de octubre de 2024.

Ponencia Primer Debate: Gaceta del Congreso
numero 1846 de 2024 (octubre 30-24).

Ultimo anuncio: noviembre 13 de 2024.

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

El Presidente:

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

El Secretario:

Con gusto Presidente, tenemos una proposicion
de modificacion del orden del dia radicada por el
Representante Andrés Eduardo Forero Molina,
dice. “Solicito a la 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 I,
correspondiente al Proyecto de Ley numero 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 numero 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 del
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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias seflor Presidente. Mire sefior
Presidente, primero tengo entendido que 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 ¢l trat6 de sacarme votando que si al
impedimento que habia presentado, yo si quiero
que ¢l pueda participar sefor 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 Unica razon,
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
que 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 sefior Jaramillo,
pero el sefior Viceministro Martinez, ustedes
siguen sin girar los recursos de los presupuestos
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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 la situacion
que esta generando en los pacientes que padecen
enfermedades de alto costo, yo creo que esta
Célula Legislativa no deberia darle tramite 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, si
llega a ser ley de la Republica, que espero que eso
no suceda, entrard en vigencia 2 afios después de
ser sancionado por el Presidente de la Republica
Ly qué va a pasar hasta entonces? Entonces, es por
eso seflor 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

El Presidente:

Secretario, por favor, cierre votacion, informe
resultado.

El Secretario:

Presidente, cerradala votacion de esta proposicion
de modificaciéon del orden del dia, ha sido negada
con (11) once votos por el NO, y (3) tres por el SI.

El Presidente:

Sigue en consideracion el orden leido, aviso que
voy acerrar japrueban los honorables Representantes
el orden del dia? Votacion nominal.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votacion nominal del
orden del dia antes leido, votando SI, se aprueba tal
como fue leido, votando NO, se niega.

lo ha hecho sefior Presidente, se resiste a hacerlo, Honorable Representante Votacion
y al mismo tiempo, vemos que el sefior ministro si, | N 2pelliduspinombres LN
no tiene problema en gastarse la plata de la salud | ! Alfonso Jurado Martha Lisbeth
en hacer politiqueria, gracias. 2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
El Presidente: 3 Avila Morales Camilo Esteban X
. . ., . 4 Carrascal Rojas Maria Fernanda
Sigue en consideracion, aviso que voy a - :
cerrar, queda cerrada ;aprueban los honorables > Chap arro Chaparro Héctor David
Representantes la proposicién de modificacion del | © Corzo Alvarez Juan Felipe
orden del dia? Secretario, votacion nominal. 7 Cristo Correa Jairo Humberto
El Secretario: 8 Escaf Tijerino Agmeth José X
., . 9 Forero Molina Andrés Eduardo X
Procedemos a hacer la votacion nominal, de - - - -
la proposicion de modificacion del orden del dia 10 | Gémez Lopez Germdn Jos¢ X
radicada por el Representante Andrés Forero, antes 11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
leida. Votando SI, se aprueba esta proposicion de | 12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
modificacion del orden del dia, votando NO, se 13 | Lopez Salazar Karen Juliana
niega. 14 | Mondragén Garzon Alfredo X
Honorable Representante Votacién 15 | Pérez Arango Betsy Judith X
No. Apellidos y nombres Si | NO 16 Quevedo Herrera Jorge Alexander X
1 Alfonso Jurado Martha Lisbeth 17 Rozo Anis German Rogelio
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X 18 Salcedo Guerrero Victor Manuel X
3 Avila Morales Camilo Esteban X 19 Vargas Soler Juan Carlos X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda 20 Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
5 Chaparro Chaparro Héctor David 21 Yepes Caro Gerardo X
6 Corzo Alvarez Juan Felipe Votacion total 12 2
7 Cristo Correa Jairo Humberto El Presidente:
8 Escaf Tijerino Agmeth Jose X Secretario, cierre la votacion e informe resultados.
9 Forero Molina Andrés Eduardo X El Secretario:
10| Gomez Lopez German Jose_ X Presidente, con doce (12) votos por el SI y dos
11| Londofio Barrera Juan Camilo X (2) por el NO, ha sido aprobado el orden del dia tal
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X como fue leido.
13 Loépez Salazar Karen Juliana El Presidente:
H M,OHdragon Garzon Alfr.edo X Secretario, de lectura al punto que sigue en el
15 Pérez Arango Betsy Judith X orden del dia.
16 Quevedo Herrera Jorge Alexander X .
17 Rozo Anis German Rogelio El Secretario:
18 Salcedo Guerrero Victor Manuel X II.
19 | Vargas Soler Juan Carlos X Anuncio de proyectos
20 Vasquez Ochoa Leider Alexandra X El Presidente:
21 | Yepes Caro Gerardo X Secretario, por favor, Secretario sirvase a
Votacion total 3 11 anunciar proyectos.
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El Secretario:

Con gusto Presidente, proyectos de ley para
anuncio. Proyecto de Ley nimero 209 de 2024
Camara, 204 de 2023 Senado; Proyecto de Ley
numero 456 de 2024 Camara, 81 de 2023 Senado;
Proyecto de Ley niimero 455 de 2024 Camara, 236
de 2024 Senado; Proyecto de Ley nimero 261 de
2024 Camara, 94 de 2023 Senado; Proyecto de Ley
numero 262 de 2024 Camara, 107 de 2023 Senado;
Proyecto de Ley niimero 214 de 2024 Céamara, 258
de 2023 Senado; Proyecto de Ley ntiimero 036 de
2024 Céamara; Proyecto de Ley nlimero 117 de 2024
Camara; Proyecto de Ley nuimero 081 de 2024
Céamara; Proyecto de Ley ntmero 159 de 2024
Cémara; Proyecto de Ley ntimero 050 de 2024
Cémara; Proyecto de Ley ntimero 033 de 2024
Cémara; Proyecto de Ley numero 115 de 2024
Camara; Proyecto de Ley numero 236 de 2024
Cémara; Proyecto de Ley numero 240 de 2024
Camara; Proyecto de Ley numero 057 de 2024
Céamara; Proyecto de Ley ntmero 312 de 2024
Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley nimero
135 de 2024 Camara; Proyecto de Ley niimero 231
de 2024 Camara y el Proyecto de Ley nimero 193
de 2024 Camara. Presidente, son los proyectos
anunciados.

El Presidente:
Secretario, siguiente punto en el orden del dia.
El Secretario:
Con gusto Presidente.
11

Lo que propongan los honorables
Representantes

El Presidente:

Secretario ¢hay proposiciones por parte de los
Representantes?

El Secretario:

No Presidente, no tenemos
radicadas en esta Secretaria.

El Presidente:

Adelante Representante Andrés Forero.

proposiciones

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, mire Presidente,
aprovechando este espacio, que, ademas asi 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 informacion, 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 seflor Presidente, debo decir
que hago esa denuncia nuevamente, Representante
Salcedo, y es que el ultimo lote de vacunas contra
el Covid 19, ademas, que eran monovalentes, que

eran de ultima generacion, llego al pais Viceministro
Martinez, en marzo de este afo, 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 /cual es el resultado de esto? Que
en octubre se vencieron, oigan bien ustedes sefiores
Representantes, 1.467.344 vacunas, cada una de esas
vacunas cuesta 16 dolares con 75 centavos, hagan
ustedes la cuenta, son 24 millones de dolares, 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 promocion y prevencion, pero realmente
no act@la 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 desentendid, cuando les
pregunté no sabian cuantas habian aplicado, se
suman a las vacunas bivalentes, se suman a las
vacunas pediatricas, y un larguisimo etcétera sefior
Presidente, entonces, aqui vemos que este gobierno
habla mucho de prevencion, pero hace muy poco,
y ahora lamentablemente se vencieron 1.467.000
vacunas, sefior Presidente. Gracias.

El Presidente:

Representante Victor Salcedo, tiene el uso de la
palabra.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Buenos dias sefior Presidente, compaieros
de Comision y sefior viceministro, un saludo. Yo
creo que hay que dejar aqui una reflexion sobre
lo que estd 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 estd evidenciando el
fracaso de las intervenciones de las EPS 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 recibia los medicamentos, y viceministro,
traigo este ejemplo, los gestores de medicamentos
en el occidente colombiano, los llamo6 uno de los
interventores, que tenian que renunciar al 30% de
la facturacion y asi les cancelaban las cuentas y con
una deuda de 30.000 0 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 la lleve al nuevo
Superintendente de Salud frente a una situacion tan
grave, hoy la escasez de medicamentos en Colombia
no es porque no hayan, lo que no hay es pedidos
por cuenta de que no hay pagos, y se lo dijimos al
director de la Adres aqui, pagos a 120 y 180 dias, y
la gente con las formulas engavetadas, eso es muy
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grave viceministro, y yo si creo que nosotros aqui
que 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 EPS.

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
orden del dia Secretario.

El Secretario:
A%
Discusion y votacion de proyectos de ley

Tenemos para continuacion del debate del
Proyecto de Ley numero 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 nimero 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 proposicion
de aplazamiento radicada por el Representante
Andrés Eduardo Forero Molina.

El Presidente:
Secretario, lea la proposicion de aplazamiento.
El Secretario:

Con gusto Presidente. Dice, “Solicito a la Mesa
Directiva de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes, el aplazamiento de la discusion del
Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Camara, por
medio de la cual se transforma el sistema de salud
y se dictan otras disposiciones, acumulado con el
Proyecto de Ley numero 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”. Esta firmado por el Representante
Andrés Eduardo Forero Molina.

El Presidente:

En consideracion la proposicion de aplazamiento
que presenta el Representante Andrés Forero, 2
minutos Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefor Presidente. Mire, vuelvo a insistir
en el tema del Representante Rozo, y asumo que

también no han llegado otros compaiieros, sefior
Presidente, pero en el caso del Representante Rozo
hay una situacion que €l no controla, entonces por
esa razon he planteado la posibilidad de que se
aplace la discusion de este proyecto tan importante.
Por otro lado, sefior Presidente, tengo que hacerle
eco a lo que planteaba el Representante Victor
Salcedo, 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 falta, Representante Salcedo, que haya
claridad sobre qué es lo que estd pasando con las
EPS intervenidas, yo creo que hace falta que nos
expliquen, porque habian dicho, sefior Presidente,
que este iba a ser el modelo de la nueva Reforma a la
Salud del Gobierno nacional y ha sido un completo
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 corrupcion, 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, sali6 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, que ninguno de esos 7 interventores, estaba
en el registro de interventores, de liquidadores y
de contralores de la Superintendencia Nacional de
Salud, 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 razon ¢l decidio saltarse ese procedimiento
ordinario, porque pasé por encima de esos registros
que implican exdmenes Representante Salcedo, y
aqui eligio 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 respuestas del Gobierno
nacional, gracias.

El Presidente:

Sigue en consideracion la proposicion de
aplazamiento, aviso 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 nimero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley numero 135
de 2024 Camara, radicada y antes leida por parte
del Representante Andrés Forero, votando Si, se
aprueba esta proposicion de aplazamiento de este
debate, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
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Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
3 Avila Morales Camilo Esteban X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda
5 Chaparro Chaparro Héctor David
6 Corzo Alvarez Juan Felipe
7 Cristo Correa Jairo Humberto X
8 Escaf Tijerino Agmeth José X
9 Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Goémez Lopez German José X
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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 X
21 Yepes Caro Gerardo X

Votacién total 3 12

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
numero 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 numero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de
2024 Céamara.

El Presidente:

Secretario, votacion nominal para los articulos
1°, 2°, 4°, 8°, y 44 de articulos con proposiciones
avaladas, votacion nominal Secretario 1°, 2°, 4°, 8°,
44,

El Secretario:

Procedemos a hacer la votacion nominal de los
articulos ya discutidos con los siguientes nimeros 1,
2,4, 8y 44, votando Si, se aprueba este bloque de
articulos, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
Alfonso Jurado Martha Lisbeth
Archila Sudrez Hugo Alfonso X
Avila Morales Camilo Esteban X

Carrascal Rojas Maria Fernanda

Chaparro Chaparro Héctor David

AN DN B W N =

Corzo Alvarez Juan Felipe

Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
Cristo Correa Jairo Humberto X
Escaf Tijerino Agmeth José X
Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Gomez Lopez German José X
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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 X
21 Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 12 3

El Presidente:
Secretario, cierre votacidén anuncie resultados.
El Secretario:

Presidente, con doce (12) votos por el SI, y tres
(3) por el NO, ha sido aprobado este bloque de
articulos.

El Presidente:

Le pido a los Coordinadores ponentes proponer
el siguiente bloque de articulos.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Sefior Presidente, los Coordinadores ponentes
solicitamos poner a consideracion el bloque de
articulos con los numerales 3, 5, 6, 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 Jurado tiene una proposicion que es
avalada, es decir que el articulo 3° no tiene ningun
inconveniente. El articulo 5° German Rogelio Rozo
Anis tiene una proposicion no avalada, se deja como
constanciay no esta el Representante, la Representante
Martha Lisbeth Alfonso tiene una avalada, Catherine
Juvinao Clavijo tiene una proposicion no avalada,
no se encuentra, queda como constancia y de Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, avalada. El articulo 6°
tiene una proposicion del Representante Andrés
Eduardo Forero Molina, es una proposicion de
tipo eliminatoria no avalada, Representante la
deja como constancia o la defiende? La defiende.
El Representante German Rozo Anis tiene una
proposicion no avalada, no se encuentra, queda como
constancia, la Representante Martha Lisbeth Alfonso
una proposicion, no avalada, no se encuentra, queda
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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
Londofio, no, aqui tiene 1, 2, 3, 4 proposiciones,
ninguna avalada, no se encuentra, quedan 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 proposicion no avalada del Representante
Andrés Forero eliminatoria, una proposicion avalada
del Representante German Rogelio Rozo, Catherine
Juvinao una no avalada, queda como constancia, no
se encuentra la Representante.

Articulo 9° Andrés Eduardo Forero una
eliminatoria, Germéan Rogelio Rozo no avalada, no se
encuentra el Representante, queda como constancia,
Victor Manuel Salcedo y Camilo Esteban Avila
Morales proposiciones avaladas, Julia Miranda
Londofio no avalada, no se encuentra, queda como
constancia, lo mismo que Catherine Juvinao y Juan
Felipe Corzo 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,
no se encuentra, queda como constancia y Juan Felipe
Corzo la misma situacion, no avalada, queda como
constancia. Procedemos, adelante Representante.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, si le entendi,
entonces hay varias proposiciones de eliminacion y
una particularmente sobre el articulo 6° que 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 6° no se pueden votar
simultaneamente dos cosas que sean contradictorias.

El Presidente:
Abrimos, Representante Quevedo.

Honorable 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 las proposiciones eliminatorias
de los articulos 6°, 7°, 10y 11, perdon, 12, 6°,7°,y 9

también, 6°, 7°, 9°, 10 y 12, sigue en consideracion,
Representante Forero, 2 minutos para que defienda
su proposicion.

Honorable 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 tUnico, 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 s¢ que con buenas
intenciones, deciden senor Presidente hacer un
ejercicio de exigirle menos tiempo a la Adres para
poder conseguir esa transicion, el problema sefior
Presidente, es que eso no es solamente porque
quede en un papel que se va a lograr, de hecho, el
tiempo, creo yo que era mas razonable, era el que
planteaba originalmente el Gobierno nacional,
pero qué sucede, en ese tiempo sefior Presidente,
mientras consigue esas capacidades técnicas
administrativas puede haber regresividad, puede
haber problemas en la prestacion del servicio, como
ya se estan presentando, entonces en ese sentido
sefor Presidente, dado eso, yo creo que eso también
deberia tramitarse a través de una ley estatutaria,
dejo constancia a propdsito de ese articulo sefior
Presidente, del articulo nimero 9.

Por otro lado, el articulo nimero 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 nacional, me respondieron, sefior
Viceministro Martinez, otros derechos de peticion,
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
y, ojala usted nos pudiera decir ;cuadndo ustedes
esperan que entre completamente en operacion
ese sistema de informacion 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 entregarle
a los Congresistas la informacion requerida para
un tema tan sensible, entonces por esa razon sefor
Presidente yo creo que aqui estamos cuestionando
la incapacidad que ha tenido el gobierno para dar
soluciones o para dar respuestas, no las da, el sefior



Péagina 12

Martes, 25 de febrero de 2025

GACETA DEL CONGRESO 168

ministro cuando viene se pone a hablar por teléfono,
pero no me responde las preguntas técnicas, 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 senor
Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar.
Representante Jairo Humberto Cristo, 2 minutos.

Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo Correa:

En consonancia a lo que dice el Representante
Forero, yo si quiero llamar acd a la sensatez, el
articulo 9° es fundamental en la reestructuracion del
Adres, pero no vemos que cambiando el tiempo o
cambiando, en la propuesta que ustedes hacen de
colocar en consonancia todo a dos aflos, 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 estéd bien definida en la estructura frente al tema
del Adres, no aparece muy bien, aparece una multiple
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 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 ntiicleo 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 consideracion, voy a cerrar, queda
cerrada. Votacion para las proposiciones de
eliminacion de los articulos 6°, 7°, 9°, 10 y 12,
Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votacion nominal de las
proposiciones eliminatorias de los articulos 6, 7, 9,
10y 12, votando SI 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, 10y 12, votando SI, se aprueban
estas proposiciones, votando NO, se niegan.

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 Avila Morales Camilo Esteban X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda
5 Chaparro Chaparro Héctor David
6 Corzo Alvarez Juan Felipe
7 Cristo Correa Jairo Humberto X
8 Escaf Tijerino Agmeth José X
9 Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Gomez Lopez German José X

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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 X
21 Yepes Caro Gerardo X

Votacion total 3 12

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 consideracion la
proposicion  modificatoria del articulo  6°,
presentada por el Representante Andrés Forero,
abro la discusion. Listo Secretario, dé lectura a la
proposicion que presentd el Representante Andrés
Forero, Secretario.

El Secretario:

Proposicion  supresiva radicada por el
Representante Andrés Eduardo Forero Molina del
articulo, perdon, proposicion modificatoria del
articulo 6° del Proyecto de Ley numero 312 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley nlimero
135 de 2024 Céamara. 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 direccion del sistema de
salud adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El Consejo Nacional de Salud estard
conformado por, 1) Ministro de Salud y Proteccion
Social o su delegado, quien lo presidira; 2) Ministro
de Hacienda y Crédito Publico o su delegado; 3)
Ministro de Trabajo o su delegado; 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 o 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
vy escuelas de salud; 13) Un Representante de los
grupos étnicos, campesinos y victimas del conflicto
armado; 14) Un Representante de las gestoras de
salud y vida, 15) Un Representante de las IPS.
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El 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 podra invitar a instituciones y personas
naturales o juridicas que considere pertinentes.
El Consejo Nacional de Salud sesionara de forma
ordinaria cada trimestre en los meses de febrero,
mayo, agosto y noviembre. Podra ser convocado
a sesiones extraordinarias por el ministro de
Salud y Proteccion 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, tendrda quorum para
sesionar con 10 de sus integrantes y sus decisiones
seran tomadas por mayoria calificada del total de
los miembros del consejo.

El Consejo Nacional de Salud tendrd las
siguientes funciones: 1. Recomendar a los distintos
sectores y entidades del Gobierno 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 reglamentacion 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 publica y
el desarrollo del gobierno abierto en el sector salud,
asimismo, proponer mecanismos y herramientas
para optimizar la vigilancia y el control del sistema.
4. Revisar los informes trimestrales presentados
por los consejos territoriales de salud y utilizarlos
como insumo técnico en la formulacion de politicas
publicas, iniciativas y demds determinaciones en
las que pudiera tener incidencia. 5. Realizar el
seguimiento a la implementacion y reglamentacion
de la presente ley.

El Consejo Nacional de Salud en cabeza de la
secretaria técnica en el primer trimestre de cada
ano, rendira un informe detallado a las Comisiones
Septimas  Constitucionales ~ Permanentes  del
Congreso de la Republica, en el que se evalue la
implementacion y reglamentacion de la presente
ley. 6. Adoptar su propio reglamento. Pardagrafo 1°.
El ministro de Salud y Proteccion Social justificarad
al Consejo Nacional de Salud su decision cuando
decida apartarse de las recomendaciones realizadas
por el Consejo Nacional de Salud. Pardgrafo 2°.
El Gobierno nacional reglamentarda en un tiempo
mdaximo de 6 meses siguientes a la expedicion de
la ley, los mecanismos de eleccion, alternancia
vy participacion en este Consejo. Paragrafo 3°.
La secretaria técnica serd ejercida por un equipo
humano independiente del Ministerio de Salud
vy Proteccion Social, a la cual se le asignard un
presupuesto propio, se integrard por mérito y previa
convocatoria, segun el reglamento establecido por

el Consejo Nacional de Salud. Paragrafo 4°. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social incluira
en su presupuesto el funcionamiento del Consejo
Nacional de Salud, que cubra los gastos de la
secretaria técmica, honorarios y desplazamiento
de los consejeros no gubernamentales, el soporte
técnico y los gastos para comunicacion. Paragrafo
5° Los consejos territoriales, departamentales,
distritales y municipales de la seguridad social
en salud se denominardn Consejos Territoriales
en Salud y tendran una conformacion y funciones
similares al Consejo Nacional de Salud”. Esta
firmada por el Representante Andrés Eduardo
Forero Molina.

El Presidente:

Sigue en consideracion la  proposicion
modificatoria, presentada por el Representante
Andrés Forero. Representante Andrés Forero.

Honorable 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 lo que se habia planteado en el proyecto
de los acuerdos fundamentales y de la bancada
independiente aqui en el Congreso de Colombia,
sefior Presidente, le dan espacio a, por ejemplo,
otros actores que no estaba contemplado en el texto
original del gobierno, eso me parece que estd 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 paradgrafo ntimero uno, Representante Maria
Eugenia Lopera, y es que ustedes planteaban, mejor
dicho, en el texto original del gobierno, con todas
las criticas que yo le tengo al Gobierno nacional,
planteaban que eventualmente decian, el ministro
de Salud y Proteccion Social justificara al Consejo
Nacional de Salud su decision cuando decida
apartarse de las recomendaciones realizadas por este
mismo consejo, y en ese sentido, sefior Presidente,
yo prefiero eso, no 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 accion 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,
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pero lo 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 del servicio publico de salud, requeriran
el concepto favorable del Ministerio de Salud
vy Proteccion Social”, pero ya no se habla de que
eventualmente el ministerio pueda desentenderse,
no solamente por consideraciones de esta naturaleza
de lo que defina ese consejo, sefior Presidente,
entonces, en ese sentido, yo habiendo presentado
inicialmente una proposicion de eliminaciéon que
fue rechazada por esta Comision, ahora presento
una solicitud de que se devolviera en ese punto
concreto al texto que se tenia originalmente porque,
obviamente, se entiende ¢l 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 al 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 consideracion la  proposicion
modificatoria, aviso que va a cerrar, queda cerrado.
Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer la
votacion nominal de la proposicion modificatoria
del articulo 6°, del Proyecto de Ley ntimero 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley
nimero 135 de 2024 Camara, presentada por el
Representante Andrés Forero y antes leida, votando
Si, se aprueba esta proposicién modificatoria,
votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 Avila Morales Camilo Esteban X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda
5 Chaparro Chaparro Héctor David
6 Corzo Alvarez Juan Felipe
7 Cristo Correa Jairo Humberto X
8 Escaf Tijerino Agmeth José X
9 Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Gomez Lopez German José X
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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

Honorable Representante Votacién

No. Apellidos y nombres Si | NO
20 Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 3 12

El Presidente:

Cierre la votacion 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 proposicion
modificatoria del articulo 6°.

El Presidente:

Coloco en consideracion las proposiciones
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:

Proposicion modificatoria del articulo 3° del
Proyecto de Ley nimero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley numero 135
de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo
3°. Atencion Primaria en Salud APS. Segun 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 estd
constituida por tres componentes integrados e
interdependientes los servicios de salud, la accion
intersectorial, transectorialy la participacion social,
comunitaria y ciudadana, la Atencion Primaria
en Salud (APS) se concibe como una estrategia
orientada 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
transectorial, la participacion social, comunitaria
vy ciudadana y las redes integrales e integradas
territoriales de salud, tiene cardacter universal,
territorial, sistematico, permanente, predictivo,
resolutivo e integra las acciones de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.
Es transversal al sistema de salud, y todos sus
integrantes son responsables por su desarrollo en
lo de su competencia y deberan realizar la abogacia
correspondiente para lograr los objetivos de la APS.

