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- 13 deseptiembre de 2024: Se radica el Proyecto de ley 312 de 2024 Cémara “Por medio del
cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”
publicado mediante la Gaceta 1456 de 2024.

- 13 de septiembre de 2024: Se radican comentarios sobre el Proyecto de ley 312 de 2024 por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

1.2 Transito en Cimara de Representantes

1.2.1 Primer debate — Comisién Séptima de Cimara de Representantes

- 17 de septiembre de 2024: Se envia a la comision Septima por parte de la Secretaria General
de la Camara el Proyecto de ley 135 de 2024 Camara.

- 20 deseptiembre de 2024: Se envia a la comision Séptima por parte de la Secretaria General
de la Camara el Proyecto de ley 312 de 2024 Camara.

- 25deseptiembre de 2024: Mediante oficio CSCP 3.7-710-24 son designados como ponentes
por la mesa directiva de la Comisién Séptima de Camara los representantes Maria Eugenia
Lopera Monsalve, Alfredo Mondragon Garzén, Camilo Esteban Avila Morales, Jorge
Alexander Quevedo Herrera, Andrés Eduardo Forero Molina, Jairo Humberto Cristo Correa,
Juan Camilo Londofio Barrera, Karen Juliana Lopez Salazar, Germén José Gémez Lopez.

- 02 de octubre de 2024: Se realiza MESA TECNICA sobre el Proyecto de ley 312 de 2024
Camara en las instalaciones del Club de Banqueros en Bogota.

- 03 de octubre de 2024: Se realiza MESA TECNICA sobre el Proyecto de ley 312 de 2024
Camara en las instalaciones del Club de Banqueros en Bogota.

- 08 de octubre de 2024: Se realiza MESA TECNICA sobre el Proyecto de ley 312 de 2024
Cémara en las instalaciones del salén Monserrate del hotel Tequendama en Bogota.

- 09 de octubre de 2024: Se realiza MESA TECNICA sobre el Proyecto de ley 312 de 2024
Camara en las instalaciones del salén Monserrate del hotel Tequendama en Bogota.

- 15 de octubre de 2024: Medi Resolucion No. 004 expedida por la Mesa Directiva de la
Comisién Séptima de la C4mara se acumulé el Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara al
Proyecto de Ley No. 312 de 2024 Cémara.

- 16 de octubre de 2024: Se realiza AUDIENCIA PUBLICA en las instalaciones del
Auditorio Luis Guillermo Vélez del Congreso de la Reptblica en Bogota.

- 29 deoctubre de 2024: Se radica ponencia POSITIVA sobre el proyecto de ley 312 de 2024
Céamara acumulado con el Proyecto de ley 135 de 2024 Camara por los representantes Maria
Eugenia Lopera, Monsalve, Camilo Esteban Avila Morales, Jorge Alexander Quevedo,
Herrera, Alfredo Mondragén Garzoén, Publicada en la Gaceta 1821 de 29 de octubre de 2024.

- 31 de octubre de 2024: Se radica ponencia NEGATIVA sobre el proyecto de ley 312 de
2024 Camara acumulado con el Proyecto de ley 135 de 2024 Camara por los representantes
Andrés Eduardo Forero Molina y Jairo Humberto Cristo Correa.

- 04 de noviembre de 2024: Se radican comentarios sobre el Proyecto de ley 312 de 2024
acumulado con el Proyecto de Ley 135 de 2024 Camara por parte del Ministerio del Trabajo.

- 05 de noviembre de 2024: Se realiza sesién ordinaria, se discute impedimentos y son
NEGADOS los impedi p dos por los R

- 05 de noviembre de 2024: Se realiza sesion ordinaria donde se inicia la discusién de la
Ponencia Negativa y es NEGADA con una votacion de diecisiete (17) votos en contra y
cuatro (4) a favor.

12 de noviembre de 2024: Se realiza sesién ordinaria donde se inicia la discusion de la
Ponencia Positiva y es Aprobado el informe de ponencia con una votacién de quince (15)
votos a favor y cuatro (4) en contra. Posterior se aprueba el-primer bloque de articulos sin
proposiciones.

13 de noviembre de 2024: Se realiza sesion ordinaria donde se aprucba el segundo bloque
de articulos con proposiciones.

18 de noviembre de 2024: Se realiza sesién ordinaria donde se aprueba el iltimo bloque de
articulos con proposiciones. Posterior se aprueba el titulo y la pregunta del proyecto de ley
para el paso de este a segundo debate en la Camara dé Representantes con una votacién de
catorce (14) votos a favor y cuatro (4) en contra.

18 de noviembre de 2024: Se designan como ponentes del proyecto de ley 312 de 2024
Camara acumulado con el proyecto de ley 135 de 2024 Camara a los Representantes: Maria
Eugenia Lopera, Jorge Alexander Quevedo, Camilo Esteban Avila, Alfredo
Mondragén Garzén Andrés Eduardo Forero Molina, Jairo Humberto Cristo Correa,
Juan Camilo Londofio, Karen Juliana Lépez, German José Gémez.

1.2.2  Segundo debate

22 de noviembre de 2024: Se presenta carta de adhesi6n a la ponencia POSITIVA por parte
del representante Camilo Esteban Avila Morales.

25 de noviembre de 2024: El texto definitivo aprobado en la sesién del 18 de noviembre de
2024 correspondiente al primer debate en la Comisién Séptima de la Camara de
Representantes fue publicado en la gaceta del congreso con ntimero 2032 del lunes 25 de
noviembre de 2024.

25 de noviembre de 2024: Se radica Ponencia POSITIVA para segundo debate en la
Plenaria de Camara de Repr por los repr Maria Eugenia Lopera
Monsalve, Jorge Alexander Quevedo, Camilo Esteban Avila Morales, Alfredo Mondragén
Garzén, Juan Camilo Londofio Barrera, Karen Juliana Lopez Salazar, German José
Gomez Lopez.

25 de noviembre de 2024: Se presenta carta de adhesion a la ponencia POSITIVA por parte
de la representante Karen Juliana Lépez Salazar.

25 de noviembre de 2024: Se radica ponencia NEGATIVA para segundo ‘debate en la
Plenaria de Camara de Repr por los repr Andrés Eduardo Forero Molina
y Jairo Humberto Cristo Correa. ; '
29 de noviembre de 2024: Se radica concepto por parte del Departamento de Planeacion
Nacional con carta fechada del 21 de noviembre y publicado mediante Gaceta 2100 del 29
de noviembre de 2024. .

17 de diciembre de 2024: Se realiza sesién ordinaria, en la Plenaria de la Camara de
Rep! donde se d y son NEGADOS los impedimentos presentados por los
congresistas frente al Proyecto de ley 312 de 2024 Camara acumulado con el Proyecto de ley
135 de 2024 Camara.

17 de diciembre de 2024: Se continua la sesién ordinaria en la Plenaria de la Camara de
Representantes donde se inicia la discusion de la Ponencia Negativa la cual fue NEGADA
con una votacién de ochenta y siete (87) votos en contra y cincuenta y un (51) votos a favor.

- 17 de diciembre de 2024: Se continua la sesién ordinaria donde se inicia la discusion de la
Ponencia POSITIVA que sc APRUEBA el INFORME DE PONENCIA APROBADA con
ochenta y cuatro (84) votos a favor y dieciséis (16) votos en contra

- 18 de diciembre de 2024: Se realiza sesién ordinaria, en la Plenaria de la Camara de
Representantes donde se discuten los primeros bloques de articulos que son aprobados por la
plenaria de la Camara de Representantes.

- 10 de febrero de 2025: Se expide el Decreto 168 de 2025 del ministerio del Interior “Por el
cual se convoca al Congreso de la Repiblica a sesiones extraordinarias” la cuales fueron
convocadas del 11 al 14 de febrero de 2025.

- 13 de febrero de 2025: Se realiza sesion ordinaria, en la Plenaria de la Cémara de
Representantes donde se continua la discusién del articulado del proyecto de ley.

- 04 de marzo de 2025: Se realiza sesién ordinaria, en la Plenaria de la Camara de
Representantes donde se continua la discusién del articulado del proyecto de ley.

- 05 de marzo de 2025: Se realiza sesién ordinaria, en la Plenaria de la Camara de

“ Representantes donde se continua la discusion del articulado del proyecto de ley.

- 05 de marzo de 2025: Se radican MENSAJES DE URGENCIA E INSISTENCIA del
proyecto de ley No 312 de 2024 Camara remitido de la Presidencia de la Repiiblica de
Colombia, Firmado por el Dr. Armando Benedetti ministro del interior y el Dr. Guillermo
Alfonso Jaramillo ministro de salud.

- 06 de marzo de 2025: Se realiza sesién ordinaria, en la Plenaria de la’ Camara de
Representantes donde se continua la discusion del articulado del proyecto de ley. Posterior se

APRUEBA el TITULO Y LA PREGUNTA del proyecto de ley para el paso de este a tercer *

debate en el Senado de la Republica con una votacion de noventa (90) votos a favor y
veintiocho (28) votos en contra.

En conclusion: En la cdmara de Representantes:

En la comision séptima de la cimara de se dos

* Ponencia Positiva. Publicada en la Gaceta 1821 de 29 de octubre de 2024.
o Ponencia Negativa, Publicada en la Gaceta 1846 del 31 de octubre 2024.

Siendo NEGADA la ponencia Negativa con una votacion de diecisiete (17) votos en contra y cuatro
(4) a favor. Mientras que la ponencia Positiva fue APROBADA en su informe de ponencia con una
votaclon de qumce (15) votos a favor y cuatro (4) en contra, aprobando su articulado en bloques con
Vi les y fi bando el titulo y la pregunta con que termina el informe de
ponencia positiva con una votacién de catorce (14) votos a favor. y cuatro (4) en contra.

Por su parte en la Plenaria de la Cimara de Representantes sc radicaron dos ponencias:

« Ponencia Positiva. Publicada en Gaceta 2032 del 25 de noviembre de 2024
e Ponencia Negativa. Publicada en Gaceta 2034 del 25 de noviembre de 2024

Siendo NEGADA la ponencia Negativa con una votacién de ochenta y siete (87) votos en contra
y cincuenta y un (51) votos a favor. Mientras que la ponencia POSITIVA fue APROBADA en su
informe de ponencia con una votacion de ochenta y cuatro (84) votos a favor y dieciséis (16) votos
en contra, aprobando su articulado en bloques con votaci y final; bando el

GACETA DEL CONGRESO 497

titulo y la pregunta con que termina el informe de ponencia positiva con una votacién de noventa (90)
votos a favor y veintiocho (28) votos en contra.

El texto definitivo aprobado en la sesién del 06 de marzo de 2025 correspondiente al segundo debate
fue publicado en la gaceta 337 del 21 de marzo de 2025.

Se debe mencionar que el Gobierno Nacional expidi6 ¢l 10 de febrero de 2025 el Decreto 168 de
2025 del ministerio del Interior “Por el cual se convoca al Congreso de la Republica a sesiones
extraordinarias” la cuales fueron convocadas del 11 al 14 de febrero de 2025, el cual le permitié a la
plenaria de la Cdmara de Representantes sesionar el 13 de febrero de 2025.

Ademés, es necesario precisar que el Gobierno Nacional presenté y radico el 05 de marzo de 2025 al
Congreso de la Repiiblica mensaje de urgencia e insistencia sobre el proyecto de ley 312 de 2024
Camara acumulado con el Proyecto de ley 135 de 2024 Camara haciéndolo efectivo en todo su trénsito
por ¢l congreso de la Republica

1.3 Tramite en el Senado de la Repiblica

- 02 de abril de 2025: Se remite el proyecto a la Comisién Séptima de Senado, se designan
ponentes mediante resolucion 003 del 02 de abril de 2025 y se notifica a los senadores
mediante oficio CSP-CS- 0358-2025.

- 08de abnl de 2025: Se realiza sesion ordinaria, se discute impedimentos y son NEGADOS
los i dos por los congresi: Omar De Jesis Restrepo, Nadia Blel
Scaff, Honorio Henrlqucz Pinedo, Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto, Lorena Rios
Cuellar, Ana Paola Agudelo Garcia, José Alirio Barrera, Berenice Bedoya Perez, Esperanza
Andrade Serrano, Ferney Silva Idrobo.

- 08 de abril de 2025: Se presenta la P icion No. 59, Pre da por las Senad (es)
Martha Isabel Peralta Epieyu, Ana Paola Agudelo, Fabian Diaz Plata, Wilson Arias, Ferney
Silva Idrobo, Omar de Jests Restrepo con el fin de adelantar AUDIENCIAS PUBLICAS en
las ciudades de Bucaramanga, Cali, Bogot4, Popayan, y en los departamentos de La Guajira
y Risaralda, para escuchar a la cmdadama y diferentes grupos de mteres respecto de sus
perspectivas, ietudes y io: ionados con las d i enel
proyecto de ley.

- 16 de abril de 2025: Se radica solicitud de prérroga para primer debate Fabian Diaz.

- 21 de abril de 2025: Se acepta la prorroga mediante oficio CSP-CS-0437-2025.

- 21 deabril de 2025: Se realiza la primera Mesa técnica de pacientes y usuarios en Bogota
en la Comisién Séptima de Senado, Congreso de la Repiiblica.

- 22 de abril de 2025: Se realiza Audiencia Piiblica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
con Pacientes y Usuarios en el Salon de la constitucion del Congreso de la Republica en
Bogota.

- 25deabril de 2025: Se radican sohcuudes de prérroga para rendir ponencia en primer debate
por parte de los Senadores Lorena Rios Cuellar, José Alirio Barrera, Esperanza Andrade
Serrano y otros. Ese mismo dia se da a las prorrogas medi; oficio CSP-CS-0464-
2025.

