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ACTA CONJUNTA NUMERO 10 DE 2021
(abril 14)
Décima Sesion Conjunta Virtual
Legislatura 2020-2021

Tema: “Votacidn en primer debate en Sesiones
Conjuntas de las Comisiones Séptimas de Senado
y Camara — anunciado el martes 13 de abril de
2021, segun consta en el Acta Conjunta 09, al
Proyecto de ley niamero 010 de 2020 Senado, 425
de 2020 Camara, por medio de la cual se dictan
disposiciones orientadas a garantizar el derecho
fundamental a la salud dentro del Sistema
General de Seguridad Social, de conformidad
con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del

sistema de salud” “Mensaje de Urgencia”.

De manera virtual, siendo las nueve y treinta
de la mafiana (09:30 a. m.), del dia miércoles
catorce (14) de abril de dos mil veintiuno (2021),
en Bogota, D. C., actuando como Presidente de la
sesion conjunta el honorable Senador José Ritter
Lopez Pefia, como Vicepresidente el honorable
Representante Juan Diego Echavarria Sanchez,
como Secretario General, el doctor Jesus Maria
Espafia Vergaray como Subsecretario de lamisma,
el doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa, se
dio inicio a la sesion conjunta, virtual, programada
para la fecha, con el siguiente Orden el Dia:

ORDEN DEL DIA SESION CONJUNTA
LEGISLATURA 2020-2021
ACTA CONJUNTA 10
MIERCOLES 14 DE ABRIL DE 2021

Plataforma Youtube: Compartiremos
transmision en vivo de la sesion a través del Canal
de la Comision Séptima del Senado mediante la
plataforma de YouTube:

https://www.youtube.com/channel/
UCVnZKJeJxweHebgm5DEEeTIA

DECIMA SESION ORDINARIA CONJUNTA
NO PRESENCIAL - VOTACION
DE PROYECTO

PLATAFORMA ZOOM
HORA: NUEVE (09:00) DE LA MANANA

Por instruccionesde lahonorable Mesa Directiva
de las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del honorable Congreso de la
Replblica en Sesiones Conjuntas honorable
Senador José Ritter Lopez Pefia - Presidente y
honorable Representante Juan Diego Echavarria
Sanchez - Vicepresidente, el Orden del Dia

propuesto para la Sesion Ordinaria Conjunta

No Presencial del miércoles 14 de abril de 2021,

que aqui se convoca, segun el articulo 80 del
Reglamento Interno del Congreso, es el siguiente:

Llamado a lista y verificacion del quérum



Pagina 2

Jueves, 22 de julio de 2021

GAcEeTA DEL CONGRESO 801

Informes de la Mesa Directiva, Comisiones
Séptimas Conjuntas Senado y Camara

Votacion en primer debate en Sesiones
Conjuntas de las Comisiones Séptimas de
Senado y Camara — anunciado el martes

13 de abril de 2021, segun consta en el Acta
Conjunta 09

3.1. Proyecto de ley numero 010 de 2020
Senado, 425 de 2020 Camara, por medio de lacual
se dictan disposiciones orientadas a garantizar el
derecho fundamental a la salud dentro del Sistema
General de Seguridad Social, de conformidad
con la Ley 1751 de 2015, y la sostenibilidad del
sistema de salud” “Mensaje de Urgencia”.

Iniciativa: honorables Senadores Fabian
Castillo Suarez, José Luis Pérez Oyuela Carlos
Fernando Motoa Solarte, Carlos Abraham
Jiménez, Daira Galvis Méndez, Didier Lobo
Chinchilla, Edgar Diaz Contreras, German Varon
Cotrino, Rodrigo Lara Restrepo, Arturo Char
Chaljub, Richard Aguilar Villa, Antonio Zabarain
Guevara, Temistocles Ortega Narvéez, Ana Maria
Castafieda Gomez, Efrain Cepeda Sarabia, Juan
Samy Merheg, David Barguil Assis, Juan Diego
GoOmez, Carlos Eduardo Enriquez Maya, José
David Name, José Ritter Lopez Pefia, Juan Felipe
Lemos Uribe, Bérner Zambrano Eraso, José
Alfredo Gnecco, Armando Benedetti Villaneda,
Alvaro Uribe Vélez, Maria del Rosario Guerra,
Fernando Aradjo Rumié, Maria Fernanda