Por tratarse de una accion intersectorial
transectorial, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Departamento Nacional de Planeacion,
para la intervencion de los determinantes sociales
de la salud, destinaran recursos adicionales de
fuentes diferentes a los destinados al cubrimiento
de los servicios y tecnologias de la salud. En
los territorios, los gobernadores y alcaldes
distritales y municipales serdn los responsables
de la coordinacion y direccion de las acciones
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de intervencion de los determinantes sociales”.
Esta firmada por la Representante Martha Lisbeth
Alfonso Jurado. Proposicion modificatoria del
articulo 5° del Proyecto de Ley numero 312 de 2024
Céamara, acumulado con el Proyecto de Ley nimero
135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo
5° Gobernanza, rectoria y direccion del sistema
de salud. La gobernanza, rectoria y direccion del
sistema de salud sera ejercida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social como organo rector del
sector, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
serd quien oriente la toma de decisiones en salud,
la formulacion, implementacion y evaluacion de
politicas publicas de salud, asi como la gestion
de los procesos al interior del sistema, ademads,
ejercera la coordinacion intersectorial y ejecutard
las disposiciones legales vigentes.

Enlosniveles departamental, distritaly municipal,
la direccion sera ejercida por las autoridades
territoriales respectivas y su correspondiente organo
de direccion en salud y consiste en la formulacion y
puesta en marcha de las politicas publicas de salud,
la armonizacion de las politicas territoriales con
las nacionales y el ejercicio de las funciones de
direccion del sector salud en su respectivo ambito,
de conformidad con las disposiciones organicas
y legales que se le asignen. También ejercerd la
funcion de autoridad sanitaria en su jurisdiccion.
Paragrafo 1°. Los organos de direccion en los
ambitos nacional y territorial deberdan atender las
recomendaciones que formulen el Consejo Nacional
de Salud y los respectivos Consejos Territoriales de
Salud. Paragrafo 2°. Las acciones de salud publica
se realizaran bajo la rvectoria del Estado por medio
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
departamentos, distritos y municipios, los cuales
garantizaran el monitoreo, vigilancia, evaluacion y
analisis de la situacion de salud de la poblacion,
la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y prediccion en salud, la gestion del
riesgo en salud, la investigacion en salud publica, el
fortalecimiento de las capacidades institucionales
del sector, la participacion de las entidades
publicas, privadas y mixtas y la participacion social
en la salud.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional, a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social definirad
la construccion de la 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
proposicion radicada por la Representante Leider
Alexandra Vasquez Ochoa, avalada, modificatoria
de este articulo 5° dice, modifiquese el articulo 5°
del Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley numero 135
de 2024 Céamara, el cual quedard asi, “Articulo
5° Gobernanza, rectoria y direccion del sistema
de salud. Esta proposicion de modificacion estd

modificando el paragrafo cuarto de este articulo,
el paragrafo cuarto dice asi: Paragrafo 4°. El
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
v Proteccion Social, definira la construccion e
implementacion de la politica de ciencia, tecnologia
e innovacion 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 proposicion modificatoria del articulo
7°, del Proyecto de Ley ntimero 312 de 2024
Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley numero
135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo
7°. Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud. Con el fin de alcanzar un
manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente
de los diferentes tipos de datos generados por los
actores participantes en el sistema de salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social disenara,
desarrollara e implementara 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, segun sean sus responsabilidades
operativas o estratégicas en el orden nacional,
territorial e institucional, para ello debera elaborar
un plan estratégico de diserio, implementacion y
evaluaciony podra contar conla cooperaciontécnica
del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones cuando lo considere pertinente,
en el marco de sus competencias.

La incorporacion 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 etapas en armonia con los avances
en conectividad y capacidad tecnologica instalada
en el pais, priorizando territorios donde aun no
hay conectividad y deberd integrar los sistemas
de informacion ya disponibles. Para el desarrollo
del Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud, se articularan los actores
en una estructura multimodal de coordinacion, con
un desarrollo por etapas secuenciales y armonicas,
con la incorporacion de funcionalidades. El Sistema
Publico Unificado Interoperable de Informacion en
Salud (SPUIILS), debera recoger los estindares y
politicas de interoperabilidad para los sistemas de
informacion definidas por el Gobierno nacional.

El manejo de la informacion confidencial sobre
las condiciones de salud de las personas estara
sujeto a la normatividad vigente, en especial a la
Ley 2015 de 2020 o la que la modifique, sustituya
o derogue”. Esta ha firmado por el Representante
German Rogelio Rozo Anis. Siguiente proposicion
avalada por el equipo de ponentes, modificatoria del
articulo 9° del Proyecto de Ley niamero 312 de 2024
Camara, acumulado con el Proyecto de Ley numero
135 de 2024 Camara, el cual quedara asi, “Articulo
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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,
flujo y control de los recursos publicos del sistema
de salud, y ejercera las siguientes funciones: 1.
Recaudar todos los recursos fiscales y parafiscales
que legalmente deben ingresar al Fondo unico
Publico de Salud 2.

Administrar los recursos del Fondo Unico
Publico en Salud que financian el 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 los servicios de salud de
mediana y alta complejidad, asumir como pagador
unico del Sistema de Salud, efectuar giros directos a
los prestadores de servicios de salud y proveedores de
tecnologias en salud de naturaleza publica, privada
y mixta. 5. Realizar los giros de las asignaciones a
los Centros de Atencion Primaria en Salud, CAPS,
0 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 del sistema en
los términos de la presente ley. 7. Desarrollar un
modelo de seguimiento y evaluacion del gasto del
sistema de salud que esté en capacidad de detectar
tendencias y desviaciones, y realizar comparaciones
entre regiones e instituciones como elemento
fundamental para retroalimentar el régimen de
tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el
control del 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 alta complejidad. 10.
Adelantar las verificaciones para el reconocimiento
vy pago por los distintos conceptos que promuevan
la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las auditorias aleatorias
que correspondan. 11. Administrar la informacion
propia de sus operaciones financieras a traves 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 los recursos de titularidad de las
entidades territoriales. 13. Integrar o contabilizar
los recursos publicos disponibles con o sin situacion
de fondos, para garantizar la financiacion de la
Atencion Primaria en Salud (APS), para lo cual
podran solicitar informacion a las entidades
territoriales y otros 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.

Constituirunfondoparalaatenciondecatastrofes,
epidemias y contingencias financieras que se puedan
presentar. Perdon, un momento, estoy verificando si
esta completa la proposicion para leerla tal como
fue presentada. Perdon, retomamos la lectura de esta
proposicion modificatoria del articulo 9°, entonces
seguimos, numeral 27. Constituir un fondo para la
atencion de catdstrofes, epidemias y contingencias
financieras que 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 Sistema de Salud (Adres). Paragrafo
2°. A partir de la entrada en vigencia de la presente
ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
conjunto con la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud (Adres), reglamentaran y definiran
el plan de fortalecimiento institucional necesario
para garantizar que, en un plazo mdximo de un aiio,
la Administradora de los Recursos del 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
debera realizar audiencias de rendicion de cuentas
desu gestiony los resultados obtenidos de lamisma”.
Proposicion 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 articulo 12 del Proyecto de Ley
numero 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley numero 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 financiacion de los servicios del nivel
primario, conforme a los presupuestos estandar en
sus componentes fijo y variable, desde la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos prestados por los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) y la operacion 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 demds usos que en el marco de la atencion
primaria en salud establezca el Ministerio de Salud
v Proteccion Social. 4°. El sistema publico de
atencion pre hospitalaria de urgencias médicas en
municipios y distritos que define la presente ley. 5°.
El pago de servicios de mediana y alta complejidad
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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
Proteccion 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
publica hospitalaria y su mantenimiento. 11. El
fortalecimiento de la red nacional de atencion de
urgencias. 12. El pago de servicios de transporte
medicalizado, interinstitucional, intermunicipal e
interdepartamental del paciente y su acompariante,
ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo. 13. El
financiamiento de los laboratorios de salud publica
y las unidades zonales de planeacion 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
comun. 17. El pago de remuneracion a las entidades
gestoras de salud y vida.

18. El pago de licencias de maternidad o
paternidad y el reconocimiento de la prestacion
economica de las madres no cotizantes. 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 terminacion del conflicto y la construccion
de una paz estable y duradera, ademas, de otros
que provengan de fondos de programas especiales
para la paz, recursos de cooperacion 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 vehiculos
sin poliza de Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito SOAT, o no identificados, asi como el
pago en exceso de las Aseguradoras del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) de
tarifa reducida, o los ajustes que se deriven de la
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, segun
la reglamentacion, eventos terroristas o eventos
catastroficos, asi como los gastos derivados de la
atencion psicosocial de las victimas del conflicto,
en los téerminos que sefiala la Ley 1448 de 2011
v la Ley 2078 de 2021, o de las que las sustituya,
modifique o derogue. Los numerales 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28 y 29 quedan como se presentaron en el

informe de ponencia”. Proposicion firmada por el
Representante German Rogelio Rozo Anis.

El Presidente:

Siguen en consideracion los articulos con
proposiciones avaladas, aviso que voy a cerrar.
Andrés Forero tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Muchas gracias sefior Presidente. 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 definicion de una destinacion especifica
de los impuestos saludables, si lo podemos hacer,
sefor Presidente, a través de esta Célula Legislativa,
creo que eso le corresponde Representante Betsy
Pérez, a la Comision Tercera, eso esta 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 senor
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 planteamos a la exministra
Carolina Corcho y lamentablemente no atendi6 esa
solicitud.

Por otro lado senor 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 territoriales
sefior Presidente, eso tendria que tramitarse,
Representante Betsy Pérez, a través de una ley
organica, porque lo que ha dicho la jurisprudencia
es que la asignacion de competencias en salud a
los entes territoriales es de resorte de ley organica,
sefior Presidente, de acuerdo al articulo 288 de la
Constitucion Politica y 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 estd el senor Félix Leon
Martinez, yo si quisiera, sefior Félix Leon 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
implicartodo eso, ustedes les estan asignando muchas
mas funciones, muchas mas 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. Entonces, por ese lado, sefior
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Presidente, yo creo que es importante que ojala el
seflor Félix Leon Martinez nos pudiera aclarar,
vuelvo a insistir en el tema del sistema tnico de
informacion, Presidente, en el Reino Unido, lo dijo
aqui en esta Comision el Exministro Ruiz, se gastaron
10 afios y cerca de 90 billones de pesos colombianos
para un sistema que finalmente no terminé dando los
resultados esperados, entonces, por esa razoén senor
Presidente, yo no puedo acompafiar 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.

Honorable Representante Betsy Judith Pérez
Arango:

Gracias Presidente, buenos dias y a todos los
presentes, a los Representantes del gobierno que
nos acompanan. Presidente, mire, en igual sentido
que el compafero Forero, seguimos atribuyéndole
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, ademads, venimos
entregandole mas facultades a unas direcciones
territoriales de salud que han manifestado que en
este momento no tienen la capacidad institucional
para llevar a cabo las funciones que ya tienen, y les
estamos asignando 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 ministerio a esta hora, en
este momento sabe qué direcciones territoriales de
salud les va a dar problemas para la implementacion
de la nueva ley, y claro que lo saben, ellos 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 territoriales de salud se rajaron con
unos porcentajes supremamente bajos en sus objetos
misionales.

Entonces, no es nuevo saber que para Arauca va
a ser dificil la implementacion, para Guainia va a
ser dificil la implementacion, para La Guajira va
a ser dificil la 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 este 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 jerdrquico
mas alto, y aqui el nivel jerarquico mas alto no
estd en la conformacion 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 existio,
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,

que luego se convirtidé en la CRES y que termin6
siendo eliminado. Luego entonces Presidente, lo que
estamos poniendo es a competir carteras y 0jo, todas
van a requerir recursos, yo creo que toca aprender
un poco de la experiencia de estos ultimos 30 afos
para no repetir errores, muchas gracias.

El Presidente:
Representante Jairo Humberto Cristo.

Honorable 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 creacion 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 billon de pesos, va a empezar a manejarse para
la administracion de estos recursos en las entidades
territoriales, pero yo si quisiera colocar algo alli de
manifiesto, y es 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 como 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 devel6 y asi va a suceder, van a dilapidar
los recursos de la salud, entonces, no veo coémo
esa estructura puede alejarse de la corrupcion.
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,
sirvio, 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 est4 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 esta 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.

Honorable 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
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poderes, doctor Martinez, de la Adres, y el Adres no
puede ser yo con yo, aqui nosotros en la proposicion
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 proposicion que esta frente a
los numerales 10y 22 del articulo 9°, y que queremos
dejar claro frente a una observacion que hemos
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 discusion. Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Presidente, no, mire Presidente, la idea es que
esto no sea un monologo sefior Presidente, en el
sentido de que, ojala que, esta aqui el senor Félix
Ledn Martinez, me pueda responder, o si no lo hace,
si ¢l no quiere, porque he visto que el Gobierno
nacional basicamente ha decidido no participar
y no dar respuesta técnica a las interrogantes que
tenemos, sefior Presidente, incluso, se resiste a
responder los derechos de peticion que le envio, tuve
que recurrir, Representante Salcedo, a una tutela, yo
espero que si aqui estd 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 Leon
Martinez, que requerian 1 afno para hacer el plan y
que requeririan 3 afios para poderlo implementar,
y aqui los compafieros, yo s¢ que con la mejor
intencion, pero creo yo que €so 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, ojald los funcionarios del gobierno o
los ponentes cercanos al gobierno nos pudieran
responder, yo vuelvo a insistir, el sefior Viceministro
Martinez jcémo va a ser el Sistema Unico de
Informacion? ;Cuando va a entrar en operacion?
Aqui estuvimos, Representante Mondragon 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 afios, y

hemos visto que inicialmente el sefior Martinez decia
que iba a costar 70 mil millones de pesos, después
500 mil dijeron, y ahora dicen que est4 dentro de un
proyecto mas grande de 800 mil millones de pesos,
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 discusion, aviso que voy a cerrar,
queda cerrada. Secretario, hay una aclaracion 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
proposicion radicada por usted. Se esta proponiendo
modificar el numeral 10° del articulo 9° que dice asi,
“Adelantar las verificaciones para el reconocimiento
vy pago por los distintos conceptos que promuevan
la eficiencia en la gestion de los recursos, a cuyo
efecto podra contratar las 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 auditorias
integrales que realicen las gestoras de salud y vida
para atender los costos de la atencion en mediana
v alta complejidad de la poblacion”. Queda
aclarada la modificacion avalada, propuesta por el
Representante Victor Salcedo y el Representante
Camilo Avila.

El Presidente:

Queda cerrada la discusion. Por favor,
Secretario, votacion nominal para los articulos con
proposiciones avaladas 3°, 5°, 6°, 7°, 9°, 10, 11, 12,
votacion 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 Si, se aprueba este bloque
de articulos con las proposiciones avaladas antes
leidas, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres SI | NO

Z
e

Alfonso Jurado Martha Lisbeth

Archila Suarez Hugo Alfonso

Avila Morales Camilo Esteban

Carrascal Rojas Maria Fernanda

X | R

Chaparro Chaparro Héctor David

Corzo Alvarez Juan Felipe

Cristo Correa Jairo Humberto X

XA NN | AW

Escaf Tijerino Agmeth José X
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Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragén Garzon Alfredo X
15 | Pérez 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 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 Si y
tres (3) por el NO, ha sido aprobado este bloque de
articulos con proposiciones avaladas.

El Presidente:

Coordinadores ponentes, por favor, proponer el
siguiente bloque de articulos para votacion.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Sefior Presidente, los Coordinadores y ponentes
solicitamos poner en consideracion los articulos 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 y 25.

El Presidente:

El articulo 13 tiene una proposicion eliminatoria
del Representante Andrés Forero, la defiende, el
Representante Hugo Alfonso Archila Suarez, dicen
que tiene una constancia modificatoria que la deja
como constancia, articulo 13 Representante. El
Representante German Rozo tiene una proposicion
modificatorianoavalada,noseencuentra, quedacomo
constancia, la Representante Martha Lisbeth Alfonso
tiene una proposicion 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 proposicion 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 proposicion eliminatoria del Representante
Andrés Forero, la defiende, una proposicion avalada
de la Representante Leider Alexandra Vasquez,
una proposicion no avalada modificatoria del
Representante German Rozo Anis, no se encuentra,
queda como constancia, una proposicion avalada de
la Representante Martha Lisbeth Alfonso, avalada.
Una proposicion del Representante Hugo Alfonso
Archila modificatoria, no avalada, me dicen que
queda como constancia Representante.

En el articulo 16 una proposicion eliminatoria del
Representante Andrés Forero, la mantiene o la deja
como constancia, una proposicion de Martha Lisbeth
Alfonso modificatoria, no avalada, no se encuentra,
queda como constancia, una proposicion de la
Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve,
avalada. El articulo 17 tiene una proposicion
eliminatoria no avalada del Representante Andrés
Forero, Martha Lisbeth Alfonso, proposicion
modificatoria no avalada, queda como constancia,
no se encuentra, Catherine Juvinao Clavijo tiene
una proposicion modificatoria no avalada, queda
como constancia. El articulo 18 eliminatoria Andrés
Forero, la mantiene, la defiende, una proposicion
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 proposicion eliminatoria
del Representante Andrés Forero. Maria Eugenia
Lopera, una proposicion modificatoria no avalada,
me dicen que la deja como constancia. Representante,
Martha Lisbeth Alfonso una proposicion no avalada,
queda como constancia, no se encuentra, lo mismo
que Julia Miranda, Catherine Juvinao, Juan Felipe
Corzo, no se encuentran, entonces quedan como
constancias. Maria Eugenia Lopera una proposicion
avalada.

El articulo 20 una proposicion 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, proposicion avaladas,
proposicion no avalada de Catherine Juvinao,
queda como constancia, no se encuentra. En el
articulo 22 proposicion eliminatoria de Andrés
Forero, la defiende. Espere termino Representante.
Proposicion, Agmeth Escaf, no avalada, me dicen
que la dejan como constancia, ademas, no esta,
proposicion de Martha Lisbeth Alfonso avalada,
Catherine Juvinao no avalada, no se encuentra.
Articulo 25, me dicen Representante Andrés Forero
que esa del articulo 25, modificatoria no avalada,
la deja como constancia, y proposicion de Martha
Lisbeth Alfonso, no avalada, queda como constancia,
la Representante no se encuentra. De este bloque
de articulos me permito colocar en consideracion
las proposiciones 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 discusion,
sigue abierta la discusion, Representante Andrés
Forero.
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Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, mire Presidente,
una cosa antes, como mocion de procedimiento para
explicar el tema de la proposicion 25.

El Presidente:
Adelante Representante.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

No, mire Presidente, antes de entrar en materia
y ademads ojala pedirle, yo sé que nos estd 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 proposito de lo que esta planteando
la propia reforma, que era la sustitucion de las
ESE por ISES, entonces yo basicamente era una
Correccion de caracter formal, ya me explico la
Representante Lopera y por eso, sefior Presidente,
no tengo ningun inconveniente en dejarlo como
constancia, €so, a propdsito de eso, ahora entonces
si hablaria y le pediria un tiempo, trataré¢ de ser
sintético, sefior Presidente.

El Presidente:

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

Honorable 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 la Comision 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,
entonces que quede constancia sefior Presidente,
porque aqui esta poniendo en riesgo este proyecto, la
prestacion del servicio de salud para los pacientes y
el seflor Martinez que no tiene ningin 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 que quede constancia sefior Presidente, y lo
mismo aqui, bueno, veo que se le pegaron 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 peticion,
no me responden y aqui usted también viene a hacer
un acto de presencia porque realmente no responde,
entonces, eso para que quede como constancia sefior
Presidente.

Ya entrando en materia de estos articulos,
Presidente, mire, aqui tenemos varias cosas, por
un lado estd la fragmentacion de los recursos de la
salud, aqui estan fragmentando los recursos, sefior

Presidente, por un lado nos dicen que supuestamente
va a haber un fondo tnico, pero al mismo tiempo
dicen que estan creando otras 2 subcuentas, una de
atencion primaria en salud, que va a implicar pagos
por oferta a los centros de atencion primaria en salud,
independientemente de cualquier cosa Representante
Cristo, independientemente de si estin en Bogota,
independientemente de si son privados o publicos, y
entonces aqui estan quitandole recursos a la atencion
en salud, entonces con eso, obviamente, estan
poniendo en riesgo la prestacion del servicio.

Adicionalmente, que se lo plante¢ a usted
Representante Mondragdn, la semana pasada o la
semana antepasada ya no recuerdo, y es el tema de
que ustedes estan destinando recursos para, aqui
lo que dicen concretamente es, fortalecimiento de
infraestructura, entonces, hoy plata que teéricamente
sefior Presidente se destina al aseguramiento, se
destina a la prestacion del servicio de salud, la estan
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
restriccion presupuestaria fuerte que tiene hoy nuestro
sistema de salud, que es la UPC y vuelvo a insistir, yo
s¢ 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
el que tenemos el dia de hoy, aqui 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 juicio también
esto deberia tramitarse a través de una ley estatutaria,
sefior Presidente, pero el gobierno insiste en no
hacerlo, y al no hacerlo, obviamente, sefior Presidente,
estan poniendo en riesgo la atencion, y esto es lo que
la Corte seguramente va a evaluar si esto llegara a
ser ley de la Republica, porque hay un principio
de no regresividad, y aqui estan haciendo todo lo
posible, sefor 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,
que 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 sumay,
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 quede 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.
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El Presidente:

Sigue en consideracion. Representante Jairo
Humberto Cristo, tiene uso de la palabra.

Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo Correa:

Muchisimas gracias Presidente. Mire, yo quisiera
recibir respuesta frente al articulo 13 del Fondo 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
coémo en los 10 anos va a subir la atencion 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 que la infraestructura hospitalaria
del pais deba avanzar, pero se deben buscar recursos
diferentes a la prestacion 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 atencion a los pacientes en
Colombia ;qué quiere decir esto?

Que les quitaron 2.8 billones de pesos a la
prestacion 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 infraestructura
hospitalaria, y en el articulo de £/ Tiempo podemos
leer que esa infraestructura hospitalaria en los
avances estd 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, que 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 atencion
a los pacientes cronicos, yo si quisiera que antes de
continuar esta ley, nos mostraran la infraestructura
hospitalaria que se ha construido en los ultimos
dos afios este gobierno ;por qué? porque si le estd
quitando recursos a la prestacion del servicio de
salud, debiera mirarse donde estan los recursos, y
nos damos cuenta que no existe. Yo no sé¢ como ira
el Hospital de Vaupés, Representante, no sé como ira
el Hospital de Caqueta, no s¢ 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 econdmico que ustedes presentaron,
({,como reorganizaban los recursos de la UPC?

El Presidente:

Representante Victor Salcedo, tiene el uso de la
palabra.

Honorable Representante Victor Manuel

Salcedo Guerrero:

Sefior Presidente, yo le pediria que excluyéramos
del bloque 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 administracion 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
através del Sistema General de Participaciones, y aqui
los queramos centralizar, nosotros hemos insistido,
seflor viceministro y sefiores ponentes, que nos
parece muy riesgoso la fragmentacion de la UPC y
ahi nosotros hemos insistido que hay que garantizar
la atencidon por encima de cualquier circunstancia,
nosotros tenemos esa consideracion, nosotros
pensamos que hay que garantizar que los recursos de
la UPC se destinen exclusivamente a la atencion de
la salud de los pacientes, y establecer que el calculo
de la UPC se haga con estudios técnicos como lo
dije en la anterior sesion, 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 afo 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.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

1 minuto sefior Presidente, solo decir que no es
verdad, nuevamente lo dijimos la semana pasada y
lo volvemos a repetir, que se vaya a utilizar la UPC
para ningun tema de infraestructura, esta creado en
el articulo 42 en el Fondo de Infraestructura, donde
los recursos son recursos propios de la Nacion vy,
para claridad de muchos, si en el 16 habia algin
inconveniente o algiin malentendido con el articulo
16, numeral 2, hay una proposicion que se pondra
a votar en este bloque avalada, donde se elimina el
numeral 2. Listo sefior Presidente, gracias.

El Vicepresidente:
Tiene la palabra Representante Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, mire Presidente,
creo que aqui lo que esta diciendo la Representante
Maria Eugenia de cierta manera nos esta dando la
razdn, yo no conozco esa proposicion, 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
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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 eliminacion de
ese articulo 16, 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 dotacion de la red publica
hospitalaria de mediana y alta complejidad, no me
lo estoy inventando.