- - 28 de abril de 2025: Se realiza la Mesa técnica sobre gobernanza y rectorfa en el sistema de
salud en Colombia en el recinto de la Comisién Séptima del Senado del Congreso de la
Reptblica en Bogota.




GACETA DEL CONGRESO 497

Martes, 19 de mayo de 2026 Pégina 3

02 de mayo de 2025:- Se Realiza la Mesa Técnica de Fortalecimiento de la Auditoria y el
Sistema de Informacién en Salud en el Salén Constitucion del Congreso de la Republica en
Bogota.

06 de mayo de 2025: Se radlca prérroga para ponencia de primer debate por el senador
Fabian Diaz.

06 de mayo de 2025: Se realiza Audiencia Piiblica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
alrededor del tema de Talento Humano en Salud en la Comisién Séptima del Senado del
Congreso de la Republica en Bogota.

07 de mayo de 2025: Se radica la proposicion 62 con el fin de realizar Debate de Control
Politico sobre la financiacion del Proyecto dé Ley en mencion, presentado por los senadores
Nadia Blel Scaff, Honorio Henriquez Pinedo, Norma Hurtado Sanchez, Miguel Angel Pinto,
Lorena Rios Cuellar, Ana Paola Agudelo Garcia, José Alirio Barrera, Berenice Bedoya Perez,
Esperanza Andrade Serrano y Fabian Diaz.

08 de mayo de 2025: Se realiza' Audiencia Piblica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
en el departamento de Santander.

09 de mayo de 2025: Se radica prorroga para ponencia de prlmer debate por la senadora
Lorena Rios Cuellar y Otros.

09 de mayo de 2025: Se realiza Audiencia Piblica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
en el departamento de Risaralda.

12 de mayo de 2025: Se realiza Audiencia Piblica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
en el departamento de Huila.

12 de mayo de 2025: Respuesta por parte del Ministerio de Salud al cuestionario proposicion
62 debate de control politico sobre la financiacion del Proyecto de ley 410 Senado:

13 de mayo de 2025: Se da respuesta de la prérroga solicitada (se acumulan) mediante oficio
CSP-CS-0564-2025.

13 de mayo de 2025: Se realiza Debate de Control Politico sobre la proposicién 62 sobre la
financiacion del Proyecto de Ley en mencion, en la comision Séptima del Senado del
Congreso de la Republica en Bogota.-

13 de mayo de 2025: Se radica analisis de impacto fiscal por el Viceministerio técnico del
Ministerio de hacienda y Crédito Publico.

16 de mayo de 2025: Se realiza Audiencia Publica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
en el departamento del Valle del Cauca.

16 de mayo de 2025: Se publica analisis de impacto fiscal por el Viceministerio técnico del
Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, mediante oficio CSP-CS-599-2025.

22 de mayo de 2025: Se realiza Audiencia Publica sobre el proyecto de Reforma a la Salud
en el departamento del Cauca.

27 de mayo de 2025: Se continua con el Debate de Control Politico sobre la proposicion 62
sobrela financiacion del Proyecto de Ley en mencion, en la comision Séptima del Senado
del Congreso de la Republica en Bogota.

29 de mayo de 2025: Se radica solicitud de prorroga para primer debate por el senador Fabian
Diaz.

30 de mayo de 2025: Se da respuesta de la prorroga solicitada (se acumula) mediante oficio
CSP-CS-0658-2025.

10 de junio de 2025: Se radica solicitud de prorroga para primer debate Norma Hurtado S,
Ana Paola Agudelo G, Lorena Rios Cuellar Y Josué Alirio Barrera Rodriguez.

16 de junio de 2025: Se radica informe de Ponencia Positiva (Gaceta 1001 del lunes 16 de
junio de 2025) para primer debate por parte de los senadores Martha Isabel Peralta Epieyu,
Fabidn Diaz Plata, Wilson Arias, Ferney Silva Idrobo y Omar de Jests Restrepo.

16 de junio de 2025: Se publica informe de ponencia para primer debate mediante oficio
CSP-CS-0720-2025.

17 de junio de 2025: Se radica informe de ponencia para primer debate positiva alternativa
por la senadora Berenice Bedoya.

17 de junio de 2025: Se publica informe de ponencia para primer debate mediante oficio
CSP-CS-0723-2025.

18 de junio de 2025: Se da respuesta de la prorroga solicitada mediante oficio CSP-CS-0730-
2025.

18 de julio de 2025: Se radica solicitud de prérroga para primer debate por los senadores
Norma Hurtado S, Ana Paola Agudelo G, Lorena Rios Cuellar y Josué Alirio Barrera
Rodriguez.

28 de julio de 2025: Se radica analisis de impacto fiscal por el viceministro técnico del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

29 de julio de 2025: Se publica analisis de impacto fiscal por Viceministerio técnico del
Ministerio de Hacienda y créditos Publico, mediante oficio CSP-CS-729-2025.

29 de julio de 2025: Se da respuesta de la prorroga solicitada mediante oficio CSP-CS-0784-
2025.

11 de agosto de 2025: Se radica solicitud de prorroga para primer debate por los senadores
Norma Hurtado S, Ana Paola Agudelo G, Lorena Rios Cuellar Y Josué Alirio Barrera
Rodriguez.

14 de agosto de 2025: Se da respuesta de la prorroga solicitada mediante oficio CSP-CS-
0820-2025.

19 de agosto de 2025: Se radica oficio de solicitud de retiro de informe de ponencia
alternativa presentado por la Senadora Berenice Bedoya.

20 de agosto de 2025: Se continua con el Debate de Control Politico de la proposicion 62
sobre la financiacién del Proyecto de Ley en mencién, en la comisién Séptima del Senado
del Congreso de la Repiiblica en Bogota.

20 de agosto de 2025: Se radica Proposicion No 02 que i la NO SATISFACCION
de las explicaciones suministradas por los citados e invitados con una votacién de siete (7)
votos a favor y uno (1) en contra.

20 de agosto de 2025: Se radica analisis de impacto fiscal por el viceministerio técnico del
Ministerio de Hacienda y Créditos Publico.

20 de agosto de 2025: Se publico anlisis fiscal por viceministerio técnico del Ministerio de
Hacienda y Créditos Publicos, mediante oficio CSP-CS-853-2025.

20 de agosto de 2025: Se radican oficio solicitud de Renuncia como ponente del PL 410
Senado por parte del Senador Miguel Angel Pinto Hernéndez.

28 de agosto de 2025: Se da respuesta aceptacion de renuncia a la ponencia Miguel Angel
Pinto Hernandez mediante oficio CSP-CS-851-2025.

29 de agosto de 2025: Se radica prorroga para ponencia de primer debate por los senadores
Norma Hurtado S, Ana Paola Agudelo G, Lorena Rios Cuellar Y Josué Alirio Barrera
Rodriguez.

02 de septiembre de 2025: Se da respuesta de la prorroga solicitada mediante oficio CSP-
CS-893-2025.

09 de septiembre de 2025: Se continua con el Debate de Control Politico de la proposicion
62 sobre la financiacion del Proyecto de Ley en mencion, en la comision Séptima del
Senado del Congreso de la Repiblica en Bogota.

17 de septiembre de 2025: Se radican informe de ponencia NEGATIVA para primer debate
presentado por los senadores Alirio Barrera y Honorio Henriquez.

17 de septiembre de 2025: Se radica prorroga para ponencia de primer debate por los
senadores Norma Hurtado S, Ana Paola Agudelo G, Lorena Rios Cuellar y Josué Alirio
Barrera Rodriguez.

17 de septiembre de 2025: Se da respuesta de la prorroga mediante oficio CSP-CS-0943-
2025.

17 de septiembre de 2025: Se da respuesta a retiro de informe de ponencia alternativa
presentada por la senadora Berenice Bedoya radicada del 17 de junio de 2025 para primer
debate.

17 de septiembre de 2025: Se da respuesta de alcance por parte del Ministerio de Salud al
cuestionario proposicién 02 de NO SATISFACCION proposicion 62 de 2025.

22 de septiembre 2025: Se radica informe de ponencia ALTERNATIVA para primer debate
por las senadoras Norma Hurtado S. Ana Paola Agudelo G. Lorena Rios C.

23 de septiembre de 2025: Se envia a publicar mediante oficio CSP-CS-0960-2025.

25 de septiembre de 2025: Se presenta derecho de peticion Congresional por el Senador
Fabian Diaz Plata a la Mesa Directiva de la Comision Séptima de Senado, con el fin de revisar
el expediente del Proyecto de Ley 410 Senado, 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley No. 135 de 2024 Camara "Por medio del cual se transforma el sistema de
salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”.

30 de septiembre de 2025: Se realiza sesion ordinaria, se inicia la discusion del Proyecto
de Ley 410 Senado, mediante la discusion inicial de la PROPOSICION DE ARCHIVO del
proyecto.

14 de octubre de 2025: Se radican c ios al texto de p ia alternativa
22 de septiembre por parte del Ministerio de Hacienda y Créditos Publicos.

14 de octubre de 2025: Se realiza sesién ordinaria, se continuo con la discusién de la
PROPOSICION DE ARCHIVO.

20 de octubre de 2025: Se publican los comentarios al texto de ponencia alternativa por el
Ministerio de Hacienda y Créditos Publico, mediante oficio CSP-CS-1010-2025.

28 de octubre de 2025: Se realiza sesion ordinaria, se continuo con la discusion de la
PROPOSICION DE ARCHIVO del proyecto de ley 410/25 S. Se presenta proposicién de
aplazamiento a la discusién del PL 410 de 2025 se aprueba con una votacion de siete (7)
votos a favor y seis (6) en contra.

29 de octubre de 2025: Se radica MENSAJE DE INSISTENCIA al proyecto de ley N° 410
de 2025 SENADO - 312 de 2024 ACUM 135 de 2024 CAMARA, remitido de la Presidencia
de la Republica de Colombia, Firmado por el Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo (Presidente
Encargado) ministro de salud y el Dr. Armando Benedetti ministro del interior.

30 de octubre de 2025: Se radica proposicién de reactivacion del debate por los senadores
Martha Isabel Peralta Epieyu, Fabidn Diaz Plata, Wilson Arias, Ferney Silva Idrobo y Omar
de Jesis Restrepo.

11 de noviembre de 2025: Se radica alcance por parte del Viceministerio Técnico del
ministerio Hacienda y Crédito Publico de la respuesta presentada al derecho de peticion
Congresional por la senadora Nadia Blel en relacion con la financiacion del Proyecto de Ley
410 Senado mediante Radicado No 2-2025—058272 del 25 de septiembre del 2025.

dicad

el

- 2ldenoviembre de 2025: Se radican MENSAJES DE INSISTENCIA del proyecto de ley
N°© 410/2025 SENADO Y N° 312/2024 CAMARA, remitido por la Secretaria General de
Senado, mediante oficio SGE-CS-6049-NOV-21-2025.

- 24 de noviembre de 2025: Se recibe Traslado de MENSAJES DE URGENCIA E
INSISTENCIA del proyecto de ley No 312 de 2024 Camara — proyecto de ley 410-de 2025
Senado, procedente de la Secretaria General Camara mediante oficio S.G.2-2325-NOV-24-
2025.

- 09 de diciembre de 2025: Se realiza sesién ordinaria, se continua con la discusién de la
PROPOSICION DE ARCHIVO del proyecto de ley 410/25 Senado.

- 16 de diciembre de 2025: Se realiza sesién ordinaria, se APRUEBA la PROPOSICION
DE ARCHIVO del proyecto de ley 410/25 S. con una votacién de ocho (8) votos a favor y
cinco (5) en contra.

- 16 de diciembre de 2025: Se pi proposicion de apelacion del archivo del proyecto de
ley 410 Senado, por parte del Senador Fabian Diaz a la mesa directiva del Senado de la
Repiblica con copia a la Comision Séptima del Senado.

- 20de marzo de 2026: Se expide la resolucion 214 del 20 de marzo 2026 por la Mesa directiva
de la plenaria del Senado de la Reptblica “Por la cual se crea una Comision Accidental y se
dictan otras disposiciones” con el fin de analizar y rendir un informe sobre el recurso de
apelacion del archivo del Proyecto de Ley 410 de 2025 Senado.

En conclusion: se radicaron cuatro ponencias y se retir6 una en el siguiente orden:

- Ponencia Positiva: Presentada por los senadores Martha Isabel Peralta Epieyu, Fabién Diaz
Plata, Wilson Arias, Ferney Silva Idrobo y Omar de Jesus Restrepo la cual fue publicada
mediante la gaceta 1001 de 2025.

- Ponencia Alternativa: Presentada por la senadora Berenice Bedoya la cual fue publicada
mediante la gaceta 1023 de 2025. Posteriormente retirada mediante solicitud de oficio de la
ponente el 19 de agosto de 2025.

- Ponencia Negativa: Presentada por los senadores Alirio Barrera y Honorio Henriquez, la
cual fue publicada mediante la gaceta 1731 del 17 de Septiembre de 2025.

- Ponencia Alternativa: Presentada por las senadoras Norma Hurtado S. Ana Paola Agudelo
G. Lorena Rios C. La cual fue publicada mediante la gaceta 1776 del 23 de septiembre de
2025. .

- Se llevaron a cabo siete (7) audiencias publicas y tres (3) mesas técnicas en las ciudades de
Bogota, Cali, Pueblo Rico, Bucaramanga, Neiva y Popayan.

- Durante el tramite, se radicaron nueve (9) solicitudes de prérroga para la presentacion de la
ponencia.