Cabal Molina, Amanda Rocio Gonzalez, Paola
Andrea Holguin, Gabriel Jaime \elasco, Honorio
Miguel Henriquez, Santiago Valencia Gonzalez,
Ruby Helena Chagui Spath, Alejandro Corrales
Escobar, Carlos Felipe Mejia Mejia, José Obdulio
Gaviria, José Aulo Polo Narvéez, Miguel Angel
Barreto, Soledad Tamayo Tamayo. Honorables
Representantes: Mauricio Parodi, José Amar
Sepulveda, César Lorduy Maldonado, Modesto
Aguilera Vides, Angela Patricia Sanchez Leal,
Oswaldo Arcos Benavides, José Daniel Lopez
Jiménez, Jorge Benedetti, Gustavo Puentes Diaz,
Erwin Arias Betancurt, Eloy Quintero Romero,
Néstor Leonardo Rico Rico, Carlos Cuenca
Chaux, Aquileo Medina Arteaga, Julio César
Triana Quintero, Carlos Fernando Farelo Daza,
José Luis Pinedo Ocampo, Jaime Rodriguez
Contreras, Ciro Fernandez Nufez, Jairo Cristo
Correa, Atilano Giraldo Arboleda, Jorge Méndez
Hernandez, Salim Villamil Quesep, Héctor Vergara
Sierra, Juan David Vélez Trujillo, Edwuard
Rodriguez, Jennifer Kristin Arias Falla, Gabriel
Vallejo, Gustavo Londofio Garcia, Yénica Acosta
Infante, Juan Fernando Espinal, Oscar Dario
Pérez, Juan Pablo Celis Vergel, Enrique Cabrales,
Jairo Cristancho Tarache, Edwin Ballesteros,
Cristhian Munir Garcés, Milton Angulo Viveros,
Karen Cure, Gloria Zorro Africano, Oscar Arango
Cardenas, Armando Zabarain, Jhon Jairo Berrio,
César Martinez.

Radicado: En Senado: 20-07-2020 En
Comision: 22-07-2020 En Céamara: XX-XX-
201X

PUBLICACIONES - GACETAS

TEXTO TEXTO
PONENCIA DEEINITIVO PONENCIA TEXTO PONENCIA DEFINITIVO PONENCIA TEXTO
TEXTO PRIMER COMISION SEGUNDO DEFINITIVO PRIMER COMISION SEGUNDO DEFINITIVO
ORIGINAL DEBATE SEPTIMA DEBATE PLENARIA D!EBATE SEPTIMA DEBATE PL!ENARIA
SENADO SENADO SENADO SENADO CAMARA CAMARA CAMARA CAMARA
RETIRADA
GACETA RETIRADA
DEL
CONGRESO GACETA DEL
, CONGRESO
NUMERO NUMERO 1449
1449 DE 2020 de 2020
POSITIVA POSITIVA
aticulo |DEL
CONGRESO
528 CONGRESO NUMERO 175
de 2020 | NUMERO DE 2021
175 DE 2021 NEGATIVA
NEGATIVA GACETA DEL
GACETA DEL EOUWERR%SO
CONGRESO
NUMERO
177 177 DE 2021
DE 2021
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Ponentes Primer Debate

HONORABLES SENADORES

PONENTES (22-07-2020)- (17/08 de 2020) ME AL FARITDE
Fabian Gerardo Castillo Suarez Coordinador Cambio Radical
Laura Ester Fortich Sanchez Ponente Liberal
Nadya Georgette Blel Scaff Ponente Conservador
Aydeé Lizarazo Cubillos Ponente MIRA
Victoria Sandino Simanca Herrera Ponente FARC
José Aulo Polo Narvéez Ponente Verde
JesUs Alberto Castilla Salazar Ponente Polo
Manuel Bitervo Palchucan Chingal Ponente AICO
Honorio Miguel Henriquez Pinedo Ponente Centro Democrético
Carlos Fernando Motoa Solarte Ponente Cambio Radical
José Ritter Lopez Pefia Ponente DelaU

Anuncios

Viernes 26 de marzo de 2021, seguin consta en el Acta Conjunta 08; martes 13 de abril de 2021, seglin consta en
Acta Conjunta 09.