Senor 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 fragmentacion 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 dedico
a equipos extramurales, y los dedico a hospitales
improvisados, infraestructura improvisada sefior
Presidente, al punto que hoy tenemos varios
elefantes blancos en todo el pais, usted estaba
preguntando por unos concretos, yo le digo, mire
lo que estd pasando en La Guajira, lo reconocio el
propio Presidente de la Republica la semana pasada,
que no construyeron, sefior Presidente, el hospital,
creo que era en Belén, entonces son muchos los
casos que se estan dando, sefior Presidente, entonces
€s0 nos preocupa y estan entonces desfinanciando
la atencidn, entonces no sabemos si el senor
Martinez, que maltrata a los pacientes de alto
costo, que los victimiza permanentemente, sefior
Presidente, estd pensando que con esta forma, de
manera ya permanente, los va a dejar sin atencion.
El sefior Martinez no responde preguntas técnicas,
sefor Presidente, pero si, después, no tiene ningin
problema en ir a maltratar con comunicados a los
pacientes y a las asociaciones de enfermedades de
alto costo. Muchas Gracias senor Presidente.

El Presidente:

Aviso que voy a cerrar, queda cerrada la discusion.
Colocamos en consideracion las proposiciones de
eliminacion de los articulos 13, 14, 15,16, 17, 18, 19,
20y 22 ;aprueban los Representantes la eliminacion
de estos articulos? Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer la
votacion nominal de las proposiciones eliminatorias
de los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 22
del Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley numero 135
de 2024 Camara. Votando Si, se aprueban estas
proposiciones eliminatorias, votando NO, se niegan
(Como votan los ponentes?
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Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 Avila Morales Camilo Esteban X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 Chaparro Chaparro Héctor David
6 Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 Cristo Correa Jairo Humberto X
8 Escaf Tijerino Agmeth José X
9 Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Gomez Lopez German José X
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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 Vésquez Ochoa Leider Alexandra X
21 Yepes Caro Gerardo X

Votacion total 4 13
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, 16, 17, 18, 19, 20 y 22 con trece (13) votos
por el NO y cuatro (4) por el Si.

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 modificacion de los siguientes
articulos, “Articulo 13. Fondo Unico Publico de
Salud. Créese el Fondo unico Publico de Salud,
cuya fuente seran los recursos a los que hace
referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y,
los demas ingresos que las disposiciones legales
le asignen para la financiacion del sistema de
salud, sin personeria juridica ni planta de personal
propia, serda administrado por la Administradora
de Recursos del Sistema de Salud (Adres). El
Fondo Unico Piblico de Salud tendrd tres cuentas,
dos de ellas seran independientes y una sera de
cardcter general, integrada por los demas recursos
del sistema de salud que haran unidad de caja en
el fondo. Las cuentas independientes del Fondo
unico Publico de Salud seran las de, a) Atencion
Primaria en Salud, b) Fortalecimiento de la red
publica hospitalaria. La cuenta de cardcter general
se denominard como cuenta general para el manejo
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Y destinaciones de los demds recursos del Fondo
Unico Publico de Salud.

La inspeccion, vigilancia y control del Fondo
Unico Publico de Salud serd competencia de
la Superintendencia Nacional de Salud y de las
demas autoridades competentes establecidas por
la Constitucion y la ley, en la vigilancia de los
recursos publicos”. Firma el Representante German
Rogelio Rozo Anis. Proposicion para modificar el
articulo 14, traslado presupuestal entre las cuentas
independientes del Fondo Unico Publico de Salud.
Esta proposicion pretende modificar el numeral
tercero de este articulo, “No podran trasladarse
aquellos recursos que por disposicion legal o
reglamentaria estén destinados a un fin especifico”,
el resto del articulo permanece igual. proposicion
para modificar el articulo 15, cuenta de Atencion
Primaria en Salud. Se me olvid6é decir que la
proposicion anterior la firmaba la Representante
Maria Eugenia Lopera.

“Articulo 15. Cuenta de Atencion Primaria en
Salud. La Cuenta de Atencion Primaria en Salud
tendra las siguientes fuentes, 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 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 recursos propios de
los municipios que a la vigencia de la presente ley
deben girar a la 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
atencion primaria en salud, estos recursos deberan
considerarse en la definicion de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), con destino a la atencion
primaria en salud y su crecimiento progresivo,
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 permanece igual,
y esta proposicion es firmada por la Representante
Leider Alexandra Vasquez Ochoa.

Proposicion para modificar el “Articulo 15.
Cuenta de atencion primaria en salud. La cuenta
de atencion primaria en salud tendra las 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
provenientes de la explotacion del monopolio de
Jjuegos 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 recursos

propios de los municipios que a la 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 la atencion primaria en salud. Estos
recursos deberan considerarse en la definicion de la
Unidad de Pago por Capitacion (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 proposicion es firmada por
la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
Proposicion para modificar el “Articulo 16, cuenta
de fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

Los primeros seis numerales del articulo se
mantienen iguales, y la parte que se modifica dice
asi, “Estos 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
Proteccion Social. Se elimina el numeral dos, y el
tres pasa a ser el dos. Al transporte intermunicipal,
interdepartamental, medicalizado  de  los
departamentos y distritos”’. Firma esta proposicion
la Representante Maria Eugenia Lopera Monsalve.
Proposicion para modificar el “Articulo 18.
Unidad de Pago por Capitacion (UPC). En el
aseguramiento social en salud y su asignacion el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, tomando
en cuenta las recomendaciones de la Comision
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 Capitacion (UPC),
para cubrir la atencion en salud de la poblacion
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 calcular una Unidad de Pago por Capitacion
suficiente para financiar los servicios de salud,
mediante estudios técnicos y calculos actuariales
con criterios de ajuste por variables geogrdficas,
de dispersion poblacional, demogrdficas como
edad o grupo etario y sexo, condiciones de salud
y de ajustes por distintos tipos de riesgo individual
o grupal, de tal forma que los recursos sean
asignados en funcion de la carga de enfermedad,
condiciones epidemiologicas y socioeconomicas de
la poblacion y demads factores determinantes para
cubrir la atencion en salud de la poblacion en el
territorio, costos de operacion y demas variables
que sean pertinentes que consideren los contenidos,
coberturas y alcances, costeo de atencion y costos de
la disponibilidad de servicios en territorio nacional.
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Igualmente se debera tener en cuenta para el
calculo actuarial los incrementos de frecuencias
por servicios preventivos, el crecimiento de los
eventos adversos secundarios al mayor numero
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 prevencion y control. Los estudios necesarios
para definir la Unidad de Pago por Capitacion
que requieran, deberan ser desarrollado por el
Ministerio de Saludy Proteccion Social, el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento
Nacional de Planeacion. El Ministerio de Salud
garantizard que en el término de implementacion
del SPUIIS que sefiala en la presente ley, se utilice
la informacion 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 Proteccion Social determinara la UPC asi,
se asignara presupuestalmente un per cdpita para
el financiamiento del nivel primario, con criterios
de ajuste por variables geogrdficas, de dispersion
poblacional, patologias prevalentes en el territorio,
costos de operacion y demas variables que sean
pertinentes 'y que consideren los contenidos,
coberturasy alcances, costeos de la atenciony costos
de la disponibilidad de servicios en territorio para
la atencion primaria en salud que le corresponden al
Sistema de Salud, la financiacion del nivel primario
se hara via oferta para garantizar los servicios de
salud territoriales segun las necesidades, el total
de los recursos asignados deberda garantizar la
sostenibilidad de los centros de atencion primaria
en salud CAPS.

2. Estableceraelvalordelpercapitaparafinanciar
la atencion en salud de mediana y alta complejidad,
aplicando criterios de ajustes por riesgos ligados
al sexo, grupo etario, zona geogrdfica, patologias
priorizadas y otras variables que sean pertinentes.
Paragrafo 1°. En todo caso la UPC sera utilizada
para el aseguramiento social en salud y el pago de
prestacion de servicios y tecnologias de salud, en
caso de una situacion extraordinaria, sobreviniente
y no previsible en salud, como la declaratoria de una
emergencia sanitaria o un desastre natural, entre
otras. La atencion en salud sera financiada con el
Fondo para la Atencion de Catastrofes Epidemias
v Contingencias Financieras establecidos en el
numeral 27 del articulo 9°, el Gobierno 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 trimestre 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,
v los resultados obtenidos a partir de esta. Paragrafo

transitorio. La redefinicion de la metodologia del
calculo de la UPC se realizara dentro del primer
ano de la entrada en vigencia de la presente ley”.
Firman los Representantes Victor Manuel Salcedo,
Camilo Avila. Proposicién para el articulo 19, gestion
de pago por la prestacion de servicios de salud, esta
proposicion 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 autorizados, presentardn
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 esa fecha la Adres dispondrad de 30 dias para
pagar minimo el 85% de su valor, y la gestora de
salud y vida de 60 dias para realizar la auditoria
de la totalidad de la facturacion y formular las
glosas, si las hubiere, si no se presentan glosas ni
inconsistencia, la Adres tendrd un plazo adicional
de 30 dias calendario para pagar el porcentaje
restante, completando asi el 100% del valor
de la cuenta, en caso de que existan glosas o
inconsistencias, el plazo es de 30 dias calendario,
se contara a partir de la radicacion 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 validacion final por parte de la auditoria, la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud
(Adres), estara autorizada a descontar ese valor
superior en las cuentas siguientes del prestador
o proveedor. Paragrafo. El Ministerio de Salud
v Proteccion Social reglamentara el proceso de
radicacion, facturacion, glosas y pagos en un plazo
no superior a 6 meses”. Firma la Representante
Maria Eugenia Lopera Monsalve. Proposicion para
modificar el articulo 20, “Articulo 20. Autorizacion
de pago de servicios.

Esta proposicion empieza modificando el inciso
segundo del citado articulo, el régimen de tarifas y
formas de pago para la prestacion 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 el uso y costo de los recursos
publicos del sistema de salud, garantizando la
contencion del gasto y la sostenibilidad financiera
del sistema de salud. Igualmente, habrda un piso
y un techo para incentivar la calidad, asi como
un incentivo para la 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, podra
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
las instituciones publicas, privadas o mixtas que
conforman la Red Integral e Integrada Territorial
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de Servicios de Salud (RIITS), de acuerdo con las
tendencias de gastos identificadas, sus informes
seran dispuestos a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
SPUIIS para su consulta publica y gratuita.

El resto del articulo 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
proposicion introduce un paragrafo a este articulo
que voy a leer, “Pardgrafo. Por ningun motivo
se podrda usar el mecanismo de autorizaciones
en salud para la prestacion de un servicio como
control previo por parte de las gestoras de salud
y vida”. Firman esta proposicion la Representante
Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Proposicion para
modificar el articulo 22, prestaciones econdmicas,
esta proposicion introduce un paragrafo a este
articulo 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 proteccion de la vida y la salud. Las
mujeres y personas gestantes no cotizantes, se
comprometeran a asistir por lo menos a un control
prenatal trimestral, garantizado por el Sistema de
Salud”. Y esta proposicion la firma la Representante
Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Estan leidas las
proposiciones sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion. Tiene el uso de la palabra
el Representante Alfredo Mondragon.

Honorable Representante Alfredo Mondragon
Garzon:

Gracias Presidente. Presidente, yo invito a la
Comision a votar de manera positiva estos articulos,
en el sentido en que aqui se estd materializando
precisamente las intenciones de superar la
intermediacion 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 barrera 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 aclaracion que
la atencion primaria en salud no es un programa,
es una estrategia del sistema de salud, y como
estrategia no esta en la logica de fragmentacion
que ha planteado el Banco Interamericano de
Desarrollo o la Organizacion Panamericana de
la Salud, que plantea que incluso, sefalan ellos,
programas verticales cuando se dedican a buscar una
financiacion 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 atencion primaria en
salud no solamente exista en el papel, sino se puede

desarrollar con una fuente de financiacion suficiente,
eso es totalmente distinto a la fragmentacion de
atencion o a la fragmentacion poblacional que hemos
padecido durante todas estas décadas, y manifestar
que efectivamente la UPC lo que estad planteando
es que se siga haciendo elementos actuales, se esta
recuperando o se estd 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 Comision Asesora
de Beneficios, Costos, Tarifa y Condiciones sobre
criterios de edad, sexo, ubicacion geografica,
condiciones epidemioldgicas y socioeconOmicas,
de tal manera que con esto podemos dar nosotros
tranquilidad no solamente a la Comision... 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
argumentacion invito a todos los colegas a votar
positivo estos articulos.

El Presidente:
Tiene la palabra el Representante Andrés Forero.

Honorable 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
Capitacion, 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, aqui estan
fragmentando los recursos, mas alla de, yo celebro
Representante Lopera que ustedes hayan eliminado
o modificado ese numeral 2 de ese articulo 16,
pero al mismo tiempo ustedes estan diciendo que
ya no van a ser solamente los centros de atencion
primaria en salud los que eventualmente van a tener
un subsidio de la oferta, aqui ustedes estan diciendo
que les 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 todo en el caso de
Bogota, por ejemplo, que estos centros de mediana 'y
alta complejidad fueran en cierta manera autdbnomos.

Hay que decir ademas que, bueno, estas son
preguntas que seguramente no nos responderan,
voy a tener que mandarselas al ministro o al sefior
viceministro a ver si me responden, y es, si aqui en
este modelo, Representante Lopera, va a haber plan
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de beneficios en salud, si aqui en este modelo va a
haber régimen subsidiado o régimen contributivo,
porque es que realmente uno no los ve, pero ustedes
no los eliminan de manera clara, de manera expresa,
y esas son preguntas importantes. Por otro lado sefior
Presidente, vuelvo a insistir, aqui estan dejando
la mediana y alta complejidad y estan dejando
la atencion de los pacientes de enfermedades
huérfanas como algo de carécter residual, primero
se va a ir la plata a la atencion primaria en salud,
hay una cuenta que tiene esa denominacion, después
al fortalecimiento hospitalario, y hay que decir que
salen un montdn 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 que decia
la Representante Maria Eugenia Lopera. Entonces
sefor 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, ¢l es uno de los artifices junto
con la Exministra Carolina Corcho y bueno, y otra
persona, de este proyecto y la verdad es que no nos
dan respuestas, no les dan sefor Presidente. Dejo
esto como constancia de cara a posibles demandas
en la Corte Constitucional porque 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 Capitacion y, obviamente, vamos a ver en
los otros articulos, como esto va a incidir en la red.
Gracias sefior Presidente.

El Vicepresidente:
Tiene la palabra el Representante Salcedo.

Honorable 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 que 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 esta 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 mi me parece que eso es hasta respetuoso

responder una pregunta frente a las inquietudes que
se han hecho aqui en la Comision 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 pas6 ese bloque. Muchas
gracias Presidente.

El Vicepresidente:
Tiene la palabra el Representante Quevedo.

Honorable Representante Jorge Alexander
Quevedo Herrera:

Gracias Presidente, entonces, atendiendo Ia
solicitud del Representante Salcedo, preguntabamos
o teniamos 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 votacion y
luego, efectivamente, avanzamos en la discusion. El
13, listo Presidente.

El Vicepresidente:

Perfecto Representante. Agotada la discusion
sefior Secretario. Tiene la palabra el Representante
Chaparro.

Honorable Representante Héctor 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 ponentes, para decirles
que yo radiqué tres proposiciones al articulo 15, 18 y
19, proposiciones que 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 estd haciendo es
que al presupuesto general de la Nacion llegan
unos recursos 1 billon, 2 billones, 10 billones, 20
billones, los recursos que lleguen, y lo tnico 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
proposicion 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 epidemiologicos
que hay en cada territorio y que de esta manera la
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UPC pueda realmente estar sustentada técnicamente,
pero ademads, diferencialmente de acuerdo a las
realidades que se estdn enfrentando en cada uno
de los territorios. Es una proposicion que estamos
radicando y que esperamos que ustedes puedan
analizar detenidamente para la ponencia en Camara
de Representantes.

En segundo lugar, lo que tiene que ver con el
articulo 18, en su numeral uno, cuando se empieza
a hablar de la atencion en el nivel primario,
nosotros defendemos que se haga una atencion
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 razon, lo que estamos solicitando a
través de esta proposicion es que se pueda también
delimitar y acotar la forma en la cual se van a gastar
los recursos para la atencion primaria en la salud, no
puede convertirse mafana 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 cudnto se pueden gastar,
cuanto se deben gastar, como deben gastarse estos
recursos y que de esta manera los recursos que estén
destinados para la atencidon 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% que 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
que 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 Cdmara. Muchas
gracias compafieros.

El Vicepresidente:
Representante Forero tiene la palabra

Honorable 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 bloques
bastante extensos y estos dos temas me parece que
son muy importantes, Presidente mire, una de las
grandes preocupaciones 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 que 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 acd, la verdad es que muchas de esas
criticas que se hacen, al final el gobierno a veces
acoge unas cosas y deja otras en el vacio, pero sefior
Presidente, aqui basicamente, estan planteando que
la Adres va a tener que suscribir unos convenios
de desempefio sefior Presidente, unos convenios
marcos, perdon, convenios marcos con todas las IPS
y con todas las ISES que estén haciendo parte de la
red.

Eso la verdad, y aqui 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 preocupa,
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, tedricamente inmediatamente tiene que
suscribir esos acuerdos marco con el gobierno,
en este caso con la Adres, y adicionalmente le va
a aplicar un tarifario, Representantes Salcedo,
el tarifario ellos lo plantean porque saben que
hay un riesgo grandisimo sefior Presidente del
desbordamiento 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 personas de muy
bajo ingreso, ellos seguramente se van a salir sefior
Presidente de la red publica, o sea, del sistema
general de atencion en salud y, obviamente, eso a
Nosotros 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 numeros que ellos manejan y empieza uno
a complicarse, porque Representante Salcedo, dicen
originalmente que en teoria ellos tenian que pagar a
los 30 dias de radicadas las facturas, pero después le
dan a las EPS futuras gestoras, un tiempo superior,
es decir, eso va a ser bastante problematico, y el
restante, ese 15% restante estd sujeto a unas glosas
que quién sabe cuanto vayan a pagar. Aqui estan
diciendo precisamente en este experimento, en estos
experimentos que han hecho con los colombianos del
pago directo universalizado de las intervenciones ha
sucedido eso doctor Salcedo, han pagado a veces el
85% y el 15 nunca terminan pagandolo, se demoran
y dicen que no lo van a pagar, entonces con eso,
yo s€ 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 llevar a el cierre de servicios,
entonces Presidente, obviamente, este es otro 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 consideracion,
anuncio que se va a cerrar, queda cerrada. Sefior
Secretario, someter a votacion los articulos 17 y
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25 como vienen en la ponencia, 14, 15, 16, 18, 19,
20 y 22 con proposiciones avaladas, y se excluye
el articulo 13 japrueban los Representantes los
articulos con proposiciones avaladas? Secretario,
votacion nominal.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos entonces a
hacer la votacion de los articulos 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 22 y 25 con proposiciones avaladas antes
leidas, del Proyecto de Ley ntimero 312 de 2024
Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley numero
135 de 2024 Camara, votando SI, se aprueban estos
articulos con proposiciones avaladas, votando NO,
se niegan.

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragon Garzon Alfredo X
15 | Pérez Arango Betsy Judith X
16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X
17 | Rozo Anis German Rogelio
18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel
19 | Vargas Soler Juan Carlos X
20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo
Votacion total 12 4
El Vicepresidente:

Sefior Secretario cierre votacidon 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 SI y cuatro (4) por el NO.

El Vicepresidente:

Vamos a poner en consideracion el articulo 13,
abro discusion. Tiene la palabra el Representante
Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No mire, Presidente,
aqui, este en cierta manera es uno de los articulos mas
problematicos, y de aqui se derivan el articulo 15, el
articulo 16, que realmente cuando se fragmentan los
recursos de la salud sefior Presidente y, qué pena que

sea tan reiterativo y qué pena que sea tan majadero
con este tema, pero 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,
sl es que se requieren recursos para garantizar la
atencion, pero eso incluso ahora doctora Maria
Eugenia no esta sucediendo, y como, obviamente,
van a pagarles por subsidio de la oferta a estos
centros de atencion primaria en salud y van, ademas,
a darles gabelas a los hospitales publicos para que
tengan ineficiencias con la otra cuenta, la verdad es
que yo si creo que esos recursos se van a evaporar,
incluso 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 manos, a pesar de que 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.

Le 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 interrumpi6 cuando yo
estaba haciendo mi exposicion 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 la
Adres y ahora no s¢ si usted llegd6 a cambiar eso y
nos va a aclarar muchas de las preguntas. Ademas,
les he mandado derechos de peticion de distintos
temas, seflor 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 que ojala lo puedan hacer, de tal manera que ya
no en esta Comision, porque debo decir que tuvimos
que poner tutela y se supone que me tienen que
responder, ya no en esta Comision, sino seguramente
en la Plenaria, si podamos nutrir ain mas este
debate, sefior Presidente. Entonces cierro con esto,
Presidente, en este articulo estdn rompiendo con
la unidad de recursos de la salud, y al romper y al
fragmentar, mejor dicho, al fragmentar esos recursos
lo que hacen es fragmentar la atencion, ademas,
sefior Presidente, ya lo veremos con el tema de las
Redes Integradas, Integrales Territoriales en Salud,
ademas, sefior Presidente, también fragmentan la
atencion 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 ¢l le van a dificultar las cosas hoy, mas
alla de las criticas que se puedan tener contra la
EPS, sabe el paciente que es a ellas a las que tiene
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que ir, ahora, ya no va a saber a quién, Presidente, y
ademas, se rompen los incentivos.

El Vicepresidente:

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

Honorable 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 demas que haga
una breve intervencion para que aclare sobre todo
este tema del articulo 13, que ya se explico, pero
es importante que sumercé desde su cargo, lo pueda
explicar. Muchas gracias Presidente.

El Vicepresidente:

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

Doctor Félix Leon Martinez Martin, Director
ADRES:

Unas palabras muy breves para sefialar primero,
la existencia del Fondo Unico Publico de Salud, es
que habia una confusion en la legislacion anterior
entre el administrador del fondo, que es Adres, y el
fondo mismo, el fondo reune los 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 demandas contra el
administrador, laborales, y eso que 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 retne todos los
recursos de la salud, es la primera explicacion.

Sobre las cuentas de atencion 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, tengo
que aclarar que precisamente la propuesta apunta a
la descentralizacion politico administrativa, y como
los recursos municipales a la atencion primaria
se reunen los recursos municipales, que son
fundamentalmente propiedad de los municipios, de
una vez queda la competencia para que la atencion
primaria quede en manos de municipios y distritos
y se da la descentralizaciéon en mayor grado, y
también los recursos departamentales que llevan al
fortalecimiento de los hospitales departamentales,
si se da ese proceso de descentralizacion, facilita el
proceso de descentralizacion politico administrativa,
de modo que no es en absoluto contradictorio, sino

mas bien, por supuesto, los mantiene centralizados
mientras no haya la decision de la descentralizacion,
pero digamos que se va articulando con la
descentralizacion politico administrativa. Con
respecto a la pregunta del Representante Salcedo
relacionado con la auditoria, siempre hemos
apoyado eso, hace mucho rato, desde la vez pasada
que estuvimos en la Comision Séptima, que la
auditoria 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.

Honorable 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 proposicion 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 unico y entiendo por qué
esta planteado alli, entiendo la confusion que hoy
existe. Lo otro es que, bueno, yo soy amigo de que
a todos 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 compaiieros, le agradezco
mucho doctor Martinez.

El Presidente:
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente, no, si, aqui me estaba
explicando alguno de los ponentes que no iban
a responder mis preguntas porque 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 ojald me
dijera cudl era ese plan, y si le parecia razonable
el tiempo que le habian dado, usted, me imagino
sefior Martinez, habia solicitado inicialmente 1
afio para poder hacer ese plan, ya que usted no me
quiere responder acd, 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 es 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, sefor Presidente, esto se va sumando para
los eventuales argumentos de cara a una demanda
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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 esta
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 coordinacion con los entes territoriales,
pero en el articulo de las redes 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 sucedid. Entonces, con eso,
sefor Presidente, vuelvo a insistir en que voy a votar
negativamente estos articulos doctor Quevedo,
yo creo que usted pensd que nos iba a convencer
el doctor Martinez, pero no, no nos convencio, y
naturalmente el sefor 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, queda
cerrado, Secretario votacion nominal.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votaciébn nominal del
articulo 13 con la proposicion avalada antes leida.
Votando SI, se aprueba este articulo, votando NO,
se niega. {Como votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion

No. Apellidos y nombres SI | NO

1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth

2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X

3 | Avila Morales Camilo Esteban X

4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X

5 | Chaparro Chaparro Héctor David X

6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X

7 | Cristo Correa Jairo Humberto X

8 | Escaf Tijerino Agmeth José X

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José X

11 | Londofio Barrera Juan Camilo X

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragon Garzon Alfredo X

15 | Pérez Arango Betsy Judith X

16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X

17 | Rozo Anis German Rogelio

18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel

19 | Vargas Soler Juan Carlos X

20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X

21 | Yepes Caro Gerardo X

Votacion total 13 4
El Presidente:
Secretario,  cerremos  votacion, informe
resultados.