- Hubo una sesion inicial el 08 de abril de 2025 para la votacion de impedimentos, desde ese
momento hasta el archivo del proyecto, transcurrieron ocho (8) meses; sin embargo, el debate
efectivo del proyecto se concentré tnicamente en tres (3) meses (septiembre, octubre y
diciembre), en los que se realizaron un total de cinco (5) sesiones ordinarias, sin que se
llevara a cabo ninguna en el mes de noviembre, para un total de seis (6) sesiones ordinarias
de las cuales solo se temas centrales de la reforma en cinco sesiones.

Una vez abierto el Debate en sesion ordinaria de la Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Repiblica del 16 de. diciembre de 2025, se APRUEBA la PROPOSICION DE
ARCHIVO del Proyecto de Ley N° 410 de 2025 Senado, N° 312 de 2024 Camara, acumulado con el
Proyecto de Ley N° 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en
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Colombia y se dictan otras disposiciones” con una votacion de ocho (8) votos a favor y cinco (5) en
contra, tal cual consta en el Acta 15 del 16 se diciembre de 2025 de esta misma célula legislativa.

Inmediatamente levantada la sesion, habilitada la utilizacién del recurso de apelacién contemplado
en el articulo 166 de la Ley Sta de 1992; el senador Fabian Diaz Plata radico el mencionado recurso
ante la Mesa Directiva del Senado con copia a la Mesa Directiva de la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado.

Posteriormente y validando la procedencia del recurso, la presidencia del Senado de la Republica
expidio la Resolucion 214 del 20 de marzo de 2026 “Por la cual se crea una Comisién Accidental y
se dictan otras disposiciones” en la cual se dispuso: Crear una Comisién Accidental con el fin de
analizar y rendir un informe sobre el recurso de apelacién interpuesto al Archivo del Proyecto de Ley
N° 410 de 2025 Senado, N° 312 de 2024 Cémara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024
Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras
disposiciones”, en sesion ordinaria de la Comisién Séptima Constitucional Permanente del Senado
de la Republica, el cual deberé ser presentado ante la Plenaria del Senado de la Republica para que
ésta decida si acoge o rechaza la apelacion, conforme a lo dispuesto en el articulo 166 de la Ley 5* de
1992.Y designé como integrantes de esta Comision Accidental a los suscritos Senadores asi:

- H.S.JULIO ELIAS CHAGUI FLOREZ- Presidente Comisién Primera

- H.S. OSCAR MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ- Presidente Comision Segunda
- H.S.JAIRO ALBERTO CASTELLANOS- Presidente Comision Tercera

- H.S. ENRIQUE CABRALES BAQUERO- Presidente Comision Cuarta

- H.S.EDGAR DiAZ CONTRERAS- Presidente Comision Quinta

- H.S. ALEX FLOREZ HERNANDEZ- Presidente Comision Sexta.

2. Constitucionalidad y legalidad del recurso de apelacion

2.1 Constitucién Poliitca de Colombia

ARTICULO 159. El proyecto de ley que hubiere sido negado en primer debate podra ser
considerado por la respectiva camara a solicitud de su autor, de un miembro de ella, del
Gobierno o del vocero de los proponentes en los casos de iniciativa popular.

2.2 Ley 5 de 1992 — Apelacion de proyecto negado
ARTICULO 166. Apelacwn de un proyecta negado. Negado un proyecto en su totalidad

0 archivado ind iembro de la Comision o el autor del mismo, el
Gobierno o el vocero de los prapanentes en los casos de iniciativa popular, podrdn apelar
de la decision ante la Plenaria de la respectiva Camara. La Plenaria, previo informe de
una Comision Accidental, decidira si acoge o rechaza la apelacion. En el primer evento la
Presidencia remitird el proyecto a otra Comisién Constitucional para que surta el tramite
en primer debate, y en el iiltimo se procederd a su archivo.

2.3 Sentencia C-385 de 1997 — Corte Constitucional de Colombia
A través de Sentencia C-385 del 19 de agosto de 1997, la Corte Constitucional dispuso la
exequibilidad del articulo 166 de la ley Sta de 1992 y sefialé importantes consideraciones a tener en
cuenta, asi:

“El recurso de apelacion que se establece en el articulo demandado no es una
institucion nueva dentro de nuestro ord i pues fue introducida en la

reforma constitucional de 1945, dentro de las normas destinadas a racionalizar el
trabajo del érgano legislativo y el proceso de formacion de la ley. Y con ella se
retende_sujetar toda_iniciativa_legislativa_al juicio critico, la reflexion y el
estudio del mayor niimero de miembros que conforman las Cdmaras Legislativas
con el fin de que se adopte en torno al caso concreto, la decisién definitiva que
mejor corresponda a los intereses generales. Subrayado fuera de texto original

Si la elaboracicon de las leyes es una tara que compete realizar al Congreso como
cuerpo colectivo, resulta apenas obvio que los miembros que no hacen parte de la
Comisidn en la que se nego el proyecto de ley, tengan la oportunidad de conocer
los motivos o razones que se adujeron para ello y asi contar con bases
suficientemente claras para resolver si confirman o revocan tal decisién. De esta
manera se enriquece la discusion y se amplian las oportunidades de andlisis para

evitar_errores, desaciertos o_determinaciones que puedan resultar_daiiinas.
(Subrayado fuera de texto original)

()

Asi las cosas, el examen por parte de la Plenaria de la Cdmara o del Senado de la
negativa de la Comision de dar curso a un proyecto de ley o de su decision de
archivarlo definitivamente, en virtud del recurso de apelacion que se consagra en
la norma demandada, permite de un lado que el mayor niimero de miembros de
cada Cdmara legislativa pueda manifestar claramente no sélo su voluntad positiva
de convertir en ley un proyecto, sino también la negativa de darle tramite. Y de
otro, garantiza al autor de la iniciativa su derecho de particip en el ejercicio
del poder politico al permitirle no sélo presentar proyectos de ley sino también
acudir a otra instancia superior para exponer las razones por las cuales no
camparte la decisién adoptada en la Comisién, y asi asegurar que su proyecto no
sea i o desechado con a que pretendan desconocer su real
importancia, necesidad o conveniencia.

En este orden de ideas, el articulo 166 de laley 5 de 1992, materia de impugnacion,
no viola la Constitucién, ya que es ella misma la que en su articulo 159 concede a
las Camaras la p d /i para iderar los proyectos de ley que hayan
sido negados en primer debate, previa solicitud de su autor, un miembro del
Congreso, el Gobierno o el vocero de los proponentes en los casos de iniciativa
popular.

La norma acusada también es acorde con el predmbulo y los articulos 1, 2, 40 y
103 de la Constitucion, puesto que consagra una de las formas de participacion
democrdtica que en ellas se autoriza. (...)"

Es dable recalcar que la Corte Constitucional considera que el recurso de apelacién en el trimite
legislativo no es lesivo de la Constitucion Politica de Colombia y por el contrario en ‘esta misma
Sentencia resalta el papel de esta figura, la cual en sus palabras “enriquece la discusién y se amplian

las oportunidades de analisis para evitar errores, desaciertos o determinaciones que puedan resultar
dafiinas”.
2.4 Ley 5 de 1992 — Reglas del procedimiento

Sefialada la constitucionalidad del recurso de la apelacion dispuesta en el articulo 166 de la Ley 5 de
1992, es meritorio precisar que el articulo 277 de la misma Ley reitera que las disposiciones
contenidas con anterioridad a este articulo -del 1 al 226-, tendran plena aplicacién y vigencia siempre
y cuando no sean inconstitucionales; en este caso como fue referido, la precitada Corte dispuso la
Constitucionalidad de la norma.

El articulo 227 de la Ley 5 de 1992, dispone:

ARTICULO 227. Reglas de p imi i Las di;
contenidas en los capitulos anteriores referidas al praczsa [egulanva ordinario
que no sean i ibles con las lacic ionales, tendrdn en el
tramite legislati ituyente plena ap on y vigencia.

3. Consideraciones y justificacion
3.1 Procedibilidad de la apelacién

3.1.1 Marco normativo
El articulo 159 de la Constitucién Politica establece que un Proyecto de Ley negado en primer debate
puede ser reconsiderado por la Camara correspondiente, si lo solicita el autor, un congresista, el
Gobierno o el vocero de los proponentes en iniciativa popular.

A su vez el articulo 166 de la Ley Sta de 1992, regula la posibilidad de apelar ante la Plenaria la
decision de una Comisién Constitucional de negar o archivar en forma indefinida un proyecto. En
caso de que la Plenaria acoja la apelacion, el proyecto se remitira a otra Comision para surtir primer
debate; si la rechaza, se archiva definitivamente.

3.1.2  Aplicacion al caso concreto
El proyecto de reforma al sistema de salud fue negado en la Comision Séptima del Senado sin que se

discutiré articulo por articulo.

El recurso de apelacion se fundamente en el articulo 166 de la Ley 5 y en articulo 159 de la
Constitucion, buscando que la Plenaria, previo informe de una comision accidental decida si revoca
la decision de la Comisién y envia el proyecto a otra Comision Constitucional Permanente para surtir
el primer debate.

Como consecuencia la apelacion es perfectamente procedente y estd apoyada tanto por la norma
reglamentaria (Ley Sta de 1992, articulo 166) como por la jurisprudencia de la Corte Constitucional.

3.2 Proyecto negado sin discusion del articulado

3.2.1 Falta de deliberacién suficiente

a. Argumento base

El proyecto de Ley fue negado en su integridad sin que mediara un debate sustancial o pormenorizado
sobre la ponencia o el articulado, lo cual vulnera el articulo 157 de la Constitucién que exige la
realizacién de un primer debate en Comisién.

b. Anilisis juridicn y constitucional

El articulo 157 de la Constituci6n Politica establece como requisito para que un proyecto se convierta
en ley en cumplimiento de cuatro debates, iniciando con el primer debate en Comision Constitucional
Permanente. Ese debate no es meramente formal o de trédmite, sino que, como lo ha sefialado la Corte
Constitucional, debe ser sustancial, real y deliberativo.

En la sentencia C-113 de 2004, la Corte reiteré que “la garantia del debate en las Comisiones y
Plenarias no se limita al cumplimiento de una secuencia de actos formales, sino que supone la
deliberacion efectiva sobre el contenido de los proyectos”. Por tanto, la sola convocatoria o la lectura
de una ponencia sin discusion material no cumple con los esténdares del debate legislativo exigido
por la Carta.

En este caso, aunque se habian radicado varias ponencias -positiva, negativa y alternativas-, la
Comision Séptima del Senado decidié archivar el proyecto sin entrar a debatir ni uno solo de los
articulos del texto, ni discutir los argumentos sustantivos de ninguna de las ponencias. Ello equivale
a una omision del deber de deliberacion y constituye un vicio de procedimiento en el tramite
legislativo.

3.2.2  Argumento principal de la impugnacién: vicio de tramite subsanable mediante
apelacién
" a. Argumento base:

La decisién de archivar el proyecto sin un estudio de fondo vulnera el principio de publicidad, el
debate ial y el derecho a los congresistas y la ciudadania a participar del proceso legislativo.

Este vicio es el recurso de apelacién ante la Plenaria, conforme el articulo 166
de la Ley 5 de 1992.

b. Anilisis juridico y constitucional

Sobre el caso que nos ocupa es menester resaltar el sustento legal y constitucional que habilita la
posibilidad de p: el recurso de apelacion, pero, ademés, deja ver de manera evidente la falta
en que ha incurrido la Comisién al decidir archivar Proyecto de Ley N° 410 de 2025 Senado, N° 312
de 2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se
transforma el Sistema de Salud en Colombla y se dictan otras disposiciones”, sin sustento alguno, lo
cual fund en losi

- Articulo 157 de la Constitucién Politica: este articulo contempla el principio de
publicidad. En este sentido, exige no solo que las sesiones sean publicas, sino que los
ciudadanos puedan conocer y lar los que la aprobacién o el
archivo de un proyecto. La falta de discusid iva impide el limi de este
principio.
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- Articulo 166 de Ia ley 5 de 1992: contempla la posibilidad de interponer recurso de
apelacién ante un proyecto negado. Este recurso fue precisamente disefiado para
garantizar que, cuando una Comisién niegue o archive un proyecto sin suficiente
deliberacién, la Plenaria pueda revisar esa decision.

- Sentencia C-087 de 2016: La Corte Constitucional reafirmo6 que el debate parlamentario
es una “garantia esencial del principio de participacion politica” y que se debe asegurar
la intervencion activa de los legisladores en la formacion de la ley. En debate no puede
entenderse como una formalidad vacia o un acto mecanico, sino como una etapa
fundamental del proceso democratico, asi:

En un Estado democritico, el debate parlamentario tiene relevancia constitucional,
pues le da legitimidad a la organizacin estatal. A través del debate se hace efectivo
el principio democrético en el proceso de formacion de las leyes, pues “hace posible
la intervencion de las mayorias y de las minorias politicas, y resulta ser un escenario
preciso para la discusion, la controversia y la confrontacion de las diferentes
corrientes de pensamiento que encuentra espacio en el Congreso de la Reptiblica”.

- Sentencia C-385 de 1997: La Corte destaca que el recurso de apelacién protege el
derecho a la participacion politica y permite que otros miembros del Congreso evalien
los motivos del archivo, asi:

Asi las cosas, el examen por parte de la Plenaria de la Camara o del Senado de la
negativa de la Comisién de dar curso a un proyecto de ley o de su decisién de
archivarlo definitivamente, en virtud del recurso de apelacién que se consagra en la
norma demandada, permite de un lado que el mayor niimero de miembros de cada
Camara legislativa pueda manifestar claramente no sélo su voluntad positiva de
convertir en ley un proyecto, sino también la negativa de darle tramite. Y de otro,
garantiza al autor de la iniciativa su derecho de participacion en el ejercicio del poder
politico al permitirle no s6lo presentar proyectos de ley sino también acudir a otra
instancia superior para exponer las razones por las cuales no comparte la decision
adoptada en la Comision, y asi asegurar que su proyecto no sea desestimado o

hado con ar que p su real importancia, necesidad
o conveniencia.

c. Aplicacién del caso concreto:

Dentro del caso en comento, se puede evidenciar que el proyecto ya habia sido aprobado por la
Camara de Representantes tras un debate amplio, con audiencias publicas y di de articulo
por articulo.

No obstante, en el Senado, aunque existian ponencias y se realizaron audiencias previas y mesas
técnicas, la decision de archivo se tomé sin agotar en analisis del articulado, lo cual contraria la
normativa vigente acerca del principio de publicidad necesario en todas las actuaciones legislativas.

Lo anterior, constituye un vicio de procedimiento sustancial al ser violatorio de las disposiciones
normativas vigentes y de los principios que rigen el Estado Social de Derecho, lo que, ademas,
compromete la validez del tramite legislativo y puede ser corregido a través del mecanismo de
apelacion, como se pretende por parte de los suscritos.

d. Conclusion

El archivo del proyecto de ley de reforma al sistema de salud en la Comisién Séptima del Senado
incurri6 en un vicio de procedimiento, al omitir el deber constitucional de garantizar un debate
sustancial, informado y participativo. Este vicio afecta derechos fund les como la particip
politica consagrado en el articulo 40 de la Constitucién Politica, el principio democritico y el
principio de publicidad que debe regir todas las actuaciones admmlstratwas en especial, la actividad
del legislador.

Asi mismo, se debe resaltar que el recurso de apelacion previsto en el articulo 166 de la ley 5 de 1992,
citado anteriormente, no solo es procedente, sino necesario para restablecer el principio democrético
y permitir que el proyecto sea objeto de un anélisis real, respetando los estandares del tramite
legislativo, destacados no solo en la normativa vigente sino también en la jurisprudencia
constitucional.

3.3 Desatencién del mensaje de urgencia e insistencia del proyecto de ley

Como se anot6 en los numerales 1.2 y 1.3 de este informe, el proyecto de ley en comento tuvo mensaje
de urgencia e insistencia, radicado el 5 de marzo de 2025 ante la Camara de Representantes, el cual
fue trasladado al Senado de la Repiiblica el 24 de noviembre de 2025. Igualmente, recibié nueva
radicacion de mensaje de insistencia el 21 de noviembre de 2025.

a. Argumento base

La discusion de los proyectos de ley con mensaje de urgencia tiene un caracter imperativo y
perentorio, por lo tanto, el Congreso no puede abstenerse de tramitarlo bajo el pretexto de
discrecionalidad politica o de agenda interna, no hacerlo constituye un incumplimiento del deber
constitucional de los congresistas.

b. Analisis juridico y constitucional
Constitucién Politica de Colombia

ARTICULO 163. El Presidente de la Repiblica podrd solicitar trdmite de
urgencia para cualquier proyecto de ley. En tal caso, la respectiva camara
deberd decidir sobre el mismo dentro del plazo de treinta dias. Aun dentro
de este lapso, la manifestacién de urgencia puede repetirse en todas las
etapas constitucionales del proyecto. Si el Presidente i iere en la
wurgencia, el proyecto tendrd prelacién en el orden del dia excluyendo la

consideracion de cualquier otro asunto, hasta tanto la respectiva cdmara
0 comision decida sobre él. (subrayado fuera de texto original).

Si el proyecto de ley a que se refiere el mensaje de urgencia se encuentra’
al estudio de una ion per ésta, a solicitud del Gobierno,

I

deliberard conyji de la otra camara para

darle primer debate

con la corresp

Ley 5 de 1993

ARTICULO 191. Tramite de urgencia. El Presidente de la Repuiblica podra solicifar

tramite de urgencia para cualquier proyecto de ley. En tal caso, la respectiva CAmara

deberi decidir sobre el mismo, dentro de un plazo de treinta (30) dias. Ain dentro

- de-este lapso la manifestacion de urgencia puede repetlrse en todas Jas’ etapas
constltuclonales del proyecto

Si el Presidente insistiere en la urgencia, el proyecto tendra prelacién en el Orden
.del Dia, excluyendo la consideracion de cualquier otro asunto hasta ‘tanto la
respectiva Camara o Comision decida sobre él. (subrayado fuera de texto original).

Corte Constitucional

La Sentencia C-374 de 1997 de la Corte Constitucional, al interpretar el alcance del
articulo 163 de la Constitucién Politica, establecié con claridad que el mensaje de
urgencia tiene un cardcter imperativo y perentorio, y que el-Congreso no puede
abstenerse -de tramitarlo bajo el pretexto de discrecionalidad politica o de agenda
interna. En palabras de la Corte:

“El sefialado canon constitucional (articulo 163 de la Carta) que otorga al Jefe del
Estado una prerrogativa de indudable importancia y que abre una yaliosa oportunidad
de colaboracion armonica entre las ramas del poder piiblico para el logro de los fines
del Estado (art. 113 C.P.), es imperativo y perentorio; la presentacion de un
mensaje de urgencia por el Presidente de la Repiiblica ho confiere a los
congresisfas una facultad para resolver 'si atienden o no_el llamado
gubernamental de tramitar con_mayor rapidez un proyecto de ley, sino gue
comporta una obligacién ineludible, que deben cumghr, S0 pena de sancion.”
(Corte Constitucional, Sentencia C-374 de 1997, M.P. José Gregorio Hernandez
Galindo):

Esta postura es reiterada por elri-[onorable Tribunal en Sentencia C-565 de 1997, en
donde la Corte manifiesta:

“El Presidente puede solicitar tramite de urgencia para cualquier proyecto de ley y,
en tal caso, la respectiva cimara deber4 decidir sobre el mismo dentro del plazo de
treinta dias. Se trata, en verdad, de una regla de obligatoria observancia para los
miembros del Congreso, quienes deben responder disciplinariamente si dejan
transcurrir ese lapso sin haber adoptado la determinacion que les corresponde:

Ia_aprobacién o improbacién del proyecto sometido a su ‘estudio. (Negrilla y
subrayado fuera de texto)”

c. Conclusion

El mensaje de urgencia ¢ insistencia constituye un mandato de cumplimiento obligatorio para las
comisiones, las cuales debian proceder a agendar el proyecto de ley 410 de 2025 y adelantar su
estudio, conforme a lo dispuesto en los articulos 191 a 195 de la Ley 5° de 1992.

No obstante, pese a la comunicacién formal al cumplimiento de los requisitos establecidos por
la normatividad vigente, la Comisiones Séptimas del Senado no programaron el proyecto dentro
del orden del dia de las sesiones posteriores, argumentando la necesidad de obtener precisiones
adicionales sobre el aval fiscal y los impactos presupuestales de la iniciativa.

Esta omisién configura un incumplimiento del deber constitucional de colaboracién arménica
entre ramas del poder piiblico y un desacato material al contenido imperativo del articulo 163
superior, tal como lo ha reiterado la Corte Constitucional en la jurisprudencia citada. El Congreso,
si bien goza de autonomia funcional, no puede desconocer los efectos juridicos de una figura
constitucional exp concebida para asegurar la eficiencia legislativa y la unidad de accion
del Estado.

Adicionalmente, el mensaje de insistencia reforzé el caricter prioritario del tramite, sefialando
la necesidad de dar continuidad al debate legislativo frente a la inminente afectacion del sistema de
salud por falta de actualizacién normativa. La inobservancia de esta solicitud por parte de las
comisiones no solo dilat6 injustificadamente el tramite legislativo, sino que contrari6 los principios
de colaboracién armoénica de las ramas del poder piiblico, la proteccion a la democracia y la
participacion ciudadana.

En términos juridicos, la falta de agendamiento del Proyecto de Ley 410 de 2025 pese a la existencia
de un mensaje de urgencia e insi ia vigente y debid expedido, implica el desconocimiento
del mandato constitucional contenido en el articulo 163, en cuanto el tramite preferente solicitado
por el Ejecutivo se convirtié en letra muerta por decisién de hecho del 6rgano legislativo; asi
como la vulneracién del principio. de colaboracién arménica entre ramas del poder publico, al
desconocer una herramienta disefiada precisamente para equilibrar la funcién legislativa y la
iniciativa gubernamental.

Asi mismo, se pone de presente la necesidad de evaluar una posible responsabilidad disciplinaria de
las mesas directivas de la Comision, por omisién en el cumplimiento de un mandato constitucional
expreso y de caracter obligatorio

3.4 Importancia de la Reforma al Sistema de Salud

3.4.1 Razones de oportunidad y conveniencia

La reforma al sistema de salud presentada bajo el titulo “Por medio del cual se transforma el Sistema
de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones” no es una reforma menor, s¢ trata de una
intervencion estructural del actual sistema de salud para garantizar un derecho fundamental; y si
debate y aprobacion se sustentan en tres asuntos medulares: a. La crisis estructural agudizada de
sistema de-salud, b) las recc d internacionales de transformacion de los sistemas de salud,
y ¢) el cumplimiento de obligaciones internacionales.
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a. Crisis estructural agudizada del sistema de salud

Durante los 32 afios de implementacién de la ley 100 de 1993, se han acumulado serias fallas
estructurales dentro del sistema, las cuales, por el bloqueo institucional de los agentes intermediarios
del sector, se han exacerbado durante los Gltimos afios tienen hoy a la ciudadania son serias demoras
para el acceso a los servicios en salud, particularmente en cuanto a los medicamentos.

i Inter iera, i e informacion fraudulenta

La Ley 100 de 1993 definid que para cubrir los servicios y tecnologias en salud se calcularia un monto
de dinero anual (Unidad de Pago por Capitacién — UPC) que seria entregado a las Entidades
Promotoras de Salud — EPS, quienes serfan las responsables de garantizar la prestacion integral de
servicios de salud a toda la poblacion afiliada. Dichas Entidades debian cumplir con ciertos requisitos
para su funcionamiento y entregar informacion al Ministerio de Salud y 6rganos de control para
conocer tanto el comportamiento en la prestacién de servicios de salud como en el manejo del dinero
entregado para tal fin.

De las 157 EPS que han recibido autorizacion para operar uno o ambos regimenes del sistema, a la
fecha solo funcionan 27, las demés han sido liquidadas; de las que se encuentran en funcionamiento

ol dos (2) plen los indicadores fi s y de solvencia: capital minimo, patrimonio
adecuado, constitucion de reserva técnica y régimen de inversion de reserva técnica; lo que demuestra
su fracaso como aseguradoras, y pone en serias dudas su habilidad en el manejo de recursos publicos.
Adicional 7 EPS se intervenidas, lo que indica que aproximadamente la mitad de
los afiliados al sistema se encuentra en una EPS incapaz de cumplir sus funcionales misionales.

La intervencién de las EPS como medida iltima de salvaguardar los dineros publicos de la salud y
proteger el derecho, ha mostrado su ineficacia a lo largo de la historia del sistema, puesto que esta
medida han siempre en liquidacion, 130 EPS han sido liquidadas en total. Lo que ha significado el
actmulo progresivo de deudas impagas hacia los prestadores de servicios; de acuerdo con la
Superintendencia Nacional de Salud en el periodo 2017- 2024 las EPS liquidadas dejaron una deuda
aproximada de $ 8,4 billones.

Este dificil panorama financiero del sistema y en particular de las EPS, ha sucedido en un contexto
de flexibilizacion de la normativa para el cumplimiento de condiciones financieras de operacion; entre
1994 y 2022 se han expedido 23 decretos' que han ajustado los requisitos financieros de las EPS para
su funcionamiento, permitiendo flexibilidad, ajustes, reorganizacién, aumento de plazos, etc. Queda
claro que por afios estas instituci no han plido los requisitos para manejo de recursos
publicos, situacion que ha sido advertida por memorandos de advertencia e informes de la Contraloria
General de la Reptblica’.

! Ver entre otros decretos: 574 y 1698 de 2007, 2353 de 2008, 4789 de 2009, 970 de 2011, 1921 de 2013, 2702 de 2014, 2117 de 2016,
718 y 1848 de 2017, 682 de 2018, 1424 y 1683 de 2019, 1711 y 1811 de 2020, 995, 1492 y 1600 de 2022

2 Informe de la situacion financiera de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado ~ Vigencia 2011
Radicado interno: 2012EES3867

Funcién de advertencia incamplimicnto Decretos 574 de 2007 y Decreto 4185 de noviembre 3 de 2011 y omision seguimiento a funcién
de advertencia 2012EE53867 de agosto 9 de 2012 sobre situacion financiera de las EPS — Vigencia 2011. Radicado interno:
2014EE0117057

Situacién de cartera de 26 EPS con las IPS y proveedores de la red de prestadores de servicios de salud con corte a octubre de 2023.
Contraloria General de la Repablica.

Informe estado del aseguramiento en salud por parte de las EPS y los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, 01 enero
31 de diciembre vigencia 2024, Contraloria 2023 y 2024 ~ Memorandos de advertencia.

Rdingiar s, :

el Tribunal ivo de Cundi ca demostrd que algunas de las normas
expedidas por el regulador, que permitieron la flexibilizacion de las condiciones financieras, y por lo
tanto la continuidad en la entrega de recursos piblicos a entidades incompetentes, se dio en medio de
una clara estrategia de captura del regulador’.