El Secretario:

Presidente, con trece (13) votos por el Si, y
cuatro (4) por el NO, ha sido aprobado este articulo
13 con la proposicion avalada.

El Presidente:

Les solicito a los Coordinadores ponentes
proponerle a la Comision Séptima, el siguiente
bloque de articulos.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Seiior Presidente, los Coordinadores y ponentes
solicitamos el bloque con los articulos 29, 31, 32,
33,34,35,36y4l.

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 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 esta, 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, perdon, es el 31, 31, perdon, que acad me
pasaron el bloque con el 31. El 31 Leider Alexandra,
Andrés Forero, Camilo Esteban Avila y Martha
Lisbeth Alfonso, proposiciones avaladas, Catherine
Juvinao, una proposicion 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
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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, proposicion eliminatoria
no avalada, Andrés Forero la defiende, Juan Carlos
Vargas Soler, una proposicion 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, perdon, Catherine
Juvinao, Martha Lisbeth Alfonso y Juan Felipe
Corzo y otra proposicion de Julia Miranda, me dicen
que la deja como constancia, no esta avalada. En
el articulo 36, Andrés Forero presenta proposicion
de eliminacion, no estd avalada, la defiende, en
este articulo 36, hay 3 proposiciones avaladas de
los Representantes Leider Alexandra Vasquez,
Victor Manuel Salcedo, Camilo Avila, Paola
Agudelo, Hugo Alfonso Archila Suarez, 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 proposicion 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 eliminacion de los articulos
29, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 41, abro la discusion,
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante 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 EPS, se puedan transformar en gestoras ;Aqui
qué hacen los compafieros? 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 EPS para hacer el saneamiento, si
es que deciden retirarse, le dan 24 meses, uno ahi lo
que siente, sefior Presidente, es que estan induciendo
o estan incentivando que las EPS se terminen
saliendo, eso por ese lado, sefior 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 liquidacion, entonces,
eso también es importante que se tenga en cuenta,
este gobierno, en lugar de resolver los problemas
que tenian las EPS 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,
y es 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, perdon.
Presidente, dicho eso, paso a los otros temas sefor
Presidente, el tema de la remuneracion, 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 Mondragon, 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 lado, esta el tema de las Redes Integrales,
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
,coOmo 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, ademads, 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 ;quién
va a cumplir esa funcion?

Yo sé que el sefior Rincon que salio 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 vy,
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 jy qué va a pasar,
sefior Presidente, en la mediana y alta complejidad?
(Quién se va a hacer cargo de esos medicamentos?
(Quién? Porque aqui los gestores, vuelvo a insistir,
brillan por su ausencia y yo si quiero que ojala sea
el sefior Martinez, ya no el sefor 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?
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Y, finalmente Presidente, el tema de los Centros
de Atencién Primaria en Salud, 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, no
veo que los Centros de Atencion Primaria en Salud
tengan las condiciones para cumplir con todas las
responsabilidades que les estan asignando, y voy mas
lejos aun, porque 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, estd en el articulo de las
transiciones, ahi, sefior Presidente, queda claro que
si en algln territorio no hay una gestora de salud y
vida, esas funciones le corresponden al Centro de
Atencion Primaria en Salud, entonces, diganme,
sefior Presidente, si le parece logico, si le parece
razonable, que un Centro de Atencion Primaria
en Salud vaya a ser capaz de reemplazar, porque
asi estd contemplado, y yo creo que eso es lo que
ellos desean, que vaya a ser capaz de reemplazar
las funciones que tiene el asegurador, que es hoy
la 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 e¢so, sencillamente sefior Presidente, nosotros
sentimos que los pacientes, en lugar de mejorar, van
a terminar empeorando. Gracias.

El Presidente:

Sigue en consideracion los articulos con
proposiciones de eliminacion, aviso que voy a
cerrar, queda cerrado. Doctora Betsy Pérez, tiene el
uso de la palabra.

Honorable 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
EPS 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 lo quiero decir especificamente
por algo, el ministro de Salud, bueno no veo aqui
al sefior Superintendente, pero veo al director de la
Adres y esté el Viceministro de Salud, hay unas EPS
que dijeron que se convertirian en gestoras, todos
los colombianos lo vimos, por ahi se tomaron una
foto, pero resulta que muchas de esas EPS, sefior
viceministro, resulta que muchas de esas EPS, que
usted bien lo sabe y el director de 1a Adres también lo
debe saber, senior director de la Adres, estan sometidas
a programas de reorganizacion institucional, ojo que
no son EPS que estan intervenidas, y esas EPS 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 reorganizacion institucional a 10 afios, y no los
llevan cumplidos.

Esos datos 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 €so
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 Comisidon no conocemos que, por favor,
nos lo socialicen, porque por eso también apoyo
la proposicion de eliminacion del articulo 29 y de
algunos otros articulos, porque 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 EPS, de las cuales lo
digo, o 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 posicion va a ser que,
eliminarlas, que, definitivamente, desaparezcan del
proceso, porque tal como estd establecido en los
articulos, hacia alla van. Gracias Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion, aviso que voy a cerrar,
queda cerrada. Votacion nominal Secretario.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer
la votacion nominal de las proposiciones de
eliminacion de los articulos 29, 32, 33, 34, 35,36y
41. Votando SI, se aprueban estas proposiciones de
eliminacion, votando NO, se niegan ;Coémo votan
los Representantes ponentes de este proyecto de ley?

Honorable Representante Votacion

No. Apellidos y nombres Si | NO

1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth

2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X

3 | Avila Morales Camilo Esteban X

4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X

5 | Chaparro Chaparro Héctor David X

6 | Corzo Alvarez Juan Felipe

7 | Cristo Correa Jairo Humberto X

8 | Escaf Tijerino Agmeth José

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José X

11 | Londofio Barrera Juan Camilo

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragon Garzon Alfredo X

15 | Pérez Arango Betsy Judith X

16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X

17 | Rozo Anis German Rogelio
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Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel
19 | Vargas Soler Juan Carlos X
20 | Véasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo 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 eliminacion de los articulos 29, 32, 33, 34, 35,
36y4l.

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 ntmero 312 de 2024,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de
2024. Proposicion 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 la entidad promotora de
salud no expresa ninguna de las dos intenciones
dentro del término antes indicado, se iniciard
inmediatamente el proceso de retiro”. El resto del
articulo queda tal como fue radicado en el informe
de ponencia. Siguiente proposicion 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 tendran 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 tendrd la
obligacion de implementar un tiempo no superior
a 18 meses contados a partir de su aprobacion por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, y
debera 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 o no
seguir en el proceso de transformacion”. Firmada
por la Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado.
Siguiente proposicion de modificacion, modificatoria
del articulo 30 del Proyecto de Ley nimero 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley
numero 135 de 2024 Camara, el cual quedara asi,
se estd modificando en este articulo por parte de la
Representante Alexandra Vazquez, solamente el
numeral 1 del articulo que dice asi, “/. Organizar

conjuntamente con las entidades territoriales del
orden departamental y distrital o municipal, la
atencion de su poblacion a cargo en los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS), conforme a la
organizacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), habilitadas por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Centros
de Atencion Primaria en Salud (CAPS), que serdn
financiados por la administradora de los recursos
del sistema de salud Adres”.

Esta firmado por la Representante Leider
Alexandra Vazquez Ochoa. Proposiciones avaladas
modificatorias del articulo 31, del Proyecto de
Ley numero 312 de 2024 Camara, acumulado con
el Proyecto de Ley numero 135 de 2024 Céamara,
el cual quedara asi, esta proposicion estd firmada
por la Representante Leider Alexandra Vazquez
Ochoa, modifica el primer inciso del articulo 31
que queda asi, “Articulo 31. Remuneracion a las
entidades gestoras de salud y vida. Se reconocera
a las entidades gestoras de salud y vida el 5% del
valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
de la poblacion a su cargo, por el cumplimiento de
sus funciones definidas en la presente ley, segun
reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que se establezca para tal efecto”.

Siguiente proposicion modificatoria, radicada
por el Representante Andrés Eduardo Forero Molina
que esta dirigido en el mismo sentido, modificando
el inciso primero del articulo 31, que suprime la
sigla. CAPS. Siguiente modificacion, proposicion
modificatoria del articulo 31, radicada por el
Representante Camilo Avila Morales, modifica
los 2 primeros incisos del articulo 31 que quedan
asi, “Articulo 31. Remuneracion a las entidades
gestoras de salud y vida. Se reconocerd 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 poblacion 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 salud y vida no
cumpla las funciones establecidas en la presente
ley, acorde a la metodologia que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en téerminos de calidad, oportunidad e integralidad,
esta recibird hasta un 30% menos de su ingreso por
remuneracion, y en caso dereincidencia en 2 periodos
consecutivos, serda 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 Proteccion
Social, en todo caso, el mecanismo desarrollado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social también
debera contemplar la definicion de indicadores de
evaluacion del cumplimiento de funciones”.

Firmado por el Representante Camilo
Avila Morales. Siguiente proposicion avalada,



GACETA DEL CONGRESO 168

Martes, 25 de febrero de 2025

Pagina 35

modificatoria el articulo 31 del Proyecto de
Ley numero 312 de 2024 Camara, acumulado
con el Proyecto de Ley numero 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, recibira hasta un 30%
menos del ingreso por remuneracion, y en caso de
reincidencia en 2 periodos consecutivos, serd objeto
de medida de supervision especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo a
la reglamentacion que define el Ministerio de Salud
y Proteccion Social”. Firmada por la Representante
Martha Lisbeth Alfonso Jurado. Proposiciones
modificatorias del articulo 32, del Proyecto de
Ley ntimero 312 de 2024 Cémara, acumulado con
el Proyecto de Ley numero 135 de 2024 Céamara,
esta estd 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 farmacéuticos 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, hardn parte de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de
Salud (RIITS), y deberan 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 través de los establecimientos
farmacéuticos, de  gestores  farmacéuticos,
droguerias y operadores logisticos autorizados para
ello, sin perjuicio de la entrega que se haga en los
servicios farmacéuticos de IPS, y garantizando la
dispensacion en zonas rurales y de dificil acceso”.
Firmada por el Representante Juan Carlos Vargas
Soler. Siguiente proposicion modificatoria del
articulo 32, del Proyecto de Ley nimero 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,

Paragrafo 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 Integrales 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, “Pardgrafo 5°. El Ministerio de Salud
v Proteccion Social reglamentara las condiciones
para que los profesionales independientes y las
instituciones de atencion basica en salud que presten
servicios para complementar el cuidado, se integren

a las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS)”. Firmada por la Representante
Martha Lisbeth Alfonso.

Siguiente proposicion modificatoria del articulo
32, proposicion avalada el cual queda asi, estd
modificando el segundo inciso del articulo, que
queda asi, “Las gestoras de salud y vida, junto a
las entidades territoriales, conformaran Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), 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
segun las necesidades delapoblacion, con suficiencia
técnica y administrativa, cumpliendo los requisitos
de habilitacion, los prestadores se deberan registrar
y certificar como integrantes de la red, aceptando las
condiciones que al efecto reglamente el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para promover, preservar
v o recuperar la salud de una poblacion ubicada en
un espacio territorial determinado, promoviendo
acciones intersectoriales para intervenir en los
determinantes sociales de la salud, bajo el modelo
preventivo, predictivo y resolutivo basado en la
atencion primaria en salud, con orientacion familiar
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 tendran wun nivel primario de
atencion conformado por los Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), de los que hacen
parte de los equipos de salud territoriales, y otro
complementario constituido por las instituciones
de mediana y alta complejidad, asi como por
profesionales  independientes”.  También es
modificado el siguiente inciso, que queda asi, “El
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd
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 conjunto con las
entidades territoriales, conformaran las RIITS a
partir de acuerdos de voluntades y adoptaran e
implementardn estos mecanismos de coordinacion
asistencial, de acuerdo con las necesidades de la
poblacion.

Los mecanismos de coordinacion deben incluir el
desarrollo de acciones conjuntas y sinérgicas entre
los centros de atencion primaria en salud CAPS
v los demas integrantes de la red, para asegurar
la continuidad del cuidado de las personas de
forma coordinada y generar una cadena de valor
que garantice la atencion integrada 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
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vida, conjuntamente con las entidades territoriales
departamentales y distritales o municipales, segun
corresponda, estableceran para cada Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de mediana
v alta complejidad, un convenio de desempeiio 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 tarifas y formas de pago definido,
asi como los compromisos de resultados en salud,
gestion de calidad y desemperio institucional en la
Red Integral e Integrada Territorial de Servicios de
Salud (RIITS), junto con los mecanismos para la
verificacion 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 tendran control y podran
ser objetados por las entidades territoriales de salud
departamentales y distritales o municipales, segun
corresponda, para que cumplan con lo definido en el
modelo de atencion. También modifica el 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
vy otras entidades privadas que realicen estas
actividades, seran considerados servicios de salud,
por lo tanto, hardn parte de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), y deberan
cumplir las condiciones de habilitacion para su
funcionamiento”.

Modifica igualmente el paragrafo tercero de
este articulo que queda asi, “Pardagrafo 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
(RIITS), 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 proposicion modificatoria
avalada del articulo 34, del Proyecto de Ley numero
312 de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de
Ley numero 135 de 2024 Céamara, estd modificando
el inciso siguiente al numeral cuarto, dice, “

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la asignacion de incentivos para la
red de prestadores de mediana y alta complejidad
v las gestoras de salud y vida, sobre la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), se reconocerd
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 estd 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 tratamientos acorde con
los diagnosticos, adherencia a guias y protocolo
de manejo, asi como la adherencia a tratamientos,
disminucion de las barreras de acceso, disminucion
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 Vizquez Ochoa. Siguiente
proposicion modificatoria también del articulo 34,
del proyecto de ley, qué modifica el primer inciso
luego del numeral cuarto del articulo, que queda
asi, “El Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentara la asignacion de incentivos para la
Red de Prestadores de Mediana y Alta Complejidad
v las Gestoras de Salud y Vida, sobre la Unidad de
Pago por Capitacion se reconocerda un porcentaje
en relacion con el total de recursos asignados 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 proposicion,
avalada también, modificatoria del articulo 34 de
este proyecto de ley que dice asi, el articulo 34
del Proyecto de Ley numero 312 de 2024 Céamara,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de
2024 Cémara, quedara asi, “

Articulo 34. Criterios determinantes de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de salud RIITS,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del
ario siguiente a la entrada en vigencia de la presente
ley, definira los criterios determinantes para la
conformacion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), con fundamento
en los ambitos de abordaje, la habilitacion de las
Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIITS), debera estar bajo el marco del Sistema
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
particularidades poblacionales, diferenciales y de
género, en el modelo se establece la forma como
se desarrolla la prestacion de los servicios en un
territorio determinado, teniendo en cuenta las
necesidades en salud de la poblacion, contando con
una oferta amplia de servicios de salud individuales
y colectivos, socio sanitarios y de salud publica y
ambiental, el modelo contard con un nivel primario
como puerta de entrada que incluye las diferentes
modalidades de atencion”.

El siguiente inciso de este numeral no es
modificado. Seguimos con el numeral segundo, que
también es modificado, queda asi, “2. Rectoria y
gobernanza de la red, conformacion de una forma
de gobierno que permita armonizar y complementar
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las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas y mixtas por parte de las gestoras
desaludyvida, 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 atencion a través
de un sistema de referencia y contra referencia. La
planificacion de los servicios prestados a través de
las redes se realizard 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 en cada region”.

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 asignacion
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
economicos, uso eficiente de recursos y satisfaccion
del usuario, estos incentivos deben ser diferenciados
de acuerdo con las caracteristicas territoriales,
epidemiologicas y  socioecondomicas de las
poblaciones y fundamentados en estimulos positivos
que motiven su utilizacion. El Ministerio de Salud
vy Proteccion Social reglamentara la asignacion de
incentivos para la Red de Prestadores de Mediana
vy Alta Complejidad y las gestoras de salud y vida.
Sobre la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), se
reconocerd un porcentaje en relacion con el total de
recursos asignados a los prestadores de mediana y
alta complejidad y a las gestoras de salud y vida,
el cual no sera superior al 3%, dicho porcentaje
deberda 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,
“Resultados, las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS), deberan presentar
resultados en salud de la poblacion a la que sirve
e indicadores de disponibilidad, accesibilidad,
calidad, aceptabilidad y eficiencia en el uso de los
recursos de salud, de experiencia del usuario, de
satisfaccion del talento humano en salud y de mejora
de la equidad en salud en el marco del Sistema
Integrado de Calidad en Salud (SICA), dicha
informacion debera ser actualizada periodicamente
v 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 atencion y fortalezcan
los mecanismos de racionalizacion del uso de los
recursos del sistema, debiendo establecerse metas
v resultados en salud, asi como el uso de guias y
protocolos”.

Igualmente, el paragrafo del articulo es
modificado el cual queda asi, “Pardagrafo. 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 numero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero 135 de
2024 Camara, queda asi, se modifica el inciso cuarto
de este articulo, dice, “Los CAPS publicos, privados
y mixtos podran tener y operar puntos de atencion
descentralizados, con el fin de promover y garantizar
el acceso al derecho a la salud, dichos puntos de
atencion se denominaran puestos o centros de salud
y se organizaran de acuerdo a las condiciones
geogrdficas, demogrdficas 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 niimero 312 de
2024 Camara, acumulado con el 135 de 2024
Camara, esta proposicion estd modificando el inciso
tercero del numeral 1 de este articulo, que queda asi,
“En virtud del vinculo permanente con su poblacion
adscrita y para garantizar la vesolutividad del nivel
primario, los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS) asumiran la responsabilidad del usuario
en lo relativo al cumplimiento de sus funciones”.
Firmado por la Representante Leider Alexandra
Vazquez Ochoa.

Siguiente proposicion 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,
“l. Adscripcion poblacional. Con el objetivo de
orientar la planeacion y la respuesta en salud en el
territorio, todas las personas, sus familias y hogares
deberan estar adscritos a un Centro de Atencion
Primaria en Salud (CAPS) de su preferencia en
funcion del municipio o distrito de residencia, para
la adscripcion se deberan cumplir criterios de
contigiiidad, cercania y accesibilidad geogrdfica,
garantizando la libre eleccion dentro de la oferta
disponible de Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS) en la localidad, comuna o unidad
administrativa equivalente, segun la reglamentacion
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 publica, modifica el literal b
y el literal ¢, que quedan de la siguiente manera, “b)
Elaborar los planes de salud familiar, comunitaria,
mental y ocupacional, con base en necesidades
y potencialidades identificadas en el proceso de
caracterizacion de la poblacion. c) Realizar la
prestacion de los servicios de salud individuales y
colectivos en el marco de la atencion primaria en
salud, como el primer contacto del sistema de salud,
la cual podra incluir las medicinas alternativas,
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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) Desarrollar e implementar
los programas de salud publica, en especial los eventos
de interés en salud publica, salud mental, seguridad
alimentaria y nutricional, salud sexual y productiva,
adaptacion y mitigacion de los impactos del cambio
climatico y el cuidado de las poblaciones sujetos de
especial proteccion constitucional, de conformidad
con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la direccion territorial respectiva. g) Prestar
los servicios de salud y articular en las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), la atencion
psicosocial a victimas del conflicto armado y a otras
poblaciones vulnerables, en coordinacion con las
demas entidades competentes para la continuidad e
integralidad de la atencion. h).

Adoptar un modelo de salud que asegure la
pertinencia sociocultural de los servicios 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. Articulacion 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 coordinaran el sistema de referencia
y contra referencia a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informacion en Salud
SPUIIS, en este sentido, son responsables del uso
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, continuardan
atendiendo la poblacion que tengan 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 niimero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto 135 de 2024 Cémara, agrega
o modifica un paragrafo que queda asi, “Paragrafo, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social implementara
mecanismos para garantizar en el nivel primario de
atencion la disponibilidad permanente de servicios
en salud mental, con el proposito de prevenir y tratar
los problemas psicologicos y trastornos mentales, ast
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:

Sigueen consideracionlosarticulos con proposiciones
avaladas. Representante Maria Eugenia Lopera, tiene el
uso de la palabra.

Honorable Representante Maria Eugenia Lopera
Monsalve:

Gracias sefor 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 EPS que pasaran a ser gestoras
(por qué se disminuye este plazo? En las mesas técnicas
fue constante y de muchisima discusion, las mesas
técnicas que si sirvieron para mucho y de constante
discusion 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 discusion con las gestoras de salud
y vida, se lleg6 al articulo, al numeral 19 del articulo 57
que viene nuevo en la ponencia, y con su venia, sefior
Presidente, lo voy a leer, “Se habilita al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico para estructurar, a través
del Grupo Bicentenario, un mecanismo de crédito al
sector salud, enfocado al pago de pasivos de las EPS
que se transformardan en gestoras de salud y vida, con
giro y pago directo a sus acreedores contemplados en el
plan de saneamiento aprobado por la Superintendencia
Nacional de Salud”. Por esta razon, 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 conformacion
de la red, tanto en el primer nivel como el nivel
complementario, en el articulo 19 tienen la funcion de
auditar las cuentas y, repito, en todos los verbos que
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 EPS, para lograr mayores
eficiencias financieras, mayor satisfaccion del usuario y
la prestacion 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 la red.

El Presidente:

Tiene el uso de la palabra el Representante
Alfredo Mondragon.

Honorable Representante Alfredo Mondragon
Garzon:

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 sobre
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
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tecnologia en salud, seran considerados servicios de
salud, por lo tanto, haran parte de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales y deberan cumplir con las
condiciones de habilitacion para su funcionamiento,
de tal manera que, no quedan sueltas, es claro que
la actividad de gestion 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 afos, que ya
lo sustentd la compafiera 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 transformacion, de tal manera que establece que
se va a aplicar el giro directo en estos 2 afios, se
va a establecer que esta conformacion 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 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 conformacion
de las redes, se plantea que van a ser las direcciones
territoriales quienes van a contribuir en la
conformacion 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 pagary se
va a rescatar la autoridad sanitaria y responsabilidad
que tienen los entes territoriales sobre estos temas.
Queria contribuir con estos elementos a la discusion
Presidente, muchas gracias.

El Presidente:

Interrogo a los Representantes de la Comision
Séptima Constitucional ;si estan de acuerdo o se
declare sesion permanente? Nominal la votacion
Secretario.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votacion nominal para la
declaratoria de la sesion permanente. Votando SI,
se aprueba la sesidn permanente, votando NO, se
niega.

Honorable Representante Votacion

Apellidos y nombres SI | NO

Z
=

Alfonso Jurado Martha Lisbeth

Archila Suarez Hugo Alfonso

Avila Morales Camilo Esteban

Carrascal Rojas Maria Fernanda

X | | R

Chaparro Chaparro Héctor David

Corzo Alvarez Juan Felipe

Cristo Correa Jairo Humberto X

0| NN | B W

Escaf Tijerino Agmeth José X

Pégina 39
Honorable Representante Votacion

No. Apellidos y nombres Si | NO

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José

11 | Londofio Barrera Juan Camilo X

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragén Garzon Alfredo X

15 | Pérez Arango Betsy Judith X

16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X

17 | Rozo Anis German Rogelio

18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel

19 | Vargas Soler Juan Carlos X
20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 12 3
El Presidente:

Cierre votacion y anuncie el resultado.
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.

Honorable Representante Julia Miranda
Londoiio:

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 realmente hacer explicito algo que estd ya
explicito en la ley estatutaria, que es la coordinacion
que debe haber entre las gestoras y las direcciones
territoriales, para aclarar y realmente hacer expedita
la operatividad de la creacion de las redes, que en
este momento, como estaria redactado, tendrian
que esperar las gestoras a acuerdos que se realicen
entre los prestadores y el ministerio y las entidades
territoriales para poder ser proactivas en la creacion
de esas redes, es mera redaccion para hacer explicito
algo que ya estd explicito, como digo, en la ley
estatutaria. Y respecto del articulo 36, es porque
consideramos, como veremos, ademas, en otros
articulos, otro articulo especificamente donde
hicimos proposicion que se vera mas adelante, que
debe mantenerse claramente la afiliacion 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 eleccion,
y las gestoras son las que 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
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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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, mire Presidente,
entonces para responderle aqui al Representante
Mondragén y a la Representante Lopera, entonces,
Representante Mondragon, 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, ademads, del tema que usted
menciono en el articulo 32, pero si ustedes se fijan,
no queda claro realmente como 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 Atencion Primaria en Salud,
entonces yo tengo alguna clase de dolencia, sefior
Presidente, y lo que hago es que voy al Centro de
Atencion 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 y, 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 eleccion, ya no va a haber
libertad de eleccion, ahi me va a tocar seguramente
estar en Salud Capital si es que no la interviene este
gobierno y no la termina de destruir, como lo hizo en
su momento Petro siendo alcalde.