Por otro lado, las EPS y su organizacion gremial (ACEMI) fueron encontradas culpables por la
Superintendencia de Industria y Comercio de practicar conductas anticompetitivas (cartelizacion)
afectando la debida transparencia en el mercado del aseguramiento en salud. Se identifico la
unificacion de criterios para la no cobertura de diversos servicios de salud y realizaron un acuerdo
para intentar ocultar o falsear la informacion remitida a los entes reguladores’, lo que generaba un
sobre costo del sistema y les permitia recibir mas dinero.

la Fiscalia General de la Nacién, en reci decl ante la Corte Consti informé que
su unidad investigativa en salud, encontré que sistematicamente las EPS han defraudado el sistema
mediante estrategias de cobros irregulares como el no reporte de fallecimiento de afiliados, alteracién
de informacion de los usuarios, duplicidad de reglstros, recobros fraudulentos por servicios de salud,

di 0 insumos, contrataci sobre d inversiones con el dinero del sistema
que no tiene relacion la salud y alteracién de informacion contable para evitar intervenciones’, lo que
en ultimas les ha permitido recibir més dinero por afiliado.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en conjunto con la ADRES ha demostrado que la
informacion suministrada por las EPS para el célculo de suficiencia de UPC presenta serias
inconsistencias como atenciones a personas fallecidas, cobro de medi por encima del precio
regulado, procedlmlentos reallzados varias veces en la vida cuando no es posible, (por ejemplo:
pendi fa), procedi realizados i a mujeres reportados a hombres, como
cesdreas, entre otros®; lo que ha afectado el calculo del incremento de la UPC al basarse en
informacion de muy baja calidad.

La Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos — Acesi demostrd
que las EPS pagan rapido y bien a los prestadores (IPS) vinculados econémicos, mientras que a la red
publica se paga con demoras de hasta 800 dias, sin ajuste de tarifas pese aumento anual de UPC.
Demostrando que la integracion vertical concentra los pagos dentro del sistema y desfinancia a los
hospitales piiblicos.

ii.  Ineficiencia del sistema

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID)® concluye que en América Latina y el Caribe existen
grandes ineficiencias en los sistemas de salud, debido sobre todo al segmentado desplicgue de la

? Magistrada Ponente: Claudia Elizabeth Lozzi Moreno. Tribunal Administrativo de Cundinamarca Seccién Primera Sub - Seccion “A”.
Fallo en primera instancia. Expediente: 25000-23-24-000-2017-00885-00

Superinlendcncia de Industria Y Comcrclo Rcsoluclén 46111 de 2011,

ivi espacho_ 2/RESOLUCIONES_COMPE
TENCIA ANOS/201 L/RESOLUCION |_46111_DE_30_DE_AGOSTO_DE_2011_SANCION_ACEMLpdf; cl 30 de agosto de 2011
3 Corte Constitucional. Mcsa'lécnlca d: Unidad de Pago de Capitacién. Seguimiento 6rdenes 21 y 22. el 13 de abril de 2026. Disponible
en: Transmision compl -a de Pago por Capitacién.13 de abril de 2026
¢ Rueda de prensa Ministerio de Salud Andlisis técnico de suficiencia de UPC. Disponible en: Rue
Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo,
% Lone Consmucmnal Mcsd Técmca de Unldnd de Pngu de Capuaclén Seguimiento ordenes 21 y 22. el 13 de abril de 2026. Disponible
: : G 013

de Prensa con el Ministro de Salud,

i1
Thanco ln\cmmcncano de D:sarrolk) 2En gt gastan los ‘paises sus recursos en salud? El caso de Colombia (inemet). Banco
Interamericano de Desarrollo; 2023. 46 p. Available from: iadb
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atencion primaria; se calcula que para el afio 2009 se podrian haber prevenido un promedio de 9,6
millones de hospitalizaciones (el 19% del total de egresos) por afio mediante una atencién primaria
accesible, oportuna y adecuada; por lo cual, el costo anual para la regién de las hospitalizaciones
evitables se estimé en un 2,4% del gasto piiblico total en salud y en un 1,5% del total de gastos en
salud.

Particularmente para Colombia se concluye que la eficiencia del gasto del sistema de salud es menor
comparada con otros paises, ocupando el puesto 10 entre 25 paises de Latinoamérica y el Caribe. El
informe detalla que, si bien, Colombia gasta 0,5 puntos porcentuales por debajo del promedio de la
muestra de los 47 paises analizados (8,5%) y un (1) punto porcentual por encima del promedio de
los paises latinoamericanos (7%), el pais “compra un poco menos de salud por cada peso gastado por
persona que el promedio de paises estudiados por la OCDE” y que en caso de mejorar la eficiencia
podria aumentar entre 6 meses y hasta 4 afios la esperanza de vida de la poblacién.

El informe detalla cuatro (4) 4reas clave en las que el pais deberia trabajar para mejorar la eficiencia
del sistema de salud:

a. Desarrollo de la Atencién Primaria
Aumentar la resolutividad y la calidad de la atencion primaria en salud dentro del sistema
permitiria:

que tienen enfer crénicas y asi di la

por cﬂusas usceptibles de atencién en el nivel primario de atencién.

ibles y el gasto en salud asociado. Se calcula que el
17% del gasto en hospualxzacmnes obedece a causas prevenibles; esta mejora significaria
un ahorro aproximado de 1.7 billones al afio (3% del gasto en salud).

- Disminuir el uso de servicios de urgencias, puesto que es el doble de la encontrada en los
paises de la OCDE. En Colombia, la tasa estimada de servicios de urgencias es de 58 por
cada 100 afiliados, lo que casi duplica al promedio de la OCDE, que asciende a 31 por cada
100 personas. Dicho sobreuso de ias puede estar explicado por la limitada capacidad
resolutiva en el primer nivel.

- Ofrecer mejor atencion a las p
tasa de hospitalizaci
- Disminuir las hospitali

b. Enfocar el sistema hacia la promocién y prevencion
- El sistema de salud colombiano tiene poco impacto sobre los estilos de vida modificables

alapi ia de enfermed cronicas.

- Los resultados para el pais muestran que una reduccién del 10% en la incidencia de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas di (tabaco, hipertension

arterial, niveles altos de glucosa en sangre y alcohol) disminuiria el gasto proyectado en salud

en casi 2%.

¢, Mejorar el gasto en medicamentos

- Para2021, la OCDE evidenci6 un gasto piblico promedio en medicamentos de alrededor del
12 a 15%; por su parte, Colombia registra un gasto de 4 a 7 puntos porcentuales por encima
en el mismo rubro.

- Adicionalmente, el pais registra una diferencia de 20% entre el precio de compra en el
laboratorio mayorista de medicamentos y el precio que paga el sistema de salud.

el-caso-de-colombia#:~:text=caso de Colombia-,;En que gastan los paises sus recursos en,%3F%3A el caso de Colombia&text=El gasto
en salud esta,un envejecimiento de la poblacié

d. Disminucién de Gasto inistrativo

- En los paises de la OCDE este gasto es en promedio de 3,5%; para Colombia este rubro
reporta en promedio en 5,4%.

- De acuerdo con el BID el gasto administrativo excesivo puede reflejar ineficiencias en la
gestion o en la gobernanza de sistema, por ejemplo, en la duplicidad de funciones.

iii. S i6n de la poblacién y fr i6n de la i6

El sistema de seguridad social en salud a la poblacién segin su capacidad de pago,
dividiendo entre régimen contributivo y subsidiado. Esta segmentacion limita estructuralmente el
papel del sistema en la generacion de salud y en la reduccién de inequidades’; toda vez que, la

poblacién afiliada al régimen subsidiado tiene peores indicadores en salud, por ejemplo:

- Menor acceso a todos los servicios de salud en general'®

- Menor utilizacién de servicios preventivos, de atencién primaria y consulta especializada'!

- Mayor tiempo de espera para la asignacion de citas de consulta general'?

- Mayor incidencia y mortalidad en los eventos de interés en salud piiblica, como: mortalidad
en menores de 5 afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad dlarrclca aguda y
desnutricion; mortalidad materna, sifilis i y sifilis cc ita; Leit
enfermedad de Chagas, malaria, lepra y tuberculosis'

- Mayor carga de enfermedad asociada a morbi — mortalidad en condiciones obstétricas como
morbilidad materna, morbilidad materna externa, mortalidad materna y perinatal y afecciones
frecuentes de la infancia y lesiones por causas violentas '

- Peor cobertura de los sistemas de informacién para el registro de sus condiciones de salud'®

- Peor seguimiento y control de la artritis reumatoidea, tuberculosis, epilepsia'®.

- Mayor riesgo de hospitalizacion'’

- Mayor gasto de bolsillo en salud'®

La Corte Constitucional en sus sentencias T-760 de 2008 y C-313 de 2014 han expresado la necesidad
de eliminar de la segmentacién por capacidad de pago dentro del sistema de salud como un elemento
indispensable para el cierre de brechas y la gaxanna del derecho en ldad de trato y oportunidade

en el acceso a las actividades de pi p on, di ico, tr iento rehabilitacion y

* Vega J, Solar O, Irwin A. Equidad y determinantes sociales de la salud: conceptos bésicos, mecanismos de produccién y alternativas para
Ia accién. Washington D.C.: OPS; 2010.

' Observatorio Nacional de Salud. Desigualdades sociales en salud en Colombia. Informe Nacional Técnico. Bogotd, D.C.: Instituo
Nacional de Salud; 2015. htps://doi.ore/10,1016/j.socscimed 201 1.
! Garcia-Subirats 1, Vargas-Lorenzo I, Mogollén-Pérez AS, De Pacpe P, Ferrera Da Silva RM, Unjer JP, et al. Determinantes del uso de
distintos niveles asistenciales en cl Sistema General de Seguridad Social en Salud y Sistema Unico de Salud en Colombia y Brasil. Gac
Sanit, 2015;28:480-8. hutps://doi.ore/10,1016/j.za 05,010

 Peia-Montoya ME, Garzén-Duque M, Cardona-Arango D, Segura-Cardona A. Acceso a fos servicios de salud de los adultos mayores.
Antioguia - Colombia. Universidad y Salud. 2016;18:219-31

 Hilarién-Gaitén L, Diaz-Jiménez D, Cotes-Cantillo K, Castaieda-Orjucla C. Desigualdades en salud segin régimen de afiliacion y
cventos  notificados al  Sistema de Vigilancia (Sivigila) en Colombia, 2015. Biomédica. 2019;39:737-47.
hitps://doi.org/10.7705/biomedica. 4453

1 Mora-Moreo Laura; Estrada-Orozeo, Kelly; Espinosa Oscar & Mesa Melgarejo Lorena. Characterization of the population affiliated to
the subsidized health insurance scheme in Colombia: a systematic review and meta-analysis. Systematic Review. International Journal for

Equity in Health (2023) 22:28 https://doi.ore/10.1186/512939-022-01818-x

5 Ibidem

 fbidem

¥ Ibidem

'® Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, Acceso a servicios de salud en Colombia; Décimo primer Informe Técnico.
Bogotd, DC, 2019. Disponible en:

https://wwi.ins. 2o D i IS/Informes/11.% o de ‘olombia.pdf
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paliacién™.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS¥, utilizando el modelo de cobertura

efectiva de Tanahasi®' encontré que para los colombianos la principal razén de insatisfaccion y barrera

de acceso al sistema de salud esta relacionada con las largas esperas y el exceso de tramites para la

asxgnaclon de citas médicas, en particular, de citas especializadas; igualmente la falta de
i6n entre los dores y los p es genera retrasos en la gestion de los tramites,

en la asignacion de citas y fragmenta la atenmén.

De acuerdo con sus anlisis, los largos tiempos de espera y el exceso de tramites se explican en parte,
por los incentivos a la contencién de costos de parte de las EPS, lo que da lugar a peligrosas
limitaciones de oferta de servicios. Igualmente consideran que las tarifas de negociacion de los
servicios de salud entre las EPS y las IPS, de no ser adecuada, ponen en aprietos financieros a las IPS
y generan un detrimento de la oferta de servicios de salud, lo que, sumado a la restriccién de la oferta
de recursos humanos, prolonga los tiempos de espera.

Adicionalmente, identifican que al entregarle a las EPS la funcion de organizar Redes de Prestadores
de Servicios, ha permitido que aunque existan p dores mas a la residencia, los usuarios
deben desplazarse grandes distancias para poder recibir atencién en salud, en ocasiones a otros
municipios, si las EPS no tienen contratos con los IPS del territorio de residencia, fenémeno que
ocurre inclusive en las zonas urbanas.

iv.  Sistema de salud orientado a la enfermedad

El actual Sistema General de Seguridad Social en Salud del pais no integra de manera efectiva un
enfoque hacia la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad y por el contrario perpetua
una mala gestion del riesgo por parte de los actores que deben desarrollarla conforme a lo establecido
en la normatividad vigente: Las entidades promotoras de salud — EPS. El no desarrollo de un modelo
de gestién del riesgo en Colombia, impide mejorar los resultados en términos de salud y calidad de
vida; asi como la eficiencia en el uso de los recursos para el sistema de salud.

Las evidencias de una mala gestion del riesgo en el pais son:

Coberturas bajas o tardias de tamizajes para la deteccion temprana de enfermedades,
tales como citologia para cancer de cuello uterino/HPV, mamografia, antigeno
prostatico.

Control deficiente de pacientes con enfermedades crénicas como diabetes e
hipertension que pueden derivar en enfermedad renal crénica — ERC con dialisis.
Hospitalizaciones evitables.

Redes mal organizadas con sobreuso de servicios de alta complejidad por fallas en la
Atencién Primaria en Salud — APS.

Contratacién a tarifas onerosas sin techos, ni paquetes o sin capitacion.

Débil sistema de auditoria y glosas tardias.

¥ Articulo 2 de la Ley 1751 de 2015

 Organizacion Panamericana de la Salud. Analizar y superar las barreras de acceso para fortalecer la atencién primaria de salud.
Washington, D.C.: OPS; 2023. Disponible en: hitps://doi. org/10.3777419789275327562

* “Tanahashi T. Health service coverage and .its cvaluation. Bull World Health Organ. 1978;56(2)295-303.  Disponible en:
hitps://apps.who.i dle/10665/2617362local

Ineficiente gestion financiera que agrava los costos de los siniestros (mora con IPS o
provisiones de reservas técnicas inad Iculadas y das en un
periodo).

Algunos de los indicadores de la mala gestion de riesgo son:

Captacion temprana de gestantes al control prenatal que no supera el 58%
Proporcion de mujeres que reciben consulta de control de puerperio, cifras que
oscilan entre 1,16% y 4,52%.

El tamizaje de cancer de colon y recto registra coberturas que no superan el 22,9%.
El tamizaje de cancer de cuello uterino solo se garantiza solo al 56,7% de la
poblacién.

El tamizaje de cancer de mama muestra coberturas que no superan el 38,3%

El tamizaje de cancer de prostata se le garantiza solo al 10,4% de la poblacién
masculina sujeto de esta intervencion.

i I . FI

inter sobre transformacién de los sistemas de salud

La atencién primaria en salud (APS) es ampliamente conocida como la estrategia clave de todos los
sistemas de salud de alto rendimiento, como una base esencial de la cobertura sanitaria universal y
un paso necesario para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible 22,224 25262728 1.2 APS ha
demostrado ser un camino certero para lograr una buena salud a bajo costo, proporcionando
intervencis iales y rentabl mclulda lap i6n de la salud, atencion de salud materna,
neonatal e infantil; asi como vacunas y de dad alo largo de la vida;
ademds de su rol en el i de las fi iales de la salud publica. Igualmente, a
medida que aumenta la carga mundial de enfermedades no transmisibles, el nivel primario de atencién
se consolida como el escenario tanto para la prevencion, como para la coordinacién del tratamiento
de estas enfermedades e igualmente lugar posible para la rehabilitacion y los cuidados paliativos®.
En definitiva, tal y como lo afirma la OCDE (2020) los sistemas de salud basados en atencién primaria
son mas eficientes, efectivos y equitativos™.

Se ha observado que los paises que invierten més en el nivel primario de atencién tienen mejores
resultados de salud a un costo menor en comparacién con aquellos que priorizan la atencién

* Hanson K, Brikci N, Erlangga D, Alebachew A, De Allegri M, Balabanova D, et al. The Lancet Global Health Commission on financing
primary health care: putting people at the centre. Lancet Glob Heal [Internet]. 2022;10(5):¢715-72. Available from:
hitpi//dx.doi.org/10.1016/52214-109X(22)00005-5
 WHO, UNICEF. A vision for Primary health care in the 215t Century. Towars universal health coverage and sustainable development
goals [Intemet]. World Health Organizarion. Kazakhstan; 2018. Available from: hutp://www.who.intdocs/default-source/primary-
health/vision pdf7sfvrsn=c3119034

2 Arenas de Mesa A. Proteccion Sccml universal, integral, sostenible y resiliente para crradicar la pobreza, reducir la desigualdad 'y avanzar
hacia un desarrollo social inclusivo. Rev CEPAL Edici6n Espec 75 afos [Intemet). 2023;141 (Diciembre):193-216. Available from:
hitps://www.cepal.
* Stenberg K, Hanssen O, Bertram M, Bnndlcy o3 McshvckyA Barkley S, et al. Guide posts for investment in primary health care and
projected resource needs in 67 low-income and middlc-income countries: a modelling study. Lancet Glob Heal [internet].
2019:7(11):¢1500-10. Available from: hitp:/dx.doi.0rg/10.1016/52214-109X(19)30416-4

2 WHO. Primary health carc on the road to universal health coverage {Intemet]. World Health Organization. 2019. Available from:
hutps://wwy who.i
 Berry RA. Reflections on injustice, inequality and land oennm in Colombia, Can J Lat Am Caribb Stud. 2017; 142(3):277-97
 Moran V, Suhrcke M, Nolte E. Exploring the association between primary care efficiency and health system characteristics across
European countries: a two-stage data cnvelopment analysis. BMC Health Serv Res [Internet]. 2023;23(1):1-13. Available from:
htps://doi.org/10.1186/512913-023-10369-y
2 Starfield B, Leiyu S, Macinko J. Contribution of Primary Care to Health Systems and Health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502.
% OECD. Realising the Full Potential of Primary Health Care [Internet]. Paris: OCDE Publishing; 2020. 1-228 p. Avilable from:
htp://www.oecd ystems/OECD-Policy-Brief-Primary-Health-Care-May-2019.pdf

hospitalaria de mediana y alta complejidad. Adicionalmente se han demostrado sus beneficios
econémicos y sociales, como por ejemplo: “la mejora de la atencién materno infantil genera
beneficios economicos y de salud 11,3 veces mds que los costos, en los paises de ingresos mediano —
altos y de 7,2 veces en los de ingreso bajo’”'*. Igual orientar los si de salud hacia la
atencion primaria produce ganancias en la eficiencia y efectividad del sistema®.

Existe amplia evidencia en que mas del 85% de los problemas de salud pueden ser resueltos en el
ambito del nivel primario de atencién y entre el 10% y el 12% requieren consulta y atencién
compartida con servicios de atencion especializada; mientras que solo entre el 3% y el 5% necesitan
primordialmente atencién especializada®,*. Igualmente, se ha demostrado que brindar servicios de
salud en el nivel o lugar mas aproplado como el mve[ pnmdno de atencion o el hogar de las personas,
disminuye la necesidad de ingresos hospi i0s, previene rei evitables y limita
el uso inadecuado de los servicios de urgencias

363738

Las recomendaciones actuales sobre el financiamiento directo de la atencion primaria en salud son
las siguientes®,*,",* (93,122-124):

1. Basarse en acuerdos de financiacién que sigan un principio de universalismo e incorporando
los atributos del cuidado de la salud centrado en las personas.

2; Fi iacion basada en i6n de recursos publicos que garanticen la prestacion
del servicio, para que de esa manera todas las personas reciban atencion primaria gratuita en
el lugar de uso del servicio sin que les signifique un pago adicional y a la vez se garantice la
f iacion de las funci iales de salud piblica.

3. Losa dos de f deben incluir , directrices de servicios explicitos,
sistemas de derivaciones eficaces, entre otros asuntos que se consideren importantes y
necesarios.

3 Stenberg K, Hanssen O, Bertram M, Brindley C, Meshreky A, Barkley S, et al. Guide posts for investment in primary health care and

projected resource needs in 67 low-income and middle-income countries: a modelling study. Lancet Glob Heal [Internet].
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3 World Health Organization. Building the economic case for primary health care: a scoping review [Internet]. Vol. 48, Technical Series

on  Primay Health Cue 208 Awilble from: hitps://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-
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3 Green L, B; Y, Lanier D, Dovey S. The Ecology of Medical Care. Revisited. N Engl J Med. 2001;344(26)

35 White W. The Ecology of Medical Care. N Engl J Med. 1961;265(26):885-92.
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4. Asignar los recursos en funcion de las necesidades de salud de las personas y que a la vez
sean equitativos por areas geogréficas y niveles de prestacion; de esta manera fomentar la
atencion centrada en las personas, la continuidad y la calidad de atencion; pero que a la vez
que sean capaces de adaptarse a los modelos de prestacion cambiantes.

5. Los paises deberian destinar minimo el 30% del gasto en salud al nivel primario de atencién.

6. Desarrollar trabajo conjunto con todas las i ias guber les y de la sociedad civil
que interactiian con la salud, para desarrollar acuerdos de financiacién, accion, investigacion,
evaluacion, etc., orientados a gastar mas y mejor en Atencién Primaria.

e C limi de obligaci internacional

El contenido del proyecto de ley en estudio guarda total armonia con la Ley 1751 de 2015 (Estatutaria
en Salud), la Constitucién Politica y las recomendaciones para un mejor sistema de salud de la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en desarrollo del
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966).

3.42 Derecho fundamental a la salud

Colombia es un Estado Social de Derecho, en ese sentido la meta principal dentro del cumplimiento
de los derechos sociales ha sido “(...) la creacién de condiciones razonables de vida (...)”", lo cual
guarda entera armonia con el hecho de que la Constitucion Politica establece como principios la
dignidad humana, la solidaridad y la prevalencia del interés general. Si bien el derecho a la salud se
encuentra en los articulos 48 y 49 de la Constitucién, como un derecho social y prestacional que debe
ser reglamentado y dirigido por el Estado, en pro de regular los diversos actores del sistema, su
reconocimiento y garantia ha sido materia de gran debate.

El caracter fundamental del derecho a la salud ha sido un tema que ha tenido una evolucién
jurisprudencial que concluyé con el reconocimiento de su caracter fundamental en el afio 2008 luego
de que la Corte Constitucional habia considerado inicialmente que no tenia ese caracter, salvo lo
indicado en la sentencia T-406 de 1992 con ponencia del Magistrado Ciro Angarita Barén* que
enfoco el tema en el cardcter social del Estado colombianos. Esa caracterizacion, realizada por esa
Alta Corporacién, que dejé de lado lo indicado por el magistrado Angarita, no tuvo en cuenta aspectos
como la declaracion de Alma Ata de 1978 y se limito a indicar que los derechos sociales, econémicos
y culturales no eran fund: les porque estaban diferenciados de los que se reconocian
expresamente como tales en el Capitulo I del Titulo I y ademas porque los primeros no eran de
aplicacion inmediata (art. 85 C. Pol). Esta caracterizacion tenia un sesgo ideoldgico producto de la
division del mundo entre paises capitalistas y paises socialistas y comunistas.

El primer enfoque de la Corte Constitucional vio en su articulo 49, Modificado por el A.L 2 de 2009,
a la salud como un derecho prestacional para todas las personas en el acceso a la promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, como servicio piblico a cargo del Estado, quien lo organiza,
dirige, establece politicas, reglamenta, vigila y controla. En su prestacion pueden concurrir agentes
pliblicos y privados, y que los servicios deben ser organizados en forma descentralizada, por niveles
de atencién y con participacion de la comunidad. Por su parte, el articulo 48 del mismo ordenamiento,
mod. por el A.L 1 de 2005, establece que la seguridad social constituye un derecho irrenunciable de

* Gaceta # 3 Asamblea Constituyente 1991 “Proyecto de Acto Reformatorio de la Constitucién Politica de Colombia” Titulo: Derechos
sociales
# CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-406 de § de junio de 1992, MP Ciro Angarita Barén.
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los habitantes del territorio nacional, y como un servicio publico obligatorio, cuya organizacion debe
hacerse conforme a los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia.

En desarrollo de las citadas disposiciones, la seguridad social en salud se concibi6 en la Ley 100 de
1993, como un servicio ptiblico obligatorio, cuya direccion y control estara a cargo del Estado y como
un sistema destinado a regular el servicio publico esencial de salud y a crear las condiciones de acceso
en todos los niveles de atencién, que permitan garantizar a todas las personas sus derechos a la salud,
alavida y a la seguridad social, bajo el imperio del Estado social de derecho y con fundamento en
los principios de dignidad humana, solidaridad y prevalencia del interés general.

Bajo la concepcidn de la Ley 100 de 1993, de servicio piiblico, se define, en su articulo 8°, el sistema
de seguridad social como un conjunto de entidades piiblicas y privadas, normas procedimientos y que
esta conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales
y servicios sociales complementarios incluidos en la mencionada ley. En tal medida, el sistema de
seguridad social es una estructura institucional que integra entidades y recursos publicos y privados,
normas, procedimientos y regimenes de diversos 6rdenes, destinados a garantizar el mencionado
derecho.

El caracter de servicio pliblico de la seguridad social que involucra un derecho de caricter
prestacional constituye un aspecto que fue ampliamente sefialado por la Honorable Corte
Constitucional, entre otras, en las sentencias C-408 de 1994, M.P. Fabio Morén Diaz; SU-480/97,
M.P. Alejandro Martinez Caballero; SU-819 de 1999, M.P. Alvaro Tafur Galvis; T-118-2001. M.P.
Martha V. Sachica Méndez.

No obstante, en ese primer periodo 1992-2008, a través de la jurisprudencia de esa Alta Corporacién
se ampard el derecho a la salud por su conexidad con otros derechos fundamentales, se reconocié su
naturaleza fundamental en contextos cuando el tutelante era un sujeto de especial proteccion como el
caso de los nifios, y se afirm6 en general su fund. lidad, en lo que a un ambito basico;
y a partir de la Sentencia T-859 de 2003, se declara la fundamentalidad del derecho a la salud per se,
la cual se reitera entre otras, en las sentencias T-060 y T-148 de 2007.

P

Pero es a través de la sentencia C-463 de 2008% en la cual se declara la salud como un derecho
fundamental auténomo. La sentencia T-760 de 2008%, una sentencia estructura de érdenes, retoma
ese criterio. De esta manera, respecto de la naturaleza y condiciones esenciales de derecho a la salud,
a partir de 2008, la Corte Constitucional ha sefialado que se trata de un derecho de caracter
fundamental, no obstante su contenido prestacional, porque todo derecho tiene tanto facetas
prestacionales que son positivas o comportan deberes de realizacién, como facetas no prestacionales
que son negativas e implican deberes de abstencion, y el derecho a la salud si bien tiene una marcada
dimension positiva también tiene dimensiones negativas; de manera que se derivan tanto obligaciones
de cumplimiento “inmediato”, como obligaciones de cumplimiento “progresivo”, en virtud de “la
complejidad de las acciones y los recursos que se requieren para garantizar efectivamente el goce
efectivo de estas facetas de proteccién de un derecho.”’