Pero, senor Presidente, entonces asisto al
Centro de Atencion 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 Atencion
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 como, 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 Atencion
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 aunque 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
ningin inconveniente porque en un lado ponen el
énfasis en la gestora en otro lado lo ponen en los
entes territoriales, pero en esos centro de mediana
y alta complejidad, sefior Presidente se supone que
ahi, o mejor dicho yo lo 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 atencion en toda la ruta, entonces a
ella si le corresponde tener incentivos, o mejor dicho,
ella si tiene incentivos para evitar el desbordamiento,
entonces, si, puede evitar que pasa la 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,
ademas, en la mediana y alta complejidad busca
mecanismos distintos a las clinicas y hospitales,
senor 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 el gasto, entonces
si es que van a hacer unos convenios de desempeio,
Presidente, pero al mismo tiempo reconocen que
esos pagos por desempeio eventualmente van a estar
es en funcion de la disponibilidad presupuestal, que
sabemos que hoy por hoy es insuficiente, entonces,
sefior Presidente, la verdad es una cuestion que
estd 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 estd contemplado en el articulo
36, si es que puede ser que haya un Centro de
Atencion 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 entonces a mi me atienden
en el Centro de Atencion Primaria en Salud y me
dicen que necesito los medicamentos ;A donde 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, ;como
van a controlar eso? Hoy por hoy el gestor suscribe
un contrato con la EPS para toda la atencion, para
la mediana y alta complejidad y para la atencion
primaria, ;Como va a hacer ahora, sefior Presidente?
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Porque realmente no hay claridad y por eso yo
insisto tanto en este tema, porque entonces voy alla al
Centro de Atencidn 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 lo 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
paso con el interventor de Sanitas, y eso va a pasar
y lamentablemente no va a mejorar la situacion,
entonces, esa €s una preocupacion enorme, estas
redes no estdn bien disefiadas, sefior Presidente,
y por mas de que digan que aparece el gestor
farmacéutico ahi, eso se queda en el papel, no estd
contemplado, no estaba contemplado en el proyecto
original, aqui los compaieros hacen el ejercicio de
que por lo menos quede, pero coémo va a suscribir
ademads un convenio si, ademads, 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 jpero 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 que se van
a dispensar en el pais, eso no esta bien disefiado
Presidente y la verdad es que en lugar de resolver los
problemas que estan padeciendo los colombianos,
los van a agravar y van a crear otros nuevos, por eso,
sefior Presidente, nosotros no podemos dar este salto
al vacio, una cosa era construir sobre lo 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 Pérez
tiene el uso de la palabra.

Honorable 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 duplex que estan haciendo en la diferente
atomizacion de responsabilidades que asignaron,
nos preocupa sobremanera y no lo estoy diciendo
yo, asi quedo redactado el documento, aunque no me
quiero referir mucho a ello porque fue el articulo 28
que ya se aprobo, pero realmente las gestoras tienen
mas una labor de gestion que de resultado, hoy las
EPS 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
al final con los pacientes, pero ademas 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 gestion de intermediacion

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
inflacion 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 creeria que con recursos finitos, porque es que
aqui se trata de recursos finitos, no va a ser posible
esas muy buenas intenciones que estan disenadas en
esta, Alicia en el pais de las 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
quedo redactado.

Las responsabilidades que van a tener estos
alcaldes y gobernadores contra recursos no es lo
que nos estaban explicando, cuando miramos las
responsabilidades de aquellas EPS 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 o
para mal, tendrdn 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 prestacion del
servicio, recuerden que ellas hacen es una labor
complementaria de las entidades territoriales, que
si seran las grandes responsables de la prestacion
como tal del servicio y de lo que esté ocurriendo
en los territorios, sin el dinero, sin el recurso, asi
como esta establecido en este proyecto de ley, que
desafortunadamente da el trasto 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:

Vamos 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.
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El Secretario:

Con gusto Presidente. Es una proposicion
modificatoria de algunos apartes del articulo 34
que me permito leer a continuacion, modificatoria
del articulo 34, el Proyecto de Ley nimero 312 de
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley
numero 135 de 2024 Camara, modifica el primer
inciso del articulo 34 que queda asi, “Articulo 34.
Criterios determinantes de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS). El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro
del ario siguiente a la entrada en vigencia de la
presente ley, definira los criterios determinantes
para la conformacion de las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud (RIITS), con
fundamento en los siguientes ambitos de abordaje”,
dos puntos modifica el segundo inciso del numeral
1 del articulo, que queda asi, “El modelo contara
con un nivel primario como primer contacto, que
integra y coordina la atencion de salud continua
e integral, que incluye las diferentes modalidades
de atencion y la prestacion de los servicios en los
entornos de desarrollo de las personas y en los
centros especializados, y un nivel complementario
con servicios de alta y mediana y complejidad, que
garantiza la atencion de salud de manera continua
e integral a las personas, familias y comunidades”,
modifica igualmente el numeral segundo de este
articulo que queda asi, “Rectoria 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
coordinacion entre la atencion 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.

La planificacion 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 region”. 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 desemperio 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
racionalizacion del uso de recursos. Paragrafo.
Los anteriores parametros deberan ser observados
por las entidades gestoras de salud y vida, en
cumplimiento de su funcion de articuladores de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), asi como por las 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 control. 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. Votacion nominal Secretario.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer la
votacion nominal de los articulos 29, 31, 32, 33,
34, 35,36y 41, con proposiciones avaladas, leidas
en esta sesion, votando SI, se aprueban estos
articulos con las proposiciones avaladas, votando
NO, se niegan. ;Como votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragon Garzon Alfredo X
15 | Pérez 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 X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 14 4

El Presidente:

Secretario, por favor cierre la votacion e informe
resultados.

El Secretario:

Presidente, cerrada la votacion de este bloque de
articulos, han sido aprobados con catorce (14) votos
por el SI 'y cuatro (4) por el NO.

El Presidente:

Les solicito a los Coordinadores ponentes,
ponentes, por favor, informar o proponer a esta
Comision el siguiente bloque de articulos.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Senor Presidente, el siguiente bloque de articulos
propuestos es el 28, 30, 43, 48, 57 y 58, repito, 28,
30,43, 48,57 y 58.
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El Presidente:

Los Coordinadores ponentes, ponentes, colocanen
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 articulo, una proposicion
de Maria Eugenia Lopera, no avalada, una proposicion
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
proposicion, la deja como constancia, del articulo
30 que la defiende el Representante Andrés Forero,
proposicion de eliminacion, Alexandra Vasquez,
proposicion modificatoria avalada, proposicion no
avalada del Representante Victor Salcedo 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 proposicion modificatoria no estd
avalada, como constancia porque no esta la
Representante, me dicen que la Representante Maria
Fernanda Carrascal presenta una proposicion que es
modificatoria, modificatoria, no estd avalada, la deja
como constancia, articulo, apuntémoslo 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
proposicion que no esta avalada, 2 que, una no avalada,
la deja como constancia y la siguiente una proposicion
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 discusion para
votar proposiciones de archivos donde se propone
eliminacion, articulo 28, articulo 30, articulo 57, se
abre la discusion, adelante.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Presidente, mire es que yo me preocupo aqui por
el Representante Salcedo, €l ya regreso y habia unas

proposiciones, no s¢ Representante Salcedo usted
las deja como constancia o si va a pedir que.

El Presidente:
Yo le pregunté al ponente, a los firmantes.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

No, no, lo digo porque €l 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.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Quiero pedirle que excluyamos el 28 y el 30, esas
2 proposiciones.

El Presidente:
No era excluirlos.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Excluirlas de la votacion, las del 28 al 30.
El Presidente:
O sea, ;excluir los articulos?

Honorable Representante Victor Manuel

Salcedo Guerrero:
Excluir del bloque, si.
El Presidente:
({Como?

Honorable Representante Victor Manuel

Salcedo Guerrero:

Excluir del bloque, la discusion de los articulos
28y 30.

El Presidente:
28 y 40 o 30.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

30, con las respectivas proposiciones.
El Presidente:

Ponentes, Coordinadores, una proposicion de
exclusion de los articulos 28 y 30 del presente
bloque, adelante Representante Quevedo.

Honorable Representante Jorge Alexander
Quevedo Herrera:

Gracias Presidente, vamos a entonces, aconsiderar
efectivamente la proposicion del honorable Salcedo,
entonces sacariamos los articulos de este bloque del
28 y el 30 y quedaria el 29, perdon, quedaria el 43,
48,57 y 58.

El Presidente:
De este bloque nuevamente modificado,
solamente hay una proposicion de eliminacion y es

la proposicion de eliminacion del articulo 57, abro
la discusion para la proposicion de eliminacion
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del articulo 57, sigue abierta la discusion, adelante
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

No, Presidente, no la puedo dejar como
constancia, yo sé que aqui el Representante Quevedo
estd ya pendiente de que esto se va a aprobar y si, yo
creo que se aprueba Representante Quevedo, pero
hoy yo lloro, pero espero celebrar el proximo afio
que este proyecto se hunda en la Comision 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 transicion, a eso yo no le veo ningun
inconveniente, pero ustedes le dan un papel muy
importante a las EPS y otra vez a los Centros de
Atencion Primaria en Salud, Representante Quevedo
y sefiores Congresistas, quiero que quede muy claro
Representante Victor Salcedo, y es que ellos abren
la posibilidad de que no haya gestoras, porque es
que, ademas, las inicas que pueden ser gestoras son
las hoy EPS, en principio o en teoria si ninguna EPS
hoy deseara irse como gestora, basicamente todas las
responsabilidades que ahorita vamos a discutir en el
articulo que usted pidio que se excluyera, que es el
articulo 28 y el articulo 30, recaerian en los Centros
de Atenciéon Primaria en Salud Representante
Salcedo, no hay forma de que esos Centros de
Atencion Primaria en Salud puedan asumir todas
esas responsabilidades, no hay forma, entonces,
aqui sefor 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 logica, sefor Presidente, o por
lo menos no en lo que tenemos en este momento en
el pais, entonces, la verdad sefior Presidente, yo con
esto no lo puedo acompaniar.

Y otra cosa Representante Salcedo, porque
también se habla del tema de la Nueva EPS, porque
se supone que la Nueva EPS va a ser un actor que
cuando falte un gestor, se supone que 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
informacion financiera desde marzo y dicen que
esta al borde de entrar en causal de disolucion, ;de
donde van a sacar la plata para poder capitalizarla
con todas las nuevas funciones que historicamente
va a tener que cumplir? Entonces, sefior Presidente,
claro que aqui tenemos una preocupacion enorme,
con este tema de la transicion, me estoy centrando
principalmente en esos 2 escenarios, cuando no
haya, sefior Presidente, un gestor farmacéutico, que
estd contemplado y aqui estaba en otro articulo, pero
nos remiten los sefiores ponentes a este articulo 57 y
(qué va a pasar entonces con la 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 donde va a sacar los recursos,
Representante Victor Salcedo, supuestamente para
capitalizar esa EPS, que nos digan de donde lo van
a hacer, eso no esta contemplado en ese documento
que mando6 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 dedicd a repetir lo que le
decian que hiciera desde el Ministerio de Salud,
por eso fue que sacaron a las personas técnicas
que llevaban afios, Representante Betsy Pérez, en
el Ministerio de Hacienda para que acogieran de
manera acritica, sin hacer ningiin cuestionamiento,
lo que decia el sefior Jaramillo, que ya hemos visto a
donde nos ha llevado, ya hemos visto a donde llevo
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 ¢l
reconocia que no se habia terminado de leer el texto
completo, €l no sabe qué esta votando, €l realmente
esta pensando en hacer politica con la salud de los
colombianos, sefior Presidente y, obviamente, eso
nos preocupa, y nos preocupa significativamente,
entonces, por esa razon yo no puedo votar tampoco
este proyecto, que es el que esta planteando el tema
de la transicion, que prevé que si no hay gestoras,
supuestamente va a ser el super 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.

Honorable Representante Betsy Judith Pérez
Arango:

Gracias Presidente. Mire, Representante Forero,
por lo mismo Cambio Radical ha sido insistente, en
que este mas que un nuevo modelo es una transicion
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, sencillamente las
gestoras pueden desaparecer, eso lo pueden hacer
los RIITS, no va a haber ningiin inconveniente,
las gestoras acd no tienen una mayor funcion, 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 bloque latinoamericano 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, como les ha ido con eso (y
sabe por qué se lo digo? Porque sencillamente el
Representante Forero y usted que juiciosamente
ha estudiado la reforma, se puede dar cuenta que la
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tal transformacion, asi como estan, asi como esta
disefiado, la tal transformacion de EPS a gestoras
cumpliran ;cuantas?

Si acaso 2, realmente el Estado, entonces el
gobierno de turno, lo que pretendia era acabar las
EPS, saben que no se van a poder transformar, por
eso le preguntaba a los ponentes con qué estudio
técnico habian reducido el tiempo, y por eso
entendia por qué inicialmente el Gobierno nacional
dio un periodo de 48 meses, porque ellos conocen las
cifras, porque conocen también las deudas, porque
saben que en menos tiempo no va a ser posible,
porque, ademas, Representante Forero, ;donde esta
la plata? ;donde esta la plata para que realmente se
pueda hacer esa transformacion en menos tiempo?
Terminaréan solo siendo muy pocas, y en una de esas
muy pocas terminara siendo la Nueva EPS, que entre
otras cosas, Representante Forero, seria buenisimo
que nos dijeran como va el costo, porque 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 ain quedan ahi en el tintero, pero
que si nos muestran que realmente la intencion con
esta reforma es no solo acabar las EPS, sino también
prescindir en un inmediato, en un futuro proximo, de
las tales gestoras y llevarnos realmente a un sistema
nacional de salud, que miremos el caso cubano o
el caso venezolano, a ver qué tan bien nos ha ido,
ya que son pares que estan aqui como muy cerca.
Muchas gracias Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideracion la proposicion de
eliminacion del articulo 57, aviso que voy a cerrar,
queda cerrada. Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer la
votacion nominal de la proposicion de eliminacion
del articulo 57, del Proyecto de Ley numero 312
de 2024 Camara, acumulada con el 135 de 2024
Camara, votando SI, se aprueba esta proposicion de
eliminacion, votando NO, se niega.

Honorable Representante Votacion

No. Apellidos y nombres Si | NO

1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth

2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X

3 | Avila Morales Camilo Esteban

4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X

5 | Chaparro Chaparro Héctor David X

6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X

7 | Cristo Correa Jairo Humberto X

8 | Escaf Tijerino Agmeth José X

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José X

11 | Londofio Barrera Juan Camilo X

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragoén Garzon Alfredo X

15 | Pérez Arango Betsy Judith X

Honorable Representante Votacién

No. Apellidos y nombres Si | NO
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 X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacién total 4 13

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 proposicion de
eliminacion del articulo 57.

El Presidente:

Me permito ahora colocar a consideracion los
articulos con proposiciones avaladas 43, 48, 57, 58,
abro la discusion, aviso que voy a cerrar. Secretario,
lea las proposiciones.

El SubSecretario:

Si sefior Presidente. Las siguientes son las
proposiciones para modificar el articulo 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, “7odos
los trabajadores o vinculados mediante las modalidades
establecidas en el presente articulo tendran derecho
a una remuneracion oportuna, se entenderd por
remuneracion oportuna aquella que no supere los
10 dias calendarios posteriores a la 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, vinculacion de los trabajadores del sector salud
especialistas, esta proposicion pretende modificar el
paragrafo segundo de este articulo, dice asi, “Zodos los
trabajadores o vinculados mediante las modalidades
establecidas en el presente articulo tendrdan dervecho
a una remuneracion oportuna’. El resto del articulo
permanece igual. Firma el Representante Camilo Avila
Morales. Proposicion para modificar el articulo 57,
régimen de transicion 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 las EPS que se transformaran en gestoras
de salud y vida, con giro y pago directo a los acreedores
contemplados en el plan de saneamiento aprobado
por la Superintendencia Nacional de Salud”. Firma
el Representante Hugo Alfonso Archila Sudrez. Estan
leidas las proposiciones, sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue abierta la discusion. Representante Alfredo
Mondragon.
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Honorable Representante Alfredo Mondragon
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 que nos han entregado es que lo que ha
sucedido es que hay concentracion de profesionales,
de médicos especialistas en algunas ciudades y
particularmente algunas ciudades, incluso a veces,
tienen, estdn 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 como asume la responsabilidad
el Estado para ampliar becas para la formacion de
este talento, pero también hemos identificado en
las discusiones que no es solamente ampliacion de
las becas en las universidades, sino tener los cupos
docencia, de tal manera que se van vinculando ambos
y yo aprovecho la intervencion para decir que, dejé
como constancia una proposicion que nos la han
pedido, basicamente, los decanos de las facultades de
salud de las universidades publicas, solicitandonos,
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 publicas,
aqui con los compaiieros 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 publicas 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
proposito de garantizar condiciones de igualdad para
aspirar a los procesos de formacion en especialidades
médico quirtrgicas, no porque les vaya a quitar la
autonomia a las universidades, en ningin momento
se pone en riesgo la autonomia, que también era una
preocupacion de las facultades de salud, no es para
quitarle la autonomia sino para que todo aquel 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 la palabra Representante Andrés
Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Presidente, no, mire, primero una cuestion de
caracter procedimental, yo tenia una proposicion
modificatoria 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 razon, Representante, el articulo
43, tiene toda la razon, Representante, qué pena,
tiene toda la razon, les pido disculpas, abro entonces
la discusion para la proposicion modificatoria del
articulo 43 presentada por el Representante Andrés
Forero, ahi hay otra proposicion que quedé como
constancia de Martha Lisbeth Alfonso por no
encontrarse en la sesidn, entonces, abro la discusion,
por favor, démosle lectura a esa proposicion
modificatoria, Secretario.

El SubSecretario:

Si, sefior Presidente. Esta proposicion pretende
modificar el paragrafo segundo del articulo 43, que
dice asi, “Paragrafo 2°. Para la financiacion de las
becas se aunardn 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 los criterios de docencia, servicio y
definira la cantidad minima de cupos que toda
la Red Integral e Integrada Territorial de Salud
(RIITS), 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 la proposicion,
sefior Presidente, firma el Representante Andrés
Eduardo Forero Molina.

El Presidente:

Abro la discusion, tiene el uso de la palabra,
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefor Presidente. No, mire, Presidente,
esto va en sintonia con lo que estaba planteando el
Representante Mondragon, realmente lo que dice el
texto, por lo menos el texto que se presento para este
primer debate por parte de los ponentes, dicen, “En
la red publica hospitalaria se privilegiaran 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
deunauniversidad privada, entonces una persona que
venga a universidad publica con posiblemente unos
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peores examenes, en principio seria ¢l 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, obviamente, entonces se
privilegia al privado, no, obviamente 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
contribuye, siento yo, a garantizar que las personas
que accedan a esos cupos, que como lo reconocia
el Representante Mondragén, son relativamente
escasos, que sean ojala las personas que tengan un
mejor rendimiento entonces, en ese sentido yo no
puedo acompanar ese articulo tal y como esta sefior
Presidente, y por esas razéon es que he planteado
la posibilidad de eliminar esa ultima frase que 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 académico, no puedan acceder esos
cupos. Gracias.

El Presidente:

Sigue abierta la discusion articulo de
modificacion, aviso que voy a cerrar, queda cerrada.
Secretario votacidon nominal para la proposicion
modificatoria del articulo 43.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votacion 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 perdon, perdon, perdon, perdon la
modificatoria del articulo 43, perdon.

El Secretario:

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

Honorable Representante Votacion

No. Apellidos y nombres SI | NO

1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth

2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X

3 | Avila Morales Camilo Esteban

4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X

5 | Chaparro Chaparro Héctor David X

6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X

7 | Cristo Correa Jairo Humberto X

8 | Escaf Tijerino Agmeth José X

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José X

11 | Londofio Barrera Juan Camilo

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragon Garzon Alfredo X

15 | Pérez 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 votaciéon y demos a
conocer el resultado.

El Secretario:

Presidente, cerrada la votacion 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 SI.

El Presidente:

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

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Si sefor, son entendi el 43, 48, 57 y 58, Presidente
mire, Presidente, nuevamente para hablar del tema
de la transicion Representante Betsy Pérez aqui,
a pesar de que dice el articulo 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, que estan
contempladas en este proyecto de ley, tedricamente
empiezan realmente 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 desbarajuste que esta
generando, o sea, ellos son los disefiadores de
castillos 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,
ademads, doctora Betsy Pérez, este gobierno no
consulté a los alcaldes y gobernadores, no hizo
reuniones, no 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 eso seguramente va a ser el problema
de dos afios mas, pero aqui, sefior Presidente,
mas alld de algunas disposiciones generales y
vagas, lo cierto es que no hay claridad de como
van a resolver los problemas actuales del sistema
de salud doctora Betsy Pérez, porque incluso el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dice que
podria eventualmente, reconociendo que hay un
ambiente o un escenario fiscal muy retador ¢l dice
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que si pudieran pagar todas las deudas que existen
hoy, hemos visto que eso no estd sucediendo para
el afo 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,
porque hoy, sefior Presidente, hemos visto como han
subido las peticiones, quejas y reclamos, como han
subido las tutelas, como se ha deteriorado ain mas la
situacion 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
termino 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 molesto y se fue, hizo una
pataleta y fue grosero con la Presidenta de la Comision
Séptima. Pero lo cierto es que no hay claridad de qué
va a pasar de aqui a esos dos afios, incluso en gracia
de discusion, pensando que esto va a resolver todos
los problemas ;qué vamos a hacer de aqui a dos afios,
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 resulto
y no va a resultar. Gracias.

El Presidente:
Sigue la discusion. Representante Victor Salcedo.
Honorable Representante Victor Manuel

Salcedo Guerrero:

Frente a los articulos que estamos discutiendo
hay una coincidencia con un proyecto de ley que ha
presentado el Partido de la U frente a la formacion, 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 transicion, tenemos que
revisar para la Plenaria varios aspectos de los que estan
planteados alli 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 transicion.

El Presidente:

Sigueabiertaladiscusion, aviso que, Representante
Betsy Pérez.

Honorable 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 advirtio, que es que 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
caracterizacion, 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
que va a ser de dificil implementacion, porque el
ministerio tiene ese estudio hace dos afios, en julio de
este ano cumpli6 dos afos 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
problemoén, 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 asi siguen
insistiendo que se les puede poner mas aretes a esas
orejas, cuando lo que qued6 demostrado es que no, o
sea, no pueden mas, no tienen como y entonces nos
van a decir que es que fue dificil implementarlo en
el Vaupés, cuando ya saben que en Vaupés va a ser
dificil, que fue dificil implementarlo en La Guajira,
cuando ya saben que en La Guajira va a ser dificil,
porque ellos conocen la informacion, Representante
Forero, ellos elaboraron el estudio y lo hicieron
directamente con las territoriales de salud, de donde
sacaron la informacion.

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 estd colocando?
Muéstrenos el nuevo estudio, asi sabremos si es
que la oposicion molesta 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 esta anunciado, esta avisado, ahi
estd el informe y es publico y en este momento esa
vigencia inmediata va a ser de imposible aplicacion,
sobre todo, Representante Forero, porque es que
en esta reforma se dejo un sinniumero 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 afos, en
otras dan 18 meses y entonces como va a ser esa
implementacion que ain no entendemos, porque
aun no la entendemos, pero si sabemos que va a ser
un sinnimero de responsabilidades con recursos
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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,
58? Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Presidente, procedemos a hacer la votacion
nominal de los articulos 43, 48, 57 y 58 con
proposiciones avaladas, leidas y discutidas en
esta sesion. Votando Si, se aprueba este bloque de
articulos, votando NO, se niega. ;Como votan los
ponentes?

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres SI | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragén Garzon Alfredo X
15 | Pérez 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 | Véasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 13 4

El Presidente:
Secretario, cierre la votacion e informe resultados.
El Secretario:

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

El Presidente:

Quiero que los Coordinadores y ponentes me
confirmen. Solamente quedan dos articulos, articulo
28 y 30, ;es cierto Representante?

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Si sefior Presidente 28 y 30.

El Presidente:

El articulo 28 y el articulo 30 tiene, el 28
proposicidndeeliminacion,del Representante Andrés
Forero la defiende, una proposicion de modificacion
avalada presentada por la Representante Maria
Eugenia Lopera, una proposicion 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, proposicion
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 proposicion de eliminacién del
Representante Andrés Eduardo Forero Molina, la
defiende, proposicion avalada de la Representante
Leider Alexandra Vasquez, proposicion 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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefnor Presidente. Mire Presidente,
ya quedan estos dos articulos, no oi si va a haber
articulos nuevos, estoy un poco preocupado porque
se acaban los articulos y Agmeth Escaf sigue sin
ilustrarnos, Presidente. Presidente mire, articulo
28, no, lo digo seior Presidente, porque la verdad
es que si llama mucho la atencidon, que uno de
los compaiieros trate de interrumpir, boicotear la
presentacion de cualquiera de nosotros, diciendo
que 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 tratd
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 EPS, yo defiendo el sistema
de aseguramiento en salud de Colombia, y hay unas
malas EPS y esas siempre he dicho que deben salir,
pero hay otras que funcionan muy bien.

La vez pasada el Representante Mondragon nos
decia que, basicamente, no que estos eran recursos



Pégina 50

Martes, 25 de febrero de 2025

GACETA DEL CONGRESO 168

publicos, no, estos son recursos de los colombianos,
sefior Presidente yo vuelvo a insistir en que no
solamente yo, sino en general, segin lo que dicen las
encuestas, la mayoria de los colombianos prefieren
que los recursos de la salud los maneje, o mejor
dicho, la gestion 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 EPS 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 qué 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 compaifieros creo
que ahi le ganaron el pulso al Viceministro Martinez
y lograron que quedara explicito y permitieron, o
mejor dicho, lograron que quedara explicito que
tedricamente las EPS van a ser las que serian sujetas
de, por ejemplo, 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, etcétera, etcétera, ahi
veia el dia de ayer que habia un reformax que habia
presentado el Pacto Historico, que basicamente
decian que se iban a resolver todos los problemas
del sistema de salud actual. Pero mire, Presidente,
mas alld de que eso se diga, que digan que va a
ser asi, yo la verdad es que no veo a las EPS, 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 responsabilidades, les
quitan los instrumentos y en cambio van a tener
que responder eventualmente de forma penal,
entonces yo no creo que €so vaya a suceder y creo
que al final, sefior Presidente, vamos a tener esos
centros de atencion 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 consideracion 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 eliminacion de los articulos 28 y
30, radicadas por el Representante Andrés Forero.
Votando SI, se aprueban estas proposiciones de
eliminacion, votando NO, se niegan. ;Como votan
los ponentes?

Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 Avila Morales Camilo Esteban X
4 Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 Chaparro Chaparro Héctor David X
6 Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 Cristo Correa Jairo Humberto X
8 Escaf Tijerino Agmeth José X
9 Forero Molina Andrés Eduardo X
10 Gomez Lopez German José X
11 Londofio Barrera Juan Camilo X
12 Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 Lopez Salazar Karen Juliana
14 Mondragon Garzon Alfredo X
15 Pérez 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 Vésquez Ochoa Leider Alexandra X
21 Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 4 14
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 SI.

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, “Articulo 28. Naturaleza
v 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 unicamente para los fines
expresados en esta ley, conformadas de acuerdo
con las disposiciones civiles, legales y normativas
que rigen este tipo 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
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de servicios en salud y los demas actores del
sistema de salud. 2) Realizar la gestion integral
del riesgo en salud de sus usuarios en las fases
de identificacion, caracterizacion e intervencion,
directamente o a traves de la red de prestadores,
para lo cual debera desarrollar todas las acciones
para identificar, segmentar y analizar los riesgos en
salud para la poblacion a cargo en el territorio para
la gestion integral del riesgo en salud, incluyendo
la poblacion sana en todos los niveles de atencion,
estas acciones las coordinard con los Centros de
Atencion Primaria en Salud (CAPS). Dentro de la
evaluacion de la red que realice el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, debera tener en cuenta
el concepto emitido por las entidades territoriales
en relacion con la suficiencia de oferta habilitada
en el territorio, garantizando la cercania para el
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 (RIITS), que conjuntamente
con la gestion del riesgo en salud, permitan
racionalidad y control de costos para contribuir
al uso eficiente, racional y optimo de los recursos
financieros. 14) Garantizar el acceso a los servicios
de atencion inicial de urgencias a nivel nacional
con independencia del territorio 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, la IPS o los CAPS, segun
sea el caso, deberan remitir a la Adres la historia
clinica y demds soportes requeridos para que esta
proceda a la calificacion en primera oportunidad, y
solicite el 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 atencion integral de la 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 linea nacional gratuita de
informacion; 2. Una pagina web, 3. Estrategias de
comunicacion electronica o digital personalizada;
4. Informacion en sus canales de atencion y en su
red de prestadores . E1 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. “Paragrafo 3°. Cuando la entidad gestora
de salud y vida observe desviaciones en el gasto
de Salud, deberd informar al Ministerio de Salud y

Proteccion Social con los soportes correspondientes
al cierre del mes respectivo, quien deberad realizar
los ajustes necesarios para garantizar el equilibrio
presupuestal vy la financiacion de los servicios
de salud requeridos por la poblacion”. Firma el
Representante Victor Salcedo, Camilo Avila.

El Presidente:

Sigue abierta la discusion, perdon, falta el articulo
30, perdon Representante.

El SubSecretario:

Modificacion 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,
continuardn haciendo haciéndolo hasta por dos
arnios, 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. “Pardgrafo
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 Gobierno nacional. En todo caso, dentro de los
dos anos que dure la transicion de transformacion
de EPS a gestoras, debera efectuarse la cancelacion
total de deudas corrientes que se acumulen al
momento de cumplirse el plazo de transicion,
requisito sin el cual no se autorizara de ninguna
forma la transformacion de EPS a gestora de salud
vy vida para efectos de definir la base sobre la que se
mediran los aportes adicionales de la Nacion para el
sector salud se tomaran los recursos serialados 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 la discusion tiene el uso de la
palabra el Representante Victor Salcedo.

Honorable 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 como 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 gestion
del riesgo, y la gestion 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 qué no la avalan. Y algo que si me preocupa,
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aun mas, y no entiendo tampoco los ponentes,
auditar por delegacion del Adres las incapacidades
por enfermedad general, licencias de maternidad y
paternidad remitidas por el Adres, eso no esté 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 proposicion
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,
cuandolagestoradesaludyvidaobservedesviaciones
en el gasto en salud, deberd informar al Ministerio
de Salud y Proteccion Social 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 proposicion va
encaminada a que dentro de los dos afios que dure la
transicion de transformacion de las EPS a gestoras,
deberd efectuarse la cancelacion total de las deudas
corrientes que se acumulan al momento ;por qué?
porque entonces vamos a trasladar deudas, ;vamos
a seguir con el mismo problema? No entiendo
como no avalan esa proposicion del articulo 30,
que simplemente si nosotros queremos realmente
cambiar el sistema, ahi debe quedar claro que las
deudas deben de quedar saldadas al momento de
terminar la transicion. Ahi estd. Pardgrafo uno, yo
no sé si es que no estamos de verdad frente a la
voluntad de que se haga una cancelacion total de las
deudas del sistema.

El Presidente:

Sigue en consideracion. Adelante, Representante
Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Pero no entiendo, sefior Presidente, estamos
votando las proposiciones de.

El Presidente:
Modificatorias, las modificatorias.

Honorable 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, ¢l las esta defendiendo, no estan avaladas.
No estan avaladas.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Perfecto, sefior Presidente. Mire, Presidente,
eventualmente, Representante Salcedo, si estas
fueran puestas a consideracion, mas alla de que
nosotros no estamos de acuerdo con este proyecto,
para tratar de mejorar el texto podriamos evaluar

acompafarlas, pero veo que ni siquiera con esas
preocupaciones, con ese, usted ha tratado de
acompanarlos en algunos de los articulos, estan
decidiendo avalarselas de tal manera de que, les
generen a ustedes en el Partido de la U menos
preocupaciones. Pero mire, Presidente, aqui yo
voy, ademds, a volver a insistir en este punto y
Representante Salcedo, es que aqui si hay, este es un
escenario que puede darse, si ninguna de las actuales
EPS decide transformarse en gestora, basicamente,
todas esas funciones y todas esas responsabilidades
van a quedar en cabeza de los centros de atencion
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 la 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 que
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 pequeiias responsabilidades.

Entonces, por esa razon, 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 eliminacion frontal de las EPS, y ahora les estd
dando un entierro de segunda por la puerta de atrés,
porque la verdad, Representante Betsy Pérez, como
decia antes en el articulo 57, es claro que el gobierno
esta conceptualizando el funcionamiento del sistema
sin necesidad de la gestora, es realmente lo que
ellos 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, lo 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.

Honorable Representante Julia Miranda
Londoiio:

Muchas gracias Presidente, realmente 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
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gestoras de salud es fundamentalmente, o deberia ser
fundamentalmente, la de guiar y ser los responsables
de la gestion 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 prestacion del servicio, como esta
planteado, se elimina esa garantia de representacion
del usuario y por eso deberiamos aclarar en la
redaccion, y estamos dejando la proposicion 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 afiliadas a un CAPS,
el de su preferencia, pero ademas, coordinar el
transito entre el nivel primario y el complementario,
entre todos los niveles de atencion, 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 ultimo, la coordinacion
de los CAPS y las gestoras es importantisimo
que 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 discusion, aviso que voy a cerrar,
queda cerrada. Secretario votacion nominal.

El Secretario:

Vamos a hacer la votacion nominal de las
proposiciones de modificacion no avaladas de los
articulos 28 y 30 del Proyecto de Ley numero 312.
( Votacion separada?

Honorable Representante Camilo Esteban
Avila Morales:

Una mocion de procedimiento. Presidente, si
podemos votar los articulos separados, uno y luego
el otro. Muchas gracias.

El Secretario:

Vamos a votar las proposiciones separadas.
Entonces vamos a votar la proposicion de
modificacion no avalada del articulo 28, presentada

Honorable Representante Votacién
No. Apellidos y nombres Si | NO
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragén Garzon Alfredo X
15 | Pérez 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 X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 3 15

El Presidente:
Secretario cierre la votacidon anuncie resultados.
El Secretario:

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

Nota aclaratoria: Una vez verificado el audio
de la sesion, el Representante Alfredo Mondragon
Garzon vota por el NO, por lo que se evidencia que
el Secretario se equivoco al dar el resultado de la
votacion, siendo el resultado correcto: quince (15)
votos por el NO, y tres (3) por el S, ha sido negada
esta proposicion de modificacion, no avalada, del
articulo 28 del proyecto de ley.

El Presidente:

Secretario, votacion nominal para la proposicion
modificatoria del articulo 30.

El Secretario:

Procedemos a hacer la votaciéon nominal de la
proposicion de modificacion no avalada, del articulo
30 del Proyecto de Ley numero 312, radicada por
el Representante Victor Salcedo Guerrero y leida
con anterioridad. Votando SI, se aprueba esta
proposicion de modificacion, votando NO, se niega.

por el Representante Victor Salcedo y leida con Honorable Representante Votacién
anterioridad. Votando SI se aprueba esta proposicion No. Apellidos y nombres Si | NO
de modificacion, votando NO, se niega. ;Coémo 1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
votan los ponentes? 2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
Honorable Representante Votacién 3 | Avila Morales Camilo Esteban X
No. Apellidos y nombres Si | NO 4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth 5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X 6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X 7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X 8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X 9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X 10 | Gomez Lopez German José X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X 11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X 12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X 13 | Lopez Salazar Karen Juliana
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14 | Mondragon Garzén Alfredo X del afio 22, no lo han hecho, para que paguen los
15 | Pérez Arango Betsy Judith % pre§upuestos maximos corrientes de este afio y
16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X estan atrasados y no lo han hecho Y; quresentante

. . : Lopera, una orden de la Corte Constitucional y ellos
17| Rozo Anis Germén Rogelio la estan desatendiendo, entonces aqui seguramente
18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel X lo que diga la ley posiblemente los vaya a tener sin
19 | Vargas Soler Juan Carlos X cuidado, entonces aqui hay que ver si, efectivamente,
20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X y Representante Salcedo, por eso le decia yo,
21 | Yepes Caro Gerardo X eventualmente, lo hubiera acompafiado si viera

Votacién total 3 15 que teniamos los votos para derrotar al gobierno,
Fl Presidente: pero la verdad es que incluso con esos elementos

Cierre votacion e informe resultados.
El Secretario:

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

El Presidente:

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

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Gracias sefor Presidente. Yo quiero compaieros
leer textualmente el parrafo 7° del articulo 20,
“Las gestoras de salud y vida realizardn los
controles 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 Gestion Integral
del Riesgo en Salud y operativo y la representacion
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 la
ponencia, por eso se habian negado los avales, sefior
Presidente. Muchas gracias.

El Presidente:
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. me dicen que hay otros
articulos nuevos que posiblemente si avalaron los
ponentes, pero creo yo que es posible que esta sea
la ultima intervencidon 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 eso 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

yo creo que no se va a lograr, porque es que esta
mal disefiado, tiene un diseflo errdoneo este sistema,
entonces por mas de que quede que supuestamente
va a hacer esos controles previos, concurrentes y
posteriores y que se ve mas 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 la
red, ya usted le quitaron la posibilidad de hacer un
control previo.

De hecho aqui, Representante Mondragon,
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 publico,
no importa si estd 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 qué va a quedar todo eso,
lo cierto es Representante Mondragon, que aqui
por defecto se plantea que estén basicamente esos
hospitales, sin importar si estdn 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 lado y, por otro lado, el interés
en innovar, Representante Salcedo. Entonces creo
que incluso si se hubieran aprobado, y como le
digo, lo hubiera acompafiado si hubiera visto que
se tenian votos para poder, por lo menos, mejorar
un poco el texto, pero lamentablemente no se tuvo,
incluso en ese caso estd tan mal disenado que
esto que ustedes estdn 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 compaiieros, incluso al Gobierno,
sefor Presidente, me cuesta hacerlo porque creo que
estan equivocados, pero quiero creer que realmente
no son malos en el sentido de que a proposito
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, sino 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, que
ellos si saben lo malo que es esta reforma.
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El Presidente:

Cometimos un error involuntario, no le dimos
lectura a las proposiciones avaladas. Qué pena,
Representante  Forero. Secretario, por favor,
démosles lectura a las proposiciones avaladas
del articulo 28, del articulo 30 estamos en
discusion, 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
proposicion modificatoria del articulo 28 avalada,
presentada por la Representante Maria Eugenia
Lopera, “Articulo 28. Naturaleza y funciones de las
gestoras de salud y vida”, esta haciendo un ajuste
en el numeral segundo del articulo, incluyendo
mayuscula en los Centros de Atencion Primaria en
Salud (CAPS), iniciales con mayuscula. El numeral
18 también es modificado, queda asi, “/8) Auditar
la facturacion del componente complementario de
mediana y alta complejidad de las Redes Integrales
e Integradas Territoriales de Salud (RIITS), la cual
sera remitida a la administradora de los recursos
del 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
proposiciéon modificatoria del articulo 30 radicada
por la Representante Leider Alexandra Vazquez
Ochoa, el cual quedara asi, 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 Atencion Primaria en Salud
(CAPS), conforme a la organizacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud
(RIITS), habilitadas por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS), que serdn 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 discusion. Representante Forero,
tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. No, mire, le estaba
diciendo, Presidente, lo siguiente, y es que aqui yo no
quiero asignarle malas intenciones a mis compafieros,
incluso a pesar de que si le asigno otro tipo de
responsabilidades al gobierno, creo que en el caso
de ellos opera mas un problema de sesgo ideologico
y un problema de ceguera y de dogmatismo, pero le
decia, sefior Presidente, que hay algunos actores del
sistema que han estado acompafiando al gobierno,
algunos lideres de gremios, sefior Presidente, que
han estado acompanando 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 Republica, 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, sefor Presidente, el mayor logro, el
mayor avance social de Colombia en los ultimos
30 afios y vuelvo a insistir, si hubieran planteado un
sistema, un esquema, un modelo que uno viera que
podia ser funcional, mas alla de las preocupaciones
que uno pudiera tener, uno no estaria con una
posicion 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 Leon
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 las preguntas de la Senadora Norma
Hurtado, senor Presidente.

Entonces yo le digo, mire, aqui estan acabando con
las EPS y no estan generando una alternativa clara,
vuelvo a insistirle, Presidente, este gobierno que tanto
critica a las EPS es la que llegd a acuerdos a puerta
cerrada con ellas, yo que es el que supuestamente soy
acusado de defender a las EPS, 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, senor 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 Comision 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 le va ser
bien al pais, porque asi votaron el semestre pasado, si
ellos, eventualmente, cambiaran de opinidn, espero
que la Corte Constitucional defienda la salud de los
colombianos. Gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue en consideraciéon, aviso que Vvoy,
Representante Jairo Humberto Cristo.

Honorable 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
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por partido, yo considero que teniamos una gran
oportunidad de Reformar el Sistema de Salud, una
gran oportunidad de quitar el manejo de los recursos
por parte de las EPS, 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 Comision 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
(aprueban los Representantes los articulos 28, 30 con
proposiciones avaladas? Secretario votacion nominal.

El Secretario:

Vamos a hacer la votacion nominal de los articulos
28 y 30 con proposiciones avaladas antes leidas.
( Como votan los ponentes?

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres SI | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londoiio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragon Garzon Alfredo X
15 | Pérez 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 X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 13 5
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 leidas con trece (13) votos por el SI,
y cinco (5) por el NO.

El Presidente:

Le solicito a los Representantes, Coordinadores
ponentes y ponentes informen a esta Comision si
tiene este proyecto de ley, articulos nuevos.

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Senior 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 proposicion de articulo no
avalado, me dicen que queda como constancia; Ana
Paola Agudelo y Hugo Alfonso Archila presentan
otra proposicion de articulo nuevo, no estd avalado,
dicen que queda como constancia, el Representante
Camilo Esteban Avila Morales presenta cinco
proposiciones de archivo, no se encuentra, quedan
como, perdon, proposicion de articulos nuevos,
perdon, quedan como constancia, de esta manera
vamos a votar. Ah perdén si senor, tiene toda la
razon, Alfredo Mondragon presenta proposicion
de articulo nuevo, no esta avalado, queda como
constancia y el Representante, venga, este estd
avalado, ya lo lei. Vamos entonces a proceder a
darle lectura a la proposicion de articulo nuevo que
presenta el Representante Victor Manuel Salcedo,
abrimos la discusion, Secretario, que no esta avalado
y ¢l lo va a defender. Démosle lectura entonces a
la proposicion de articulo nuevo del Representante
Victor Salcedo.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Adicidonese un articulo
nuevo al Proyecto de Ley numero 312 de 2024
Cémara acumulado con el Proyecto de Ley nlimero
135 de 2024 Céamara, el cual quedara asi, “Articulo
nuevo. Financiamiento del sector salud. Para las
vigencias 2026, 2027 y 2028, el Gobierno 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 Nacion para el sector
salud, se tomardan los recursos sefialados en el 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.
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Los recursos para aseguramiento en salud que se
encuentren presupuestados como transferencias en
funcionamiento, incluidos aquellos con destinacion
especifica provenientes de la participacion 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 prelacion sobre los
demas usos, de forma concurrente, en el marco de lo
dispuesto enlos articulos 334y 350de la Constitucion
Politica, el aumento progresivo del gasto publico
aqui previsto contemplard 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.

Entodo caso, demanera obligatoria, el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico deberd 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 seccion 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
presente articulo”. 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.

Honorable 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 porque
consideramos que la insuficiencia de la UPC, la
insuficiencia de los recursos, la plata tiene que salir
de algtn lado y nosotros hemos dicho que de manera
gradual un punto del PIB vaya a la salud. Entiendo
por qué no lo avalaron, entiendo que el Ministro
de Salud no quiere pelear con el de Hacienda Yy,
bueno aqui estamos peleando los recursos, nosotros
tenemos una responsabilidad, si aqui estamos
diciendo que hay que hacer un corte en la transicion,
también estamos diciendo de donde 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 lacombaal palo, sino
hay recursos para que la salud de los colombianos se
garantice, para que se garantice la atencion, para que
se garanticen los programas de atencion primaria,
para que se garantice la inversion en infraestructura,
para que se garantice el pago de la 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 ¢ integrales y de otros términos
técnicos de la salud, y si no hay recursos, seguiremos
en la misma discusion y en la tutelaton 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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. Mire, voy a acompaiiar
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, ¢l de manera
reiterada, después incluso en el Debate de Control
Politico, ese debate serio, juicioso que hizo la
Senadora Norma Hurtado, ¢l antes de sus pataletas
y antes de las groserias contra la presidenta de la
Comision Séptima de Senado, basicamente estd
dando a entender que no, que aqui 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
tuvo 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 sefor 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 otros interventores que también estaban
haciendo agua porque sencillamente no saben como
poder administrar y son peores administradores
que los anteriores, entonces la situacion se agrava,
la plata no alcanza, pero el Ministro Jaramillo
dice que no hay problema y a tal punto llega esa
conviccion de ¢l de que no se necesitan mas recursos
Representante Salcedo que usted sabe bien que
desfinancié el aseguramiento para este ano para
hacer politiqueria, no me lo invento yo, lo dice él, ¢l
lo ha reconocido, que se pueden estar prestando esos
equipos extramurales para que se paguen campanas
previas o futuras, y al costo de haber desfinanciado,
sefor Presidente, por los presupuestos maximos, por
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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 entregd la plata, gir6 la plata a las ESE a
las empresas sociales del Estado, sin que estuvieran
debidamente estructurados los proyectos ;Y ahora
quién va a devolver esos recursos? Representante
Salcedo, Paula Bolivar habla de cerca de 1 billon
de pesos, 1 billon 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 acompario, a
pesar de que creo que habia cierta ingenuidad. Aqui
volvio el Representante Escaf, Representante Escaf,
s¢ que usted ha estado conteniéndose para hablar,
esperamos que antes de que termine la discusion
podamos oir su voz mas alla del canto del voto.
Gracias.

El Presidente:

Tiene el uso de la palabra la Representante Julia
Miranda.

Honorable Representante Julia Miranda
Londofio:

Gracias Presidente. Este es uno de los temas que
planteamos en el Proyecto de Ley nimero 135, que
es el de encontrar fuentes de financiacion, porque
uno de los diagnosticos reiterados de muchas
aristas desde donde vienen diferentes diagnosticos,
es precisamente la 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 trae solamente la financiacion
adicional de los impuestos saludables, y vemos
que son, absolutamente, insuficientes frente al
diagnostico 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:

Representante Alexander Quevedo, tiene el uso
de la palabra.

Honorable Representante Jorge Alexander
Quevedo Herrera:

Gracias Presidente. Vea, Representante Salcedo,
lo suyo estd muy bien soportado, yo pienso que
esta en direccion a lo que se quiere naturalmente,
una de las grandes preguntas de esta reforma
es la sostenibilidad financiera, y 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 daria,
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
ejemplo, 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, ustedes en el proyecto
135 plantearon algo que fue lo de los impuestos
saludables, porque a veces cuando se dice que no
hicimos,notuvimosen cuentaelementosimportantes,
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,
revis6 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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente. Yo celebro que el
Representante Quevedo ahora tenga prevenciones
paradarsaltosal vacio,apesarde queyapracticamente
esta 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 lo que ha
planteado el Ministerio de Hacienda, y de hecho, el
Ministerio de Hacienda dice en ese mismo texto que
si el Ministerio de Salud no garantiza el pago de las
deudas que existen al afio 24, antes de que termine
el afio, realmente 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 construccion
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de centros de atencion primaria en salud? Eso no
estd contemplado en ese documento que mandaron
desde el Ministerio de Hacienda ;cudl es ese monto,
Representante Salcedo? De hecho, la Senadora
Norma Hurtado, sefior Presidente, decia en el
debate que realizo la semana pasada, que para poder
financiar esta reforma basicamente 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, ademas, lo que estd
planteando el Gobierno nacional con el proyecto
del Sistema General de Participaciones, es decir,
requieren mas plata y no sabemos de donde la van a
sacar. Aqui yo lo que estaria apoyando més que otra
cosa, Representante Salcedo, es que se garantice que
no vaya a haber interrupciones en la prestacion 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 atencion. Muchas gracias.