Este proceso desemboca en la conquista de la Ley 1751 de 2015, en la cual se reconocio por parte del
legislador, el derecho a la salud como derecho fundamental, previo examen de constitucionalidad
adelantado por la Corte Constitucional a través de la sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo

45 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-463 de 14 de mayo de 2008, MP Jaime Aratjo Renteria,
46 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-T-760 de 31 de julio de 2008, MP Manuel Cepeda Espinosa
47

Ib.p.31

Mendoza Martelo®. La Ley Estatutaria en Salud, Ley 1751 de 2015, a lo largo 26 articulos busca
efectuar una caracterizacion de la salud y de los principales el del derecho fund Ly
aunque en el articulo 2° define su naturaleza y no incorpora cl una definicion del
derecho a la salud, contrario a la que realiza respecto del sistema de salud.

En el primer capitulo, sefiala el objeto; declara la fund lidad, autonomia e ir ilidad del

derecho; dmbito de aplicacion; define el sistema de salud como el instrumento para materializar y
garantizar el derecho; aborda las obligaciones del Estado; determina sus elementos esenciales,
principios, derechos y deberes, los contenidos; indica la evaluacién conforme a indicadores de goce
efectivo del derecho fund 1; define los deter sociales de salud; consagra los derechos
y deberes de las personas; y sefiala los sujetos de especial proteccion que corresponde a los previstos
en la Observacion General 14 (2000) del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en
desarrollo del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(1966), en la Carta Politica y la jurisprudencia, y en el sistema de salud vigente.

El segundo capitulo prevé diferentes medios y mecanismos para garantizar y proteger el derecho, y
sefiala la garantia del derecho a través de las prestaciones de salud bajo una concepcion integral de la
misma en todas sus fases de atencion de la salud y prevé un régimen taxativo de exclusiones que no
pueden ser financiadas con recursos piiblicos y cuya definicion debe hacerse a través de un
procedimiento técnico-cientifico, de cardcter publico, colectivo, participativo y transparente; un
mecanismo técnico-cientifico con las mismas caracteristicas también se prevé para la ampliacion
progresiva de los beneficios.

El tercer capitulo esté referido a los profesionales y trabajadores de la salud y recaba en su autonomia
y su desempefio laboral en condiciones justas, dignas y de estabilidad. El cuarto y tltimo capitulo
dispone la adopcién de politicas piblicas y la obligacién del Estado de garantizar la financiacion y
disponibilidad de servicios en zonas marginadas.

Ahora bien, como un primer elemento que debe ser destacado en el anélisis de constitucionalidad que
hizo la Corte Constitucional de esa norma es que ella misma detecté que algunas de ellas no tenian
caracter estatutario y lo indicé expresamente en la sentencia C-313 ya mencionada. Para esa
Corporacién los siguientes articulos no tendrian esa dimension pues en términos de esa jurisprudencia
no establecen “prerrogativas bésicas, excepciones o limitaciones al derecho™, a saber:

Articulo 4, definicién de sistema de salud.

Articulo 7° Evaluacién anual de indicadores.

Articulo 18 respeto a la dignidad de los profesionales y trabajadores de la salud.
Articulo 21. Divulgacion de informacion sobre progresos cientificos.

Articulo 25. Destinacion e inembargabilidad.

Es decir, realmente, la ley 1751 de 2015 tiene solo 21 normas estatutarias y no 26.

En consecuencia, es evidente que para la Corte Constitucional no todo lo que organice el derecho
fundamental a la salud es de caré4cter estatutario sin desconocer la dimensién e importancia de ese
derecho. Esto significa que los elementos operativos son propios del legislador ordinario y no debe
asumirlos el estatutario.

% CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-C-313 de 29 de mayo de 2014, MP Gabriel Mendoza Martelo.
# Ib., considerandos 5.2.4.3,5.2.73,52.18.3,5.2.193. y 52.24.3.

3.5 Constitucionalidad del Proyecto de Ley
Consagrado el derecho a la salud como derecho fundamental en una ley de rango estatutario, derivada
del desarrollo de la jurisprudencia constitucional, en primer lugar, es dable sefialar lo expresado por
la doctrina en torno a las caracteristicas que revisten esta clase de leyes para, a su vez, determinar
cuéles de ellas cumple la Ley Estatutaria de Salud contenida en la Ley 1751 de 2015.

Asi, en cuanto a las materias que pueden ser objeto de leyes estatutarias, de acuerdo con lo dispuesto
por el articulo 152 de la Constitucion Politica se encuentra, entre otras, la regulacién de los derechos
y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos para su proteccion, es claro
que, en virtud del profuso desarrollo jurisprudencial, el derecho a la salud tiene el caracter de
fundamental y, por lo tanto, cumple el requisito material que impone ser regulado mediante norma de
cardcter estatutario.

En relacién con la exigencia del control previo por la Corte Constitucional o sometimiento al imperio
de la Constitucion, como requisito para su expedicion y vigencia, lo que para algunos le otorga a las
leyes estatutarias la condicion de subconstitucionalidad, sin que ello le otorgue una jerarquia superior
a las leyes ordinarias, la iniciativa legislativa que fuera sancionada como Ley 1751 de 2015, surti6 el

examen de dad a través de la ia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo.
En lo que respecta al enfoque adoptado, i en que la 1 estatutaria d lle de

manera exhaustiva o completa la materia que tiene por objeto (maximalista), en oposicion a una vision
que procura una regulacion minima legislativa y que da la posibilidad al legislador ordinario para que
desarrolle los preceptos consagrados en la norma estatutaria, sin que los mismos se desconozcan, y
con ello, guarde flexibilidad y coherencia con el principio democratico®, la Ley 1751 de 2015
evidencia acogerse al criterio de regulaciéon minima, con lo cual, mediante leyes ordinarias se podra
desarrollar los principios de caracter estatutario.

En cuanto a la delimitacion de materias entre normas propias de ley estatutaria y normas de ley
ordinaria, dadas las dificultades de circunscribir el ambito de unas y otras, en especial, cuando se
regulan derech d les, debe indi que la jurisprudencia de la Corte Constitucional,
como la ya citada, ha indicado que en las leyes de naturaleza estatutaria es admisible la incorporacién
de asuntos que son de la exclusi p ia del legislador ordinario y ejemplo de ello es la Ley
1751 de 2015 que regulé aspectos de ley ordinaria como los contenidos en los articulos 4°, 7°, 18, y
26, entre otros, cuya leza fue daenla ia C-313 de 2014.

p

Queda claro que la del derecho fund: | a la salud adel doenlaLey 1751 de 2015,
al precisar su alcance, los mecanismos de efectividad y proteccion, llenar vacios en relacion con el
plan de beneficios y sus lusi y orientar el ido pre ional del mismo, debe ser
desarrollada a través de leyes ordinarias o por normas de menor jerarquia, como se ha hecho a partir
de su vigencia, pero también impone configurar la estructura institucional y operativa del sistema de
salud que permita asegurar el goce efectivo del derecho a la salud.

En segundo lugar, por tratarse de una Ley que reguld el derecho a la salud, en los aspectos necesarios
de reserva estatutaria, sin alcanzar el mayor grado de completitud o exhaustividad, defirié de manera

* Cfr. Sierra Porto, Humberto. Concepto y tipos de ley en la Constitucién colombiana, y Cortés Gonzalez, Juan Carlos. Ley Estatutaria de
Salud, Comentarios a la Ley 1751 de 2015, Legis Editores S.A., 2015.

expresa el desarrollo regulatorio posterior, por la via ordinaria, y de manera tacita otras materias que,
unas y otras, podran adoptarse siempre y cuando, con ellas no se contrarien o vulneren los criterios y
principios de la Carta y de la misma ley estatutaria, en especial, el denominado niicleo esencial del
derecho fundamental.

De manera expresa, la Ley 1751 de 2015 facult6 la regulacion mediante leyes ordinarias las siguientes
materias: sostenibilidad del sistema de acuerdo con el principio de progresividad (articulo 6°, literal
i), condiciones y términos para acceder a las prestaciones de salud (articulo 10°, literal e), sanciones
penales y disciplinarias a los Representantes Legales de entidades responsables de la prestacién del
servicio (articulo 14, paragrafo 1), determinacion de la autoridad facultada para las exclusiones
(articulo 15), mecanismos de ampliacién de beneficios (articulo 15), y procedimiento de resolucion
de conflictos de profesionales de las salud (articulo 16). De manera técita, a titulo de ejemplo se
encuentra zonas marginadas, el subsidio a la oferta en zonas de mercado no competitivo (articulo 24),
y zonas marginadas, disponibilidad de servicios (articulo 24).

Como corolario de este titulo, se trascriben apartes de la conferencia dada por el doctor Jorge Ivan
Palacio Palacio, Magistrado de la Corte Constitucional, quien fuera el responsable de la Sala de
Seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008, y cuyo conocimiento y experticia en los temas del sistema
general de seguridad social en salud y el derecho a la salud es indiscutible, en torno a la naturaleza o
caracter de la norma estatutaria, en la cual sefial6:

“La ley estatutaria en salud

Ha de sefialarse que dentro de un sistema juridico no todas las normas tienen la misma
Jerarquia. Después de la Constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos, "
se encuentran distintas clases de leyes, presentdndose cierto grado de sujecion que atiende a
la materia lada y al p i de aprobacién. Asi las leyes estatutarias y orgdnicas
1] sirven de pardmetro a la ley ordinaria. !

La reserva de ley no es un asunto que obedezca al capricho de la autoridad estatal, sino que
su expedicion obedece a los asuntos que por su naturaleza debe desarrollar. Tratdndose de la
regulacion de derechos fundamentales, se impone con mayor razén la expedicion de otras
leyes, como las ordinarias, que respondan a los principios democrdtico, participativo y
pluralista, "1 es decir, a un proceso de discusion piblica al interior del Congreso, en el cual
los distintos actores tengan oportunidad de expresarse activa, propositiva y eficazmente. Lo
cual no descarta que el Gobierno ejerzalay d regl ia para la i0)
de la ley. 1

)

Ahora bien, la legislacion estatutaria tiene un dmbito especifico como es garantizar los
contenidos esenciales del derecho. Si bien la ley expedida se ocupa de ello, no se aprecia que
haya agotado todos y cada uno de los elementos que comprometen la existencia del derecho.
Incluso algunas de sus disp replican la Constitucion, otras se an ide
en la legislacion, hacen parte de instrumentos internacionales o fueron prescritas por el
Tribunal Constitucional.

También existen otras materias que son reserva de ley orgdnica y ordinaria como las que

conciernen al modelo de sistema de salud, la_buena gobernanza, la_erradicacién de la
intermediacién, la sostenibilidad financiera, la proscripcion de la corrupcién y la superacion
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de la ineficiencia administrativa, asuntos que de una u otra manera campean en el sistema
de salud y ameritan su seria atencion.

h PO . "

Cuando se estd ante la ap de una legi: ia que I nuevos
pardmetros normativos, la consecuencia es, en principio, ajustar el resto del ordenamiento.
haciendo una relectura legal y reglamentaria, salvo que la normatividad expedida se hubiere
limitado a replicar lo ya reconocido en el derecho.

En el caso de la ley en cuestion, la misma reconoce expresamente que ciertas materias deben
desarrollarse por ley ordinaria. Asi el articulo 9° preceptia que el legislador creard

i para identij politicas de otros sectores que tienen impacto en los resultados
en salud y determinard los procesos para que las autoridades participen en la toma de
decisiones. El articulo 10 indica que los efectos del incumplimiento de los deberes de las

personas solo podrdn ser determinados por el legislador.

las cuales habian sido acusadas de vulnerar el principio de reserva de ley estatutaria en la
regulacion de un derecho fundamental. Por tener estrecha relacion con el cargo que se

examina en la presente decision se hard una ref ia detallada a estos pr
En la sentencia C-662 de 2009 se i 1 las objeci presidenciales al proy, de
ley n.° 312/08 Senado — 90/07 Camara, en el cual se preveia i para el tr i

integral del cancer en Colombia. A juicio del Gobierno, el proyecto de ley era contrario al
articulo 152 de la Constitucién, pues la jurisprudencia constitucional, especialmente la
senlencla T-760 de 2008, i6 la naturaleza fund. I del derecho a la salud, se

que el proy por haber sido tramitado como una ley ordinaria
vulneraba la reserva de ley estatutaria prevista en la Constitucion. Adicionalmente, se
sostenia que el legislador habia incurrido en un error, cuando indicé en la iniciativa que
estaba regulando el derecho a la vida, aunque en realidad versaba sobre el derecho
Jfundamental a la salud.

A suvez, el articulo 15 expresa que los servicios o logias que cumplan con deter d

criterios serdn explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud o la autoridad que La Corte Constitucional inicialmente hizo referencia a la reserva de ley estatutaria prevista
establezca la ley ordinaria y que para ampliar progresi los b ios el legislad en el articulo 152 constitucional™ y los criterios fijados en la sentencia C-981 de 2005 para
ordinario fijard un . técnico ifico, puiblico, colectivo, participativo y determinar cudndo se aplica tal reserva.

transparente!”"”! (subrayado fuera del texto original). ’

()

Concluyé que al margen de las distintas posturas jurisprudenciales respecto de la naturaleza
del derecho ala salud “para el caso del proyecto de ley objeto de estudio, su cardcter parcial
y especifico en cuanto al dmbito de proteccion de este derecho, es un elemento de juicio
suficiente para inscribirlo dentro del margen de configuracion normativa del legislador
ordinario”, razon por la cual desestimé la objecion planteada por el Gobierno en relacion
con la vulneracion del articulo 152 de la Carta Politica.