El Presidente:

Representante Victor Salcedo, tiene el uso de la
palabra.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Reconozco en usted, doctor Quevedo, que usted
diga que nuestra propuesta estd soportada y esta
fundamentada, me preocupa que no hay coherencia
en la Comisidn, todas las reformas sociales han
pasado por aqui sin aval del Ministerio de Hacienda,
todas, sin excepcion, 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 pasod las reformas cuando era
presidenta sin aval fiscal. Entonces yo he aprendido
de ustedes, he aprendido de que el aval fiscal llegara
en el camino, como nos dijeron siempre, y al final
del ejercicio uno termina aqui 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 proposicion 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 estd planteando, y es a través de esos
recursos del impuesto saludable, y es a través de
esos remanentes que nosotros lo propusimos en
un proyecto de ley que estd 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 estan 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, €so 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

Comision Séptima, dejo una frase aqui que quedara
en el recuerdo, que no necesitaba presupuesto
adicional para la salud, titulares de prensa se llevo
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 consideracion la proposicion de articulo
nuevo presentada por el Representante Victor
Salcedo, tiene el uso de la palabra Betsy Pérez.

Honorable Representante Betsy Judith Pérez
Arango:

Gracias Presidente, Representante Salcedo,
desafortunadamente como partido no podremos
acompafarlo, pero no lo acompafiamos para
mantener coherencia con lo que venimos diciendo
acerca del tramite legislativo inadecuado que se
estd llevando en esta Célula Legislativa esa es,
basicamente, la razon por la que no acompafamos,
pero como partido reconocemos que este tema que
usted ha puesto sobre la 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, que ese
sea el monto que se alcanza a recaudar recaudaran
si acaso cada 1. 8, 2023, vamos a ver como les va
en 2024, esperemos para ver como les va, y €so no
va a ser suficiente, Representante, sobre todo 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 aseguramiento 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 finalizacion de cada
vigencia fiscal, mucho me temo que esos recursos
sin control de costos seran consumidos, Presidente,
en el menor tiempo, que esas vigencias fiscales,
€sos recursos que se estiraban hasta diciembre seran
consumidos a mitad de afio con el disefio que se esta
implementando, recuerden que estan aprobando 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 aviso, para que luego
no digan que es que no sabian, que es que lo hicieron
con buenas intenciones, las buenas intenciones no
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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.

El Secretario:

Con gusto Presidente, procedemos a hacer la
votacion nominal de la proposicion de articulo 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
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gémez Lopez German José X
11 | Londofio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragén Garzon Alfredo X
15 | Pérez Arango Betsy Judith X
16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X
17 | Rozo Anis German Rogelio X
18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel X
19 | Vargas Soler Juan Carlos X
20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 4 14
El Presidente:

Secretario, por favor, cierre la votacion anuncie
resultados.

El Secretario:

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

El Presidente:

Me permito colocar en consideracion la
proposicion 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 centros urbanos, zonales,
rurales o de dificil acceso geografico, operaran
entidades de Salud del Estado itinerantes o atencion
ambulantedel ordennacional, queprestaran atencion
basica, preventiva y especializada, las cuales
deberan contar con equipos de ultima tecnologia,
suministros médicos, medicamentos, equipos de
diagnostico y personal de salud con experiencia
en atencion a personas en entornos ambulantes.
Las Entidades de Salud del Estado itinerantes o
de atencion podran operar con el soporte logistico
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social demdas, deberd promover el acompariamiento
de los organismos internacionales protegidos
por el derecho internacional humanitario. La
atencion itinerante o ambulante se priorizara en los
municipios vinculados al Programa de Desarrollo

con Enfoque Territorial (PDET) y la ZOMAC.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social implementard los mecanismos para que,
en el marco de la operacion de las entidades de
salud del Estado itinerantes, en articulacion con
ellas, se garantice el transporte multimodal aéreo,
maritimo, fluvial, terrestre en departamentos
fronterizos, insulares y de dificil acceso”. Firma la
proposicion el Representante Hugo Alfonso Archila
Suarez. “Proposicion de articulo nuevo. Prestacion
de servicios especiales para enfermedades de alto
costo como el cancer y enfermedades huérfanas. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara
una red nacional de atencion integral en salud en
cada uno de los territorios para la prestacion de
los servicios para el diagnostico, la adquisicion
vy la distribucion de medicamentos de alto costo,
indispensables en el tratamiento del cancer y
enfermedades raras o huérfanas, sin importar
la ubicacion geogrdfica de la institucion ni del
paciente, con el objeto de optimizar el diagnostico
preciso 'y oportuno y garantizar la respuesta
terapéutica para estas patologias, para lo cual
contara con la asesoria de las Instituciones que
considere pertinentes”. Firma esta proposicion el
Representante Hugo Alfonso Archila. “

Proposicion de articulo nuevo, Plan Nacional de
Salud Rural. En las zonas rurales y zonas rurales
dispersas del pais se garantizara la implementacion
del Plan Nacionalde Salud Rural (PNSR), incluyendo,
ademas, en sus priorizaciones a las subregiones
v 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 serda implementado dando cumplimiento al
punto 1.3.2.1 del acuerdo final para la terminacion
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del conflicto y la construccion de una paz estable y
duradera, adoptado mediante el acto legislativo 02
de 2017, para ello se articulara con las estrategias
de atencion primaria en salud, aseguramiento social
en salud, los Centros de Atencion Primaria en Salud
(CAPS), las sedes de atencion descentralizados en
salud rural, el enfoque de determinantes 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.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional en cabeza
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tendra
un plazo de 6 meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, para la formulacion
e inicio de implementacion del Plan Nacional de
Salud Rural. Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
v Proteccion Social y el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico asignaran y orientaran los recursos
que propendan por el efectivo cumplimiento
de las acciones e intervenciones estipuladas en
el Plan Nacional de Salud Rural, de acuerdo
al calculo de costos segln las caracteristicas y
necesidades de cada territorio, los cuales estaran
dirigidos al fortalecimiento y la recuperacion de la
infraestructura en salud, dotacion en salud, garantias
de acceso en salud y el mejoramiento de la calidad
de la atencion integral en la red publica de las zonas
rurales y zonas rurales dispersas. Paragrafo 3°. Para
la formulacion 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, promocion de investigacion
vy 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 publicas, privadas o
mixtas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en sus procesos de adquisicion de vacunas y
medicamentos, sean estos procesos licitatorios o
compras directas, dara especial consideracion a los
productores locales segun la legislacion aplicable,
se fortalecera el desarrollo, validacion y aplicacion
de métodos alternativos a la experimentacion
en animales, en investigaciones biomédicas,
la produccion de farmacos, la produccion de
biologicos, la salud publica u otros similares, el
cual se reglamentara de manera coordinada entre
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
concertara con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto Nacional de Salud”. Firma esta
proposicion la Representante Leider Alexandra
Vazquez Ochoa. Otro “Articulo nuevo. Los servicios
farmacéuticos 'y demds establecimientos que
dispensen medicamentos o tecnologias en salud,
deberan cumplir con los requisitos establecidos
en la normatividad vigente para los servicios
farmacéuticos, estar autorizados por las entidades
territoriales en salud, registrarse y demostrar ante

la Superintendencia de Salud el cumplimiento de
los requisitos esenciales para la prestacion del
servicio farmacéutico en cuanto a la capacidad
en infraestructura, talento humano, capacidad
cientifica, suficiencia patrimonial y capacidad
técnica, tecnologica y administrativa”.

Firma esta proposicion el Representante Victor
Salcedo. “Articulo nuevo. Prestacion de servicios
especializados para personas con enfermedades
huérfanas raras y su prevencion. El Ministerio de
Saludy Proteccion Social establecerdlos mecanismos
para que en el marco de la organizacion de las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud, se
integren las instituciones, centros especializados
v de referencia en enfermedades huérfanas raras,
con el objeto de optimizar la prevencion, detencion
y diagnostico oportuno para estas condiciones
de salud, sin importar la ubicacion geogrdfica de
la institucion ni del paciente, estas instituciones
deberan diseniar e implementar programas
de investigacion genética tendientes a crear
herramientas diagnosticas y a generar evidencia
en promocion de la salud e intervencion temprana,
la prestacion de servicios se realizara 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, detencion, diagnostico temprano,
manejo, rehabilitacion, 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 otras TIC, para garantizar la asesoria
idonea 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. Paragrafo 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
deberd 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 Resolucion numero 1871 de
2021 o la que la modifique o sustituya, y deberd
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 la
atencion de los pacientes en tratamiento y de los
nuevos pacientes como casos sospechosos o casos
confirmados. Paragrafo 3°. Se debera disenar e
implementar un programa de capacitacion a los
profesionales de la salud, tanto los de puerta de
entrada como los que hagan parte del proceso
de atencion de enfermedades huérfanas raras,
en prevencion, detencion, diagnostico temprano,
manejo, rehabilitacion, cuidado paliativo y acceso
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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,
sefior Presidente.

El Presidente:

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

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Quiero hacer referencia a un articulo nuevo de
mi compaifiera Alexandra Vazquez, yo tengo que
decir que es muy buena la idea de fortalecer la
industria nacional, es loable, pero yo creo que uno
no puede promocionar una politica publica, para que
la revises, que excluya empresas extranjeras, mas
en la adquisicion 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.

Honorable Representante Héctor David

Chaparro Chaparro:

Gracias Presidente. Reconocer aqui el trabajo de
los ponentes y, por supuesto, del Gobierno nacional
para poder lograr tener una proposicion avalada
respectoal temadelas enfermedades huérfanasyraras
en Colombia, hace un rato el Representante Forero
hablaba acerca de la inexistencia practicamente
en el texto de la reforma respecto de un tema tan
coyuntural y sensible para los pacientes que sufren
este tipo de enfermedades, con este articulo queda
totalmente claro e incluido en este nuevo texto de
la Reforma 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 la 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 prevencion. Muchas gracias,
Presidente.

El Presidente:

Tiene el uso de la palabra Representante Leider
Alexandra Vazquez.

Honorable Representante Leider Alexandra
Vasquez Ochoa:

Gracias Presidente, no, en ningin momento
estamos desconociendo la industria internacional,
pero lo vivimos en el Covid, cuanto nos toco
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 produccion
nacional, ya es hora de que la ciencia, tecnologia
e investigacion en Colombia sea resaltada, sea
fortalecida, no podemos volver a los tiempos de
antes cuando acabaron con toda la produccion de
vacunas nacional para darle paso, obviamente, a
las farmacéuticas internacionales, yo creo que ya es
simplemente esa observacion, en ningun momento
se estd 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 ;por qué no? gracias.

El Presidente:
Representante Andrés Forero.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente, aqui estaba hablando la
Representante Leider Alexandra, mire Representante
Cristo, usted invoco al ministro y ya llegd, no sé si fue
coincidencia que levantaron la sesion en la Plenaria
a proposito de la eleccion del nuevo magistrado
y que no sé si estaba alla el sefior ministro, pero
apenas levantaron aqui, ¢l llegd. Y usted decia,
Representante Leider Alexandra, que en el tema
de la pandemia nos demoramos en poder llegar a
las vacunas, pero si hubiéramos estado en manos
del sefior ministro, posiblemente esas vacunas no
hubieran llegado nunca, porque hemos visto que €l, a
propdsito por lo menos de las 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 la ciencia,
entonces yo le digo, mire, yo estoy de acuerdo, no sé
si usted se acuerda de esas declaraciones, claro que
si, €l dijo que habian experimentado con los seres
humanos y un monton de otras cosas, la verdad puede
ver los videos Representante Leider Alexandra,
pero mire una cosa a propoésito de eso que 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
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dijo que les habian ofrecido contenedores llenos de
medicamentos con productos que en ese momento
estaban escasos en el pais, 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 ¢l 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, y lo que tenia la
Exministra Carolina Corcho. Y por otro lado, esta
la proposicion que ha planteado el Representante
Chaparro, sefior Presidente, que yo valoro el espiritu
que tiene esa proposicion, pero debo decirle sefior
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,
porque es que Representante Chaparro aqui, por
ejemplo, que uno de los grandes logros de nuestro
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 intencidn, pero le recuerdo que, por ejemplo,
todo el financiamiento de esas atenciones, el
gobierno lo estd dejando de manera residual, porque
para la atencion complementaria en salud, para la
alta y mediana complejidad, realmente vamos a
llegar solamente después de haber garantizado
la Subcuenta de Atenciéon Primaria en Salud y
la Subcuenta del Fortalecimiento Hospitalario.
Entonces, le reconozco la buena intencidn, pero
lamentablemente creo que, como tantas otras cosas
en esta reforma, va a quedar como letra muerta.
Muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente:

Sigue abierta la discusion, aviso que voy a cerrar,
queda cerrado ;aprueban los Representantes de
la Comision Séptima, la proposicion de articulos
nuevos avalados? Secretario votacion nominal.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Procedemos a hacer la
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
No. Apellidos y nombres SI | NO
Alfonso Jurado Martha Lisbeth
Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X

Honorable Representante Votacién

No. Apellidos y nombres Si | NO

4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X

5 | Chaparro Chaparro Héctor David X

6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X

7 | Cristo Correa Jairo Humberto X

8 | Escaf Tijerino Agmeth José X

9 | Forero Molina Andrés Eduardo X

10 | Gomez Lopez German José X

11 | Londofio Barrera Juan Camilo X

12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X

13 | Lopez Salazar Karen Juliana

14 | Mondragon Garzon Alfredo X

15 | Pérez 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

| P R R R

Votacion total

El Presidente:
Secretario cierre la votacion y anuncie resultados.
El Secretario:

Presidente, cerrada la votacion de estos 6
articulos nuevos avaladosZ han sido aprobados con
quince (15) votos por el SI, y cuatro (4) por el NO.

El Presidente:

Secretario, sirvase leer titulo y la pregunta del
Proyecto de Ley nimero 312 de 2024 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley niimero 135 de
2024 Camara, por medio del cual se transforma
el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

El Secretario:

Con gusto Presidente. Titulo y pregunta, el
titulo es, “Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, y la pregunta es, (si esta Comision
Séptima Constitucional esta de acuerdo en que este
proyecto de ley siga su tramite y se convierta en ley
de la Republica?

El Presidente:

En consideracion titulo y pregunta del Proyecto
de Ley numero 312 de 2024 Camara, acumulado con
el Proyecto de Ley numero 135 de 2024 Camara,
por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones.
Se abre la discusion, sigue abierta, anuncio que
voy a cerrar, queda cerrado japrueba la Comision
Séptima Constitucional Permanente de la Camara
de Representantes el titulo y la pregunta leidos?
Secretario, votacion nominal.

El Secretario:

Vamos entonces a hacer la votacion nominal del
titulo y pregunta, del Proyecto de Ley numero 312
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de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de
Ley ntimero 135 de 2024 Camara, votando SI, se
aprueba el titulo y pregunta, votando NO, se niega
;,como votan los Representantes ponentes?

Honorable Representante Votacion
No. Apellidos y nombres Si | NO
1 | Alfonso Jurado Martha Lisbeth
2 | Archila Suarez Hugo Alfonso X
3 | Avila Morales Camilo Esteban X
4 | Carrascal Rojas Maria Fernanda X
5 | Chaparro Chaparro Héctor David X
6 | Corzo Alvarez Juan Felipe X
7 | Cristo Correa Jairo Humberto X
8 | Escaf Tijerino Agmeth José X
9 | Forero Molina Andrés Eduardo X
10 | Gomez Lopez German José X
11 | Londoiio Barrera Juan Camilo X
12 | Lopera Monsalve Maria Eugenia X
13 | Lopez Salazar Karen Juliana
14 | Mondragon Garzon Alfredo X
15 | Pérez Arango Betsy Judith X
16 | Quevedo Herrera Jorge Alexander X
17 | Rozo Anis German Rogelio X
18 | Salcedo Guerrero Victor Manuel
19 | Vargas Soler Juan Carlos X
20 | Vasquez Ochoa Leider Alexandra X
21 | Yepes Caro Gerardo X
Votacion total 14 4
El Presidente:

Secretario cierre la votacion y anuncia resultados.
El Secretario:

Presidente, cerrada la votacion del titulo y
pregunta ha sido aprobada con catorce (14) votos
por el SI, 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 Mondragon.

Honorable Representante Alfredo Mondragon
Garzon:

Gracias Presidente. Presidente, cuando fue
radicada la ponencia y este nuevo intento de
Reforma a la Salud , manifesté que estdbamos en
un momento clave para materializar la Constitucion
del 91 como un referente de acuerdo nacional, que
fue la Constitucion 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 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
plantearamos de manera leal, honesta, abierta, las
discusiones y las apuestas que tenia cada sector, a
ver si era posible avanzar en un acuerdo, y creo 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
¢lites, 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, compaferos
y compaieras 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 corrupcion
y que esta reforma tiene que ser un antidoto para
esas ineficiencias y situaciones de corrupcion, que
queremos aprovechar lo que mejor tenga en el sector
privado, en el acumulado de experiencia en estos 30
afios, pero que tenemos que avanzar y asi lo hemos
logrado.

Una administracion publica 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 administracion de cuantas muertes de nifos, 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 intermediacion financiera
a través de autorizaciones que no se convirtieron en
una forma de controlar el gasto, sino una forma de
obstaculos para la atencion oportuna de la salud.

Asi que vamos a superar este modelo con un
Sistema de Aseguramiento Social que garantiza
que haya una proteccion Unica, publica, universal,
solidaria sobre la atencidn integral, que esa es la
garantia que desde la atencion 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 estdn garantizados
los recursos para la atenciéon 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 toda
la disposicion en que en los debates que quedan,
definitivamente, podamos fortalecer las capacidades
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y las condiciones laborales, de dignidad laboral del
sector. Ahi queda una controversia, se ha dicho la
discusion sobre los publicos y los del sector privado,
tenemos la discusion 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 conciliacion, muchas gracias Presidente.

El Presidente:

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

Honorable Representante Maria Eugenia
Lopera Monsalve:

Solamente agradecer a mis 20 compafieros por
estos largos dias de debate, a mis compaiieros
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 lo 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 Republica, 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 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.

Honorable Representante Jorge Alexander
Quevedo Herrera:

Muchas gracias Presidente. A todos los
compaiieros Congresistas de la Séptima, gracias
por la discusion. Hoy ha sido aprobado por esta
Comision, en ese primer debate, esta ponencia, una
ponencia que, efectivamente, fue construida con
muchas partes, que se escuchd a muchos sectores,
y que aqui Representantes tuvieron 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
colombianos, 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 direccion de mantener lo bueno y de

subsanar aquello que no ha sido correcto. Columnas
vertebrales, la atencion 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, que no
han tenido la posibilidad del derecho a la salud y
que asi estan muchos colombianos en la periferia
del pais. Si somos responsables como Congresistas,
tenemos que trabajar en ese propodsito 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:

Alglin 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.

Honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina:

Gracias sefior Presidente, mire Presidente,
naturalmente yo respeto la votacion democratica en
este caso, a pesar de que no comparto la opinion de
la mayoria de los compaiieros de la Comision, pero
mire, Presidente, quiero hacer un par de precisiones
a proposito de cosas que se han dicho acd. Se ha
dicho que hay que mejorar la atencion en las zonas
rurales y dispersas del pais, y hemos dicho que
tiene que ser asi el problema, sefior Presidente, es
que para resolver 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 que no estuviera haciendo ya hizo
un piloto que le salié 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.

Por otro lado, senor Presidente, no es cierto
que esto tenga un gran consenso social, yo le digo,
yo reconozco el trabajo que trataron de hacer los
compaiieros 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 que recoge a 14 agremiaciones
relacionadas con temas de salud, 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
seflor Presidente no estan con este proyecto, la
academia posiblemente algunas personas cercanas a
la Exministra Carolina Corcho, con algunos titulos
falsos, estan con el proyecto, pero en general no es
que tenga una gran acogida.

Entonces, no es cierto que esto tenga una gran
legitimidad social y un gran respaldo, esto lo han
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logrado aprobar, yo lamento que eso haya sido asi,
pero obviamente, vamos a seguir dando el debate en
las otras instancias, yo Representante Quevedo no
creo que esto vaya a tener cuatro debates, espero que
en el mejor de los casos llegue a tener tres y que se
hunda nuevamente en el Senado de la Republica, en
particular en la Comision Séptima, porque considero
que apesar de las buenas intenciones que le reconozco
a usted y a los demas compafieros, porque todos, y
ahi me uno a usted, creo que queremos mejorar 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 compaiieros, respeto la decision mayoritaria
de la Comision y vamos a seguir dando el debate en
la Plenaria, esperamos que se caiga en el Senado y
sino 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 sido 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 que eso no va a resolver los
problemas seior Presidente, los va a agravar y el
sefior Jaramillo va a ser el responsable de la crisis
que se viene y se lo vamos a recordar mientras haga
campana en la Presidencia, gracias.

El Presidente:

Alglin 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.

Honorable Representante Julia Miranda
Londoiio:

Gracias Presidente. Si, agradezco mucho la
cordialidad que he recibido en esta Comision
Séptima, Presidente, de parte suya y de todos
los Representantes pertenecientes a la Comision,
porque hicimos un gran esfuerzo, trabajo 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 trabajo con ellos, el final de
la formulacion del proyecto de ley lo presentamos
aqui, el Proyecto de Ley numero 135 de 2024 con
la esperanza de poder aportarle a la discusion del
proyecto de ley del gobierno y que fueran tenidas en
cuentaalgunas de las proposiciones que hicimosy 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 que 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 proposito del proyecto de ley del
gobierno, de manera que aspiramos que haya una
mayor amplitud en el proximo debate y que logremos
que este Proyecto de Ley numero 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 Comision 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.

Honorable 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, que segrega a la
poblacion segun 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 prevencion 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 los 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 sera 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 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 que no solamente mas personas
se atiendan con calidad, sino que mds personas
tengan la posibilidad de emplearse con calidad.
El CONPES 3402 y la politica de prestacion 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
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prestadores de servicios para que desvincularan a
los trabajadores y a las trabajadoras, les daban metas
para poderles dar dinero, para poderles dar partidas
presupuestales, les daban metas de desvinculacion
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 global 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 bien
en la prestacion del servicio y en lo que los y las
pacientes recibimos cuando vamos a recibir ese
servicio, entonces muchisimas gracias y felicidades
a los ponentes por esta labor.

El Presidente:

Tiene el uso de la palabra el Representante Victor
Salcedo.

Honorable Representante Victor Manuel
Salcedo Guerrero:

Quiero 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 Comision 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 preocupando que clarifiquemos mas las
funciones de las 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 gestion del
riesgo. Nosotros compartiamos que la 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 habra tiempo para ir resolviendo varias dudas que
nosotros expresamos aca.

A los ponentes también reconocimiento por la
disposicion, y aladoctora JuliaMiranda, yo tengo que
decir que aqui hay una persona que no es parte de la
Comision que, por supuesto, tuvo la responsabilidad
de, con la acumulacion del proyecto, estar aqui y
estar presente en el debate, compartimos muchas de
las cosas planteadas por ellos y yo creo que es bueno
tomar atenta nota ministro, querido viceministro 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 queremos una Reforma a la
Salud que ojala 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 proposicion que creo que vale la pena ministro,
que la revisemos y que se fortalezca para el debate
en la Plenaria. Gracias a los compaiieros, 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 aqui 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.

Honorable Representante German 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
junto a los demas compafieros que desarrollaron un
buen trabajo de equipo para entregarle al pais una
reforma que le hace falta al pais, desde los territorios,
hoy mas que nunca siguen clamando que haya una
reforma, mientras unos ruegan acé en el legislativo
que se hunda, desean esos caminos, deberia llamarlos
a la reflexion, por qué no se unen a este cambio que
quiere la sociedad, a esta transformacion del sistema
de salud y en la ultima sesion que habiamos podido
participar era lo que queria invitarlos, a que traigan
sus propuestas, aprovechemos la oportunidad
historica que tenemos, que Dios y el pueblo nos ha
dado para estar aqui en el Congreso y transformar al
sistema que hoy nos estd 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 el sistema tiene complejidades,
hoy me acaban de escribir aca, los nifios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar que estan bajo su
proteccion, 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 serd mi voz de
protesta siempre contra ese tipo de postura. Por lo
demas, sefior Presidente agradecerle inmensamente
por la disposicion de sacar esta reforma. Sefor
ministro a usted seguirle invitando a que haga esos
recorridos por todo el pais, ayude a transformar
este sistema, a los compafieros quiero que nos
sentemos en los proximos 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 sistema de salud
es muy preocupante y tenemos que sacar adelante,
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por lo menos la gran problematica que hoy se esta
presentando con muchos de los beneficiados que
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 sefor Presidente.

El Presidente:

Le damos la bienvenida al sefior Ministro de
Salud, Guillermo Alfonso Jaramillo y si lo estima
conveniente puede usted dirigirse a los honorables
Representantes de esta Comision, es si lo quiere
hacer.

Ministro de Salud, doctor Guillermo Alfonso
Jaramillo:

Sefior Presidente, muchas gracias a la junta
directiva de la Comision, doctor Londofio, muchas
gracias, yo he dicho algo, la decision estd 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, porque creo
que han hecho su trabajo, la Camara ha respondido
ante esta situacion, aqui en Colombia desde el 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 la practica. La 1438 es un compendio que el que
la haya leido puede ver con mucha claridad hacia
donde se estaba direccionando el sistema de salud
desde ese momento, desde hace 13 afios, hacia donde
consideraban que un sistema curativo, hacia donde
nos habiamos ido, tenia que cambiar y evolucionar
hacia un sistema en donde la atencidon primaria, la
prevencion, la promocion y la atencién primaria
tuviera una clara posibilidad.

Y, por supuesto, cuando nos cuestionan los
equipos basicos y nos dicen que por qué estamos
pidiendo que la UPS se puedan obtener recursos
para esa atencion primaria, que, imaginense que
hasta la Organizacion Panamericana y Organizacion
Mundial de la Salud consideran que por lo menos el
30% del presupuesto de la salud debe estar orientado
hacia la atencion 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 el 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 lo habian propuesto,
no solamente la Corte en el 2008, sino que lo habia
propuesto el legislativo desde el 2011 con la Ley
1438, posteriormente vino la ley estatutaria del
2015, que debiod haber sido del 2014 pero el doctor
Alejandro Gaviria decidi6 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 afos, en
donde 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 ptiblica el doctor Santos,
que iba a acabar con las EPS, podemos traer ese
recordatorio acd, podemos traerlo, ¢l mismo lo dijo,
que iba a acabar con las EPS, le convencieron que
no, logico el establecimiento lo convencid 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 incumplio, y llevamos nueve afios de la
ley estatutaria 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
situacion 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 109 puestos de salud destruidos en La
Guayjira, 125 puestos de salud destruidos en el Choco,
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 categoria, 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 que pueda
atender, y los puestos de salud cerrados sin atencion.

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 EPS
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 EPS
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 estd hablando recientemente,
sino de 18 billones de deudas, o sea que es una
situacion bastante compleja con un gobierno que
el afio pasado aument6, ahi estan los presupuestos,
presupuesto de salud en un 29% vy este ano
superamos el 15%, a pesar de las dificultades y las
crisis financieras que tiene el gobierno actualmente,
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0 sea que no hemos estado tratando de quitarle un
solo peso. Que pagod presupuestos maximos, ajustes
de presupuesto maximo en el 2021 y que logrd
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 lo
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 totalmente
de acuerdo, en que hay que hacer un esfuerzo de
lograr recursos, por eso hemos planteado y ustedes
mismos lo han planteado, el impuesto a la salud
debio 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 Félix, 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, que era
el promedio de vida en 1950 el siglo pasado, hoy los
hombres podemos estar en alrededor de casi 75 afios
y las mujeres en 80 afios, implica necesariamente
de que hoy casi el 15% de la poblacioén es mayor de
edad, son adultos mayores, sobrepasan los 65 afios, y
que la poblacién se envejece rapidamente, y tenemos
una caida bastante importante en la natalidad, lo que
representa que este afilo muy seguramente estaremos
por debajo de los 500 mil nacimientos, y por eso
el DANE implica que para 1950 la poblacion habré
decrecido en Colombia y calcula que puede haber
47 millones de personas, si no hubiera sido por
los hermanos 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 vy,
ademas, 16gico, nos cuestionan porque por primera
vez hemos dicho que el ministerio no puede ser un
ministerio eunuco que 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, aqui 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 Nacion,
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, psicologos,
odontologos que, ademas, estan todos vacunando y
atendiendo y haciendo un cerco de proteccion para
que no tengamos que una enfermedad como esa
pueda llegar a otros territorios en donde no tenemos
vacunacion, afortunadamente en el esquema de los
nifios, porque aqui se dice que se dice que yo no
soy como Kennedy, hoy electo para que maneje los
destinos de la 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 que 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,
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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 catastrofico, 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 lo habia decidido la Cadmara, ahora con
las modificaciones que se hicieron, lograr presentarle
a la Plenaria de la Camara de Representantes en un
futuro y esperamos al Senado de la Republica para
que lo estudie y no que suceda como en la Comision
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,
sino para bien de todos y cada uno de los ciudadanos
que verdaderamente ameritan la atencion.

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 mafiana
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 compaiero de ustedes,
que pudo haber muerto por no una adecuada
atencion, porque €l prefirio 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 estdn
los especialistas, aqui estan 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 Bogotad 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 tenia contrato con
el hospital y en el hospital habia ortopedista, habia
tomografo y habia quir6éfano y habia anestesidlogo,
eso no puede suceder, o no podemos llegar a lo que se
me presento recientemente en el hospital de segundo
y tercer nivel de Zipaquird, 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 cuando esta usted qué esta aqui, me dijo
desde ayer estoy aca y le dije, por qué la tienen me
hizo asi y me mostro el absceso en el codo que tenia
casi a punto de reventarse, como puede y entonces
y por qué no le han solucionado el problema a la
seflora, 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, lo solucionaba una
promotora en los afios 60.

Nosotros no podemos entonces terminar en
urgencias que no son urgencias, en urgencias que
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 vaa
convertir en un sistema curativo, estan abandonando
el sistema preventivo y la promocion de la salud y la
atencion primaria y ahi ese es el costo que estamos
pagando hoy. Por eso tenemos que modificar, lo que
tenemos bien lo estamos preservando, quieren que
preservamos las EPS, en eso estamos de acuerdo,
quieren que continuemos siendo afiliados a las EPS,
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 donde da hasta donde da el
presupuesto nacional hasta donde 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 tnica vez que no
aumento, y que el afio del 2023 en este gobierno fue
el aumento mas grande de siete puntos por encima de
la inflacion, 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 colacion
y nos incentiva también a mejorar sustancialmente y
yo creo que aqui se acabo con un mito de que todos
pueden, y yo quiero felicitar a quienes de pronto no
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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 tipo 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 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 oposicion y no decir que son
independientes, perdoneme que tenga que decirlo y
€s0 y eso 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, sacrifico el proyecto, porque nos ibamos
a integrar en un solo proyecto y se lo entregamos a
la 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 EPS,
que hoy estan pidiendo que ojalé el proyecto salga
lo més pronto posible y por eso estan las EPS en
cuidados intensivos, para mantenerlas, no estamos
interesados en liquidarlas, estamos interesados en
que se mantengan cuando todavia estamos viendo a
very solucionar el problema de Sura y de Compensar
€s porque 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 que entre todos podamos
darle a Colombia lo que necesita y se merece y muy
especialmente 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 la sesion y se cita por Secretaria.
El Secretario:

Por instruccion del Presidente siendo las 16:22,
se levanta la sesion y se citara para la siguiente
sesion por Secretaria. Muchas gracias y buena tarde.
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e e : s SIS SR e S
Bagots DL, Columbis. A 3 Bagotd DL, Colambia, Lines Grateta: 018000121512
‘ ool [ — Comisign Vil T 3
i o Votaciones e el taclones
Periodo Constitucional 2022-2026

Fecha: Dia 1¥_Mes 1| _afio 2024

Asunto:_GROPDS(Clons GLimiMATLMG, T, 9, 10 12 AL

Acta No;.

Hora Inicio:

41

Lo

Hora Terminacion:_9 144 am

Honorables Representantes

Votacién

Apellidos y Nombres

Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRQ HUMBERTO

ESCAF TUERINO AGMETH JOSE

wle(N|o|u|s|w|n]| -

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

B

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

[
-

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

i
~

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

[
w

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

-
ES

MONDRAGON GARZON ALFREDO

15

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

1

o

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

¥

~

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

18

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

19

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

2

o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

2.

=

YEPES CARO GERARDO

TOTALES

>

SN NENENENNNEN

OBSERVACIONES GENERALES:
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CaBe 20 e 7-50 Capitoto Nacianal
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twitter@camerat
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x| _ Comisién Vi Constitucional Perma
| l' [ Votaciones
' | periodo Constitucional 2022-2026

s g A bECIACA |

[ €600 L-mc;-ni;l
RN | 0552 |

Y 1

Fechat Dia_\g_Mes__LAﬁc 2004 Hora Iniclo:__ 9153 ew

Asunto: !&I&Q'Oi) PLOPOSIUON MODIRICATOMA ALT. 6 DelL  Hora Terminacién: . 9V56
P.L. 312/22C ACum. P.L. 135/24C. PLESCNTADA

Acta No: pof R-L. ANDRE foLELD

[ ] Honorables Representantes | Vatacién

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 i
ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDORNO BARRERA JUAN CAMILO
LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v
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

| ToTALES 3

N

vyl s|wln|e
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o
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i
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-
w

SINSINN NN N

A

OBSERVACIONES GENERALES: ) [3

e
Secretario de Comisién

VIS
Cate 10 8o 750 Capltalis Necional ikt Geaaaarclinibie
Carrera 7" 8- 68 Ed. Huovo del Congreso Facetiook: Campraderepessentisnas
Carrora B N 12 8- 42 Oir Adminitratva 3K 3901050
8ogold B, Colamba. Unea Grstuta: 018020122512

" ComisiénVil Constitucional Permanente
Vataciones
Periodo Constituclonal 2022-2026

PRGIA 1
= e e = B =1 _

Fecha: Dia 18 Mes Il Ao 2024 Hora Inicio: _10433 _ome

Asunto: UDTACIDA ARTS. 3,5,6,7 1 Con_ P800S LingaHora Terminacion:_LO?25 ow

AUNADAS DL PiL, 31%/24c. Atum, AL, 135/24cC.
Acta No:,

Honorables Representantes Votacién

Apellidos y Nombres Si No

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

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO v
ESCAF THERINO 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

TOTALES

A S
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OBSERVACIONES GENERALES: r) 9

&

V¥ Secretario de Comlsion

wwwcamaragovsa

ttor@camarscoiombia
Facabook: can tanies
Careera & N 12 8- 42 D, Adiiteat e

f0gotd D.C. Calombla. Lna Gratolta: 016000122532

Calle 10 N 750 Caplaiio Naclonal
Carvera 78" 8 68 Ed. Nuevo def Cangrasa

G v g | Comin i Comttuconsi Parmanente
i Votaciones

) DE ColoBATY
i ' |' Perlado Constitucional 2022-2026

AQUI VLA DIOCHACE |

Fecha: Dia 18_wMes 11 _ Afio 2024 Hora inicio: 10157 suen

Asunto: PROPOSICIONGS CLIMINATORIAS PE Lot ARTS. 13, 14 Hora Terminacién: 11100 o,
5, 16, 17,18,13, 20, 22

Acta No;,

[ 1 ~ Honorables Representantes —" Votacién

Apellidos y Nombres Si No

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

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

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA
YEPES CARO GERARDO

TOTALES 4
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OBSERVACIONES GENERALES: /) Q
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V" Secretario de Cormision

o B §OVED

watter@amarazolombia

Fatobook: campraderepresentantzs
o

Calle 10 8o 750 Capitoko Naciznal
Catrera 7" 8- 58 Ed. Nuevo vel Cangresa
Carters 8 #° 12 B 42 Dix Adminlsiathvs

x
Bogotd . Calom. Uincs Grstuita; 018000122552

stituclonal Permanente 1
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Periodo Constitucianal 2022-2026 v o]

Fecha: Dia [8 Mes [ Afio 2024 Hora Inicio: ___[1:38
YOrAGION

Asunto: ARTS. KB, 14, 16, 16,17 (§,13 20,22 y 25 con peorp- Hora Terminacidn: 137 om
Slcones AALADAS DEL. AL, 312/240 -Acom Con €

ActaNo:_____ P&.135/2acC.

Honorables Repr n ~ Votacién

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 THERINO AGMETH JOSE
FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
LONDORO 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 12 4
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Comisién Vil C

Votaciones 3 B0 [EHEETiEA
Perlodo Constitucional 2022-2026 m 22
PAGINA

Hora Inicio: __1240€ _m

Comisién Vil Canstitucional Permanente
Votaciones
Perlodo Constitucional 2022-2026

o Ko,
b
% : AL R

PAGHIA 1

{ -

Fecha: Dia 18 Mes (1 _Afio 2024

Fecha: Dia 1§ wes Il AR 2024 Hora Inicio: __ 11143 a,

Asunto; UDTACON ALT. |3 oW PROPOS] Lok AvataDs Det  Hora Terminacién: L1352 o Asunto: VOTACWR_feoposicioyef D CUMNAUIN Aers. 23, 32, HoraTerminacién: _|2.L08 m
BL. 3p/2ec acom pu, i35/z4 C. 33,3¢,35, 36 y @l PL. 312/c. Acon. 135/2a C.
Acta No: ActaNo:
; i Honorables Representantes ~ Votacién : | Honorables Rep Votacién
Apellidos y Nombres Si No Apellidos y Nombres Si No
1 |ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH 1 | ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
2 |ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO vl 2 |ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO v
3 |AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v 3 |AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v
4 | CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA v 4 | CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA v
5 |CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID Vv 5 |CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID i
6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE v/ 6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE
7 |CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO v 7 |CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
8 | ESCAF TIERINO AGMETH JOSE v 8 | ESCAF TIERINO AGMETH JOSE
9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v 9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO P
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v 10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v/
11 |LONDORO BARRERA JUAN CAMILO 7 11 | LONDORNO BARRERA JUAN CAMILO
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA 2 12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA 13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v
15 [ PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v 15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v
16 {QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v 16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v
17 |ROZO ANIS GERMAN ROGELIQ 17 | ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS v 19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS Pl
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA < 20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA v
21 | YEPES CARO GERARDO v 21 | YEPES CARO GERARDO v
TOTALES 13 4 TOTALES 3 1
OBSERVACIONES GENERALES; ol B 4 OBSERVACIONES GENERALES: () /2
Secretario de Comisin V" Secretario de Comiftom——
e sob suCptoraac it @eanacolants etote s B —
o e TR G s -
Sogetd 0., Colombis Uoes Gotuba: 18000122537 e e i
— TR d ol T comisign Vil Cansti o
Comisién Vil C ||'m"'l| r Votaclones ] “”‘“j»
Votaciones SOUG0 JEMEHIER # 4 |

‘ Periodo Constituclonal 2022-2026 VERSION

Hora Inicin:_,é%

Periodo Constitucional 2022-2026
RE

Aat e

. Fecha: Dia 1 mes_t|_ Ao 2024
Fecha Dfa 1T Mos_W_afio 2024 Hora Inicio: 120 47 m i

y ’ AR 144 Asunto: VDTACION s, 29,31,32,33, 34, 35, 36 { o HoraTerminacién:_13* 0 pm
Asunto: SELION  PLOMANENTE Hora Terminacion: 114 wm:: Peoposiciencs AUALADN DcL P.l. 312/24C Agum.
Acta No:, p.L. 135/24cC.
Acta No:, - S o L - T
T o [ Honorables Representantes Votacién
Honorables Repr Votacién S L e e = T
Apellidos y Nombres Si No
Apellidos y Nombres Si No
T {AFONSD JURADG MARTEA LERETH 1 |ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
2 |ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO 7.
2 |ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO / R A RERILE S e =
3 |AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN 7 =
4 [CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA / 4 Eful:RASC/;L g:)/i;sz mgn:; ggﬁﬂ\:\%} v
5 |CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID 7 5 | CHAPARR v
6 |CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE 6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE v
7 |CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO 7_| CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO v
8 |ESCAF TUERINO AGMETH JOSE v 8 |ESCAF TUERINO AGMETH JOSE v
9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO 9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 |GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE 10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v
11 |LONDONO BARRERA JUAN CAMILO w7 11 [LONDORO BARRERA JUAN CAMILO Vi
12 |LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v 12 [LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v’
13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA 13 [LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 [MONDRAGON GARZON ALFREDO 7 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO i
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v 15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v
16 |QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v 16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER .
17 |ROZO ANIS GERMAN ROGELIO 17 [ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS v 19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS o
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA v 20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA v
21 | YEPES CARQ GERARDO v 21 | YEPES CARO GERARDO v
TOTALES 12 2 TOTALES 14 4
OBSERVACIONES GENERALES: m b 13 OBSERVACIONES GENERALES: [/1 B / 14
~ Secretario de Comisién l\mem P aﬂmssm b=,
sumem— ] AR -_
P eyl o Tcsonso b it i e
oo o6 Calomin s Gratcrsmoanss el s e




GACETA DEL CONGRESO 168

Martes, 25 de febrero de 2025

Pagina 75

| ——

Fecha: Dfa 1§ _Mes_N_ Afio 2024
WTAGION

T Votaclones GiFy w:me
Periodo Constitucional 2022-2026 Veren mszﬁu

| PAGIRA 1

Hora Inicio; ___I3{24& pw

13126 pm

Asunto: PMPDS)UAMJQ oE ;HMMﬂmU Aers. §7_DEL p Hora
2/0C Acom. O.L. 135/24C.
AL(ENO

~ Votacié

__Honorables Repr

Apeliidos y Nombres si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

XS

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE /

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TERINO AGMETH JOSE

R-3 -3 END - R ET R O (X)) P

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

5

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDORNO BARRERA JUAN CAMILO

-
[

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

-
N

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

-
w

MONDRAGON GARZON ALFREDO

-
'S

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v

-
o

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

-
o

-
~

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

™
o

[
)

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

~
(<]

YEPES CARO GERARDO

N
iy

TOTALES 4

OBSERVACIONES GENERALES:,
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Secretario de Comisidn
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Comisién ional

Votaciones
Periodo Constituclonal 2022-2026

OGO [LMCIFITA
VERSHGH | 0305201
PAGIA 1

Fecha: Dia _I§_Mes_I(_ Afio 2024
Asunto: PRIPDSICION MopieieAtoRh aer. 42

Acta No:

_ Honorables Representantes

_ Votacién

Hora nicio: 13337 pe

Hora Terminacién:__ ¢339 aw

Apellidos y Nombres Si

No

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

N

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

NN

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

NN

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF THERINO AGMETH JOSE

wloNlou|sfwin|=

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v

i
o

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

[
Y

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

oy
o

P
W

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

MONDRAGON GARZON ALFREDO

=
S

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v

=
[0

=
o

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

NOINCONNOSN

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

i
~

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v

=
00

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

&

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

N
=]

N
s

YEPES CARO GERARDO

TOTALES 5
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_ el P B
Secretario de Comisién
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Votaciones
Perlodo Constitucional 2022-2026

Fecha: Dlaﬁ_Mes__ﬂ_Aﬂo w0
Asunto: \]Dw*v AT &2 &% 57 v 58

13250 .

Acta No:

T

Honorables F Representantes Votacién

Apellidos y Nombres Si

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSQO v

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL RQJAS MARIA FERNANDA

NN

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

RV

ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

B|Ble|a|vjo|o|s|win]m

LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

N
N

LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

=
G

MONDRAGON GARZON ALFREDO

[
'S

PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

P
[

=
@

QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

-
~

SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

=
oo

VARGAS SOLER JUAN CARLOS

=
o

VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

~
=

YEPES CARO GERARDO

N
=

SAAVANANANERANERAN AN N I AN

TOTALES

o)
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N
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N secretario de Camision

Cally 3 Ko 750 Copitolo tacianal
Carrera 7h" 8= 68 Ed. Nuavo del Congreza
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Comisién Vi onstius

Votaclones
Periodo Constitucional 2022-2026

ALy, e
1 i
| mlmmm.«mu‘ 1

Fecha: Dia iMes I Ao 2024

Hora tnicio: __ {3153 g

iGD [(MESFTA
o508

Asunto: VO 10w _£LDPOS i0h D6 CLIMINACION D LBS  Hora Terminacion:_|&:0L prm
A—m‘s 28 y 30 oen_ P.L. 312/e8c, Acam. o.L. 185200,

ActaNo:___

o

Apellidos y Nombres Si

ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO

AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

NN

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

ESCAF TUERINO AGMETH JOSE

ofwi~|olnlswln]

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v

10 |GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

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

N

13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

w

MONDRAGON GARZON ALFREDO

=
S

o

15 |PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v

16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

17 |ROZO ANIS GERMAN ROGELIO

~

| 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL

)

Wi

19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS

=)

20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA

21 | YEPES CARO GERARDO
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| 9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO l 9 |FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO v
10 |GOMEZLOPEZ GERMAN. 10SE I 10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v
11 |LONDONO BARRERA JUAN CAMILO v 11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO v
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA < 12 [LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v
13 |LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA 13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
| 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH e 15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH v |
16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v 16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER P
17 [ROZO ANIS GERMAN ROGELIO 17 [ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
18 |SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v 18 | SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL v
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS N 19 [ VARGAS SOLER JUAN CARLOS v
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA i 20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA /
21| YEPES CARO GERARDO v’ 21 | YEPES CARO GERARDO v
__|ToTaLes & i 14 TOTALES 2 )
OBSERVACIONES GENERALES: ) / ? OBSERVACIONES GENERALES: (™ ) 20
x} A 1 ” B éé‘!!!f:ff!ﬁ‘ 4!(:.....=5
Secretario de Comisidn SecretirindeComishin x
P

twiner@comatacoia T
Facebook: eamaredesepresentanics
o

Unen Gratuta 118000122512

i |

Fecha: Dia I8 Mes 1L Al 2024

Asunto: VOTACION ALTC. 28 ¥ 30 on PROMSICONGS

_Comlsién Vil Constituclonal Permanente
J Votaciones
| Periodo Constitucianal 2022-2026

T woeio Ii».\u;uu“
Ve | G |
e |

1

Hora Inicio: 14137 pm
1439 g

Hora

WALADAS 06L P.L. 312/2& ¢, Acom. P.L. 135/24C.

Acta No:

Apelildos y Nombres

—

_ Votacidn

No

| ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH
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AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA
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CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

NSNS

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
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ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE

FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO

GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE

. | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO

|LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA
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MONDRAGON GARZON ALFREDO
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QUEVEDQ HERRERA JORGE ALEXANDER
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ROZO ANIS GERMAN ROGELIO
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1 | YEPES CARO GERARDO
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ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH

ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO
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AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN

CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA

B

CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID

CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE

CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
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GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE
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LONDONO BARRERA JUAN CAMILO
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LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA

1
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LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA

1
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MONDRAGON GARZON ALFREDO
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PEREZ ARANGO BETSY JUDITH

1
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QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER

1
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ActaNo:__ ActaMo:__
) ‘Honorables Repr ) Votacién il . Honorables Representantes | Votacién [
Apellidos y Nombres Si No Apellidos y Nombres Si No }
1 |ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH 1 |ALFONSO JURADO MARTHA LISBETH |
2 | ARCHILA SUAREZ HUGO ALFONSO 4 2 |ARCHILA SUAREZ HUGD ALFONSO 7
3 | AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v 3 | AVILA MORALES CAMILO ESTEBAN v
4 _|CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA g 4 | CARRASCAL ROJAS MARIA FERNANDA v/
5 |CHAPARRO CHAPARRQ HECTOR DAVID o3 5 | CHAPARRO CHAPARRO HECTOR DAVID 4
6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE 7 6 | CORZO ALVAREZ JUAN FELIPE P4
7 | CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO Vv 7 | CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO e
8 |ESCAF TIJERINO AGMETH JOSE o 8 | ESCAF TUERINO AGMETH JOSE 1
9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO P 9 | FORERO MOLINA ANDRES EDUARDO
10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE i 10 | GOMEZ LOPEZ GERMAN JOSE v
11 | LONDONO BARRERA JUAN CAMILO v 11 |LONDONO BARRERA JUAN CAMILO v
12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v 12 | LOPERA MONSALVE MARIA EUGENIA v
13 [LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA 13 | LOPEZ SALAZAR KAREN JULIANA
14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v 14 | MONDRAGON GARZON ALFREDO v
15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH P 15 | PEREZ ARANGO BETSY JUDITH Nz
16 |QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v 16 | QUEVEDO HERRERA JORGE ALEXANDER v
17 |ROZO ANIS GERMAN ROGELIO v | 17 [ROZO ANIS GERMAN ROGELIO v/
18 | SALCEDO GUERRERQ VICTOR MANUEL i’ 18 [SALCEDO GUERRERO VICTOR MANUEL
19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS o 19 | VARGAS SOLER JUAN CARLOS v
20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA 7 20 | VASQUEZ OCHOA LEIDER ALEXANDRA v
21 | YEPES CARO GERARDO v 21 | YEPES CARO GERARDO v
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secretario

Nota. La grabaciin onica y las i ientzs reposan enla secretaria de fa Comision Séptima.
El regisiro de asistencia y las votaciones nominales hacen parte infegral de la presente écta.
Efaboré, Maria Eugenia Hoyos Cérdenas.
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