De esta manera, debe indicarse que la reserva de ley estatutaria en la regulacion del derecho a la salud,
con posterioridad a la declaratoria de fundamentalidad del mismo en el afio 2008, y sin que se contara
con la norma estatutaria, ha ido objeto de examen por parte de la Corte Constitucional con ocasién
del examen efectuado por el cargo del limiento legislativo adel do por la via ordinaria de la

Ley 1438 de 2011, en cuyo pr iento. ido en la ia C-791 de 2011, M.P.
Humberto Sierra Porto, se indico:

“En resumen, la jurisprudencia ha sostenido que los criterios determinantes para identificar Posteriormente, en la sentencia C-398 de 2010 se - Jas obiedi il
si una disposicion que regule derechos y deberes fund debid ser tramitada como al Proyecto de Ley No. 028/07 Senado, 341/08 Cdmara, “Por la cual se euablecen medidas
ley estatutaria son los siguientes: (i) en primer la materia regulada pues ha de tratarse de peciales de p ion para las p que padecen epilepsia, se dictan principios y
derechos y deberes de cardcter fundamental, (ii) que trate sobre los elementos estructurales lineamientos para su atencion integral”, una de los cargos planteados por el Gobierno
y los principios bdsicos del derecho o deber en cuestion, (iii) que se refiera los contenidos consistia en que de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el derecho a la salud es un
esenciales del derecho, (iv) que r egule aspectos inherentes al ¢jercicio del derecho, (v) que derecho fundamental y auténomo y por lo tanto el proyecto en cuestién debia haber seguido
consagre limites, restricci y prohibiciones que delimiten el niicleo esencial, el trdmite previsto para las leyes estatutarias.

(v) cuando se trate de un cuerpo normahva que pretenda regular de manera integral,

estructural y completa un derecho fund , (vi) que aludan a la estructura general y La Corte para resolver esta objecion reiteré el precedente fijado en la sentencia C-662 de 2009, con
principios reguladores pero no al desarrollo integral y detallado (vii) que la disposicion se base en las siguientes consideraciones:

refiera a situaciones principales e importantes de los derechos.

(.) % Al respecto consignd: “El articulo 152 de la Carta Politica establece la reserva de ley estatutaria para determinadas materias,

relacionadas con (i) los derechos y deberes fundamentales de las personas y los procedimientos y recursos para su proteccidn; (i)

6. La salud en el orde i itucional colombic idn de justicia; (i)  régimen de los partidos y movimientos politicos, estatuto de la oposicioh y funciones
lectorales; (iv) » de ipacién ciudadana; (v) estados de excepcion; y (vi) la igualdad electoral entre los

() candidatos a la Presidencia de la Repiblica // Las consecuencias de esta previsién constitucional son de cardcter formal y material. En

primer érmino, la reserva de ley estatutaria implica, en los términos del articulo 153 C.P, que el trémite legislativo previo a su aprobacicn
debe cumplir requisitos y controles especificos. Asi, deberdn votarse favorablemente por la mayoria absoluta de miembros del Congreso
el rémite deberd cumplirse en una sola legislatura. A su ves, el proyecto de ley aprobado esti sometido al control automtico de
1, esta Corp ion ha tenido que inar en dos i distir por parte de esta C¢ idn. Frente a los efectos materiales, la Corte ha reconocido que las normas estatutarias,
en razén del estatus que adquieren en el ordenamiento juridico, hacen parte del pardmetro de constitucionalidad para la legislacion
ordinaria.”

Ahora bien, a partir de esta reciente perspectiva interpretativa que considera la salud como
un derecho fund
de das de i itucionalidad contra leyes referidas a prestaciones en materia de salud

S'EL PUNTO CIEGO EN EL DERECHO A LA SALUD EFECTIVA, Entre el simbolismo y la evidencia social, Jorge Ivan Palacio Palacio.

(...) Tal como se sefialé en la Sentencia C-662 de 2009, en este caso no se reiinen los

presup para iderar que el proy de ley objeto de censura esté sometido a - Alcance - Anilisis fiscal respecto del informe de ponencia propuesto para tercer debate
la reserva de ley estatutaria, puestg que resulta evidente que, al margen de la discusién al proyecto de Ley No 410 de 2025 Senado - 312 de 2024 Cémara, acumulado con el
suscitada en la jurisprudencia itucional sobre la condicion de. lidad del proyecto de Ley No. 135 de 2024 Cémara "[pJor medio de la cual se transforma el sistema
derecho ala salud, para el caso del proyecto de ley objeto de estudio, su cardcter parcial de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones". 20 de agosto de 2025. Radicado: 2-

y especifico en cuanto al dmbito de proteccion de este derecho, es un elemento de juicio 2025-050293

suficiente para inscribirlo dentro del margen de configuracién normativa del legislador

ordinario. Siendo el ultimo documento el que contiene todos los ajustes realizados al proyecto de ley en cuanto
Adicional " il i .. tacional. el derecho a la salud a inclusion de nuevas fuentes para el sistema de salud, progresividad en la implementacion de algunas
—wwww medidas y los gastos para servicios de atencion primaria y mediana y alta complejidad;
requiere de fa" iguracién legal, aspecto que se inscribe en la érbita del legislador adicionalmente el analisis muestra un escenario superavitario durante los 10 afios proyectados.
ordinario, sin_que quepa seialar que, en razén de los avances en torno a la

fundamentalidad del derecho a la salud, se haya producido un vaciamiento de sus Los conceptos fiscales cumplen con los términos exigidos por la Ley para este tipo de documentos,
competencias, en beneficio del legislador estatutario, de manera que, hacia el futuro, de acuerdo con la Sentencia C-161 de 2024:

toda alteracién del SGSSS debiese hacerse por esa modalidad legislativa excepcional. "Lu: referentes bdsicos del andlisis de impacto fiscal son: (i) el costo fiscal de la

(ii) la fuente de ingresos sustitutiva para financiar dicho costo y (iii) la
compatibilidad de la_iniciativa_con_el Marco_Fiscal de Mediano Plazo. La

Con fundamento en las anteriores consideraciones la Corte declaré infundadas las objeciones relativas Constitucion y la ley exigen que estos refemn/ex basicos sean identificados,
et s -

(...) (negrillas afiadidas).

con la necesidad de que el proyecto hubiese sido tramitado como ley estatutaria. y en el tramite I

Cabe destacar que en esta Gltima decision se hizo especialmente referencia a que.la dimensién Las conclusiones de dicho aval refieren:

prestacional del derecho a la salud “requiere de configuracion legal, aspecto que se inscribe en la (...) conforme a lo expuesto en este documento, el impacto fiscal estimado del proyecto de
orbita del legislador ordinario, sin que quepa sefialar que, en razén de los avances en ’0’ no a la ley del asunto puede incorporarse de forma compatible con el Marco Fiscal de Mediano
fundamentalidad del derecho a la salud, se haya producido un de sus en Plazo, manteniendo la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
beneficio del legislad io, de manera que, hacia el futuro, toda alleracton del SGSSS finanzas publicas.

debiese hacerse por esa modalidad legislativa excepcional”. Tesis que seré particularmente relevante

para resolver los cargos objeto de examen en la presente providencia En consecuencia, el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico emite concepto favorable de

impacto fiscal del proyecto de ley de la referencia en la medida en que las obligaciones

Por lo tanto, se ratifica la constitucionalidad del Proyecto de Ley N° 410 de 2025 Senado, N° 312 de corrientes del sector salud acumuladas serdn cubiertas segin la priorizacion y definiciones
2024 Camara, acumulado con el Proyecto de Ley N° 135 de 2024 Cdmara “Por medio del cual se que al respecto realice el MSPS con cargo a los recursos en ese sector administrativo, en
transforma el Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. imiento de la ia p  prevista en el articulo 110 del Estatuto Orgénico

de Presupuesto. (resaltado en texto original)

3.6 Viabilidad financiera del Proyecto de ley 3.7 Conclusi
.7 Conclusiones

En el transcurso del debate se han presentado los correspondientes avales fiscales del proyecto de ley
en estudio, en cumplimiento del articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los cuales se relacionan a -
continuacion:

1. Elrecurso de apelacion interpuesto se ampara en el articulo 166 de la Ley 5 de 1992 y en el
articulo 159 de la Constitucion Politica de Colombia. La Sentencia C-385 de 1997 confirmé

la exequibilidad de esta figura que iza la participacio atica y la posibilidad de
- Resp a solicitud de pto Anteproyecto de Ley “Por medio del cual se transforma un debate més amplio.
el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposici ”. 11 de septiembre de 2024. 2. La Comisién Séptima del Senado negd la reforma sin deliberacion sustancial. Esto
Radicado: 2-2024-048577. contraviene los principios de debate y publicidad, por lo que procede apelar para un nuevo
- Analisis de impacto fiscal del texto npmbadn en segundo debate al proyecto de ley N° 312 estudio.
de 2024 Cémara, acumulado con el proyecto de ley N° 135 de 2024 Camara “Por medio del 3. La Comisién Séptima del Senado d 6 el mandato | ido en el
cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”. 13 de articulo 163, en cuanto el tramite preferente solicitado por el Ejecutivo se convirtié en letra
mayo de 2025. Radicado: 2-2025-030271. muerta por decisién de hecho del 6rgano legislativo.
- Analisis de impacto fiscal de la ponencia propuesta para tercer debate al proyecto de ley 4. La reforma aborda estructuralmente las fallas del sistema general de seguridad social en
No 312 de 2024 Cémara, acumulado con el proyecto de ley No. 135 de 2024 Camara "Por salud. Su estudio y aprobacién permitiria hacer un uso mas eficiente de los billonarios
medio de la cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras recursos del sistema de salud, mejorar su financiamiento, disminuir el riesgo de corrupcion,

disposiciones". 28 de julio de 2025. Radicado: 2-2025-046068.
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mejorar la eficiencia, fortalecer la atencién primaria y las acciones preventivas y
promocionales en salud.

5. El proyecto de ley goza de constitucionalidad, puesto que el ajuste del financiamiento del
sistema de salud, el fortalecimiento de la gobernanza y la organizacion de la prestacion de
los servicios de salud, son contenidos de ley ordinaria, puesto no afectan el niicleo esencial
del derecho.

6. El proyecto de ley cuenta con el aval fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
cumplimiento del articulo 7° de la Ley 819 de 2003 y la Sentencia C-161 de 2024.

4. Causales de impedimento

Conforme al articulo 3 de la ley 2003 y 2009, que modificé el articulo 291 de la ley 5 de 1992, el
proyecto de ley en comento y el informe del presente recurso de apelacion retinen las condiciones del
literal a y b, de las circunstancias en las cuales es inexistentes el conflicto de intereses del articulo
286 de la ley 5 de 1992, toda vez que es un proyecto de ley de interés general, que puede concluir y
fusionarse con los intereses de electorado.

5. Proposicién

Por las anteriores consideraciones, nos permitimos presentar informe referente al Recurso de
Apelacion ante la Negacion del Proyecto de Ley y proponemos a los Honorables Senadores de la
Plenaria del Senado de la Republica, aprobar el referido recurso de apelacion a la negacion del
Proyecto de Ley N° 410 de 2025 Senado, N° 312 de 2024 Céamara, acumulado con el Proyecto de
Ley N° 135 de 2024 Camara “Por medio del cual se transforma el Sistema de Salud en Colombia y
se dictan otras disposiciones” para que continue su tramite legislativo en Primer Debate en el Senado
de la Republica en la Comision Primera Constitucional Permanente de esta misma Camara.

Cordialmente,

CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION COMO COAUTORA AL PROYECTO DE LEY NUMERO 61
DE 2024 SENADO, 600 DE 2025 CAMARA, HONORABLE REPRESENTANTE DORINA
HERNANDEZ PALOMINO

por medio de la cual se fortalece la legislacion frente a la lucha contra la trata de personas, se combate el
uso de medios digitales para la consecucion del delito y se dictan otras disposiciones.

i ' | CONGRESISTA

 GBRINA

Bogota D.C. 18 de mayo 2026 ChDhP- 040

Doctor

Diego Alejandro Gonzalez
Secretario general de Senado
Direccion electronica:

E D.

Referencia:  Proyecto de Ley N° 600 de 2025 Camara — 061

de 2024 Senado “Por medio de la cual se fortalece la legislacion frente a la lucha
contra la trata de personas, se combate el uso de medios digitales para la
consecucion del delito y se dictan otras disposiciones”.

ASUNTO: ADHESION COMO COAUTORA.

CHA DORINA HERNANDEZ PALOMINO, en mi condicion de representante a
la Camara por el departamento de Bolivar, con el mas absoluto respeto, me dirijo
a usted con el objetivo de manifestarle que es mi decision y voluntad adherirme
al Proyecto de Ley de la Referencia, como Coautora de la Autoria de los
siguientes parlamentarios:

Senadores Sonia Bernal Sanchez, Lorena Rios Cuellar, Catalina Pérez Pérez, Ariel
AvilaMartinez, Norma Hurtado Sanchez, Julio César Estrada Cordero, Karina
Espinosa Oliver, Diela Liliana Benavides Solarte, Andrea Padilla Villarraga, Fabian
Diaz Plata, Ana Maria Castafieda Gémez, Esmeralda Hernandez Silva, Paulino
Riascos Riascos, Carlos Julio Gonzalez Villa y los Representantes Leider Alexandra
Vasquez Ochoa, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, Cristian Danilo Avendafrio Fino,
Wilmer Yair Castellanos Hernandez, Juan Pablo Salazar Rivera, Christian Munir
Garcés Aljure, Gersel Luis Pérez Altamiranda, Carolina Giraldo Botero, Alejandro
Garcia Rios, Saray Elena Robayo Bechara, Carmen Felisa Ramirez Boscan, Daniel
Carvalho Mejia, Maria Fernanda Carrascal Rojas, Hugo Alfonso Archila Suarez, Alirio
Uribe Mufioz.

Lo anterior atendiendo la importancia y transcendencia de esta importante
iniciativa legislativa.

Atentamente:
N
: '
éﬁﬂw vj%!/xm ,@/é*f/iaé
DORINA HERNANDEZ PALOMINO

Representante a la Camara por Bolivar
Pacto Histérico Bolivar - PDA
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