Tramite en Senado

Senado Resolucion 019 del 30 de septiembre de 2020: autorizando sesiones conjuntas de las Comisiones
Séptimas al Proyecto de ley nimero 010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Camara

JUL.22.2020: Designacion de ponentes mediante Oficio CSP-CS-0947-2020

JUL.30.2020: Aprueban Proposicion numero 6 Audiencia publica, presentado por los honorables Senadores
Laura Fortich y Carlos Fernando Motoa

AGO.17.2020: Adicion en designacion de ponentes mediante Oficio CSP-CS-COVID-19-1157-2020
SEP.10.2020: Radican prérroga para presentar Informe de Ponencia para Primer Debate

SEP.10.2020: Aceptacion de prorroga mediante Oficio CSP-CS-COVID-19-1304-2020

SEP.24.2020: Radican Mensaje de Urgencia por parte del Ministerio de Salud y la Presidencia de la Republica.

SEP.29.2020: Se aprueba Proposicidon nimero 18 aditiva a la de la honorable Senadora Laura Fortich presentada
por el honorable Senador Fabian Castillo.

SEP.29.2020: Se aprueba Proposicidn nimero 20 aditiva a la de la honorable Senadora Laura Fortich presentada
por la honorable Senadora Aydeé Lizarazo.

SEP.29.2020: Se aprueba Proposicion numero 21 aditiva a la de la honorable Senadora Laura Fortich presentada
por la honorable Senadora Victoria Sandino.

OCT.26.2020: Se realiza Audiencia Publica aprobado en la Proposicion nimero 6, segin consta en el Acta
numero 27.

NOV.09.2020: Se realiza Audiencia Publica para los departamentos de la region sur-occidente del pais, aprobado
en la Proposicion nimero 6, segun consta en el Acta nimero 34.

NOV.11.2020: Se realiza Audiencia Publica para los departamentos de la regién Costa Atlanticay los Santanderes,
aprobado en la Proposicién nimero 6, segln consta en el Acta nimero 36.

NOV.13.2020: Se realiza Audiencia Publica para los departamentos de la Region Andina, Centro y Oriente,
aprobado en la Proposicion nimero 6, segln consta en el Acta nimero 38

NOV.18.2020: Reunién de ponentes con funcionarios del Ministerio de Salud.

NOV.19.2020: Reunién de asesores de ponentes con funcionarios del Ministerio de Salud
NOV.20.2020: Reunién de asesores de ponentes con funcionarios del Ministerio de Salud
NOV.20.2020: Solicitud de retiro del proyecto por parte del honorable Senador José Aulo Polo Narvaez.
NOV.23.2020: Reunion de ponentes con el Ministro de Salud

NOV.30.2020: Solicitud de retiro del proyecto por parte de la honorable Senadora Victoria Sandino Simanca
Herrera.
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Tramite en Senado

DIC.05.2020: Radican informe de ponencia para primer debate firmado por el honorable Senador Fabian Castillo
y los honorables Representantes Juan Echavarria, Faber Mufioz, Jairo Cristancho, Jaime Humberto Cristo.

DIC.07.2020: Radican informe de ponencia para primer debate firmado por el honorable Senador Fabian
Castillo, Honorio Henriquez, Laura Fortich, Carlos Fernando Motoa y los honorables Representantes Juan
Echavarria, Faber Mufioz, Jairo Cristancho, Jaime Humberto Cristo.

DIC.07.2020: Retiro de informe de ponencia para primer debate firmado por el honorable Senador Fabian
Castillo.

DIC.07.2020: Radican informe de ponencia para primer debate firmado por los honorables Representantes Juan
Echavarria, Faber Mufioz, Jairo Cristancho, Jaime Humberto Cristo

DIC.08.2020: Retiro de informe de ponencia para primer debate firmado por el honorable Senador Fabidn
Castillo y Honorio Henriquez.

DIC.08.2020: Se manda a publicar informe de ponencia para primer debate firmado por los honorables
Representantes Juan Echavarria, Faber Mufioz, Jairo Cristancho, Jaime Humberto Cristo mediante Oficio
CSP-CS-COVID-19-2486-2020.

DIC.11.2020: Solicitud de firmas al informe de ponencia para primer debate mediante Oficio CSP-CS-
COVID-19-2516-2020.

MAR.16.2021: Radican informe de ponencia para primer debate firmado por los honorables Senadores Fabian
Castillo, Carlos Motoa, Honorio Henriquez, Laura Fortich, Manuel Palchucan y los honorables Representantes
Juan Diego Echavarria, Jairo Cristo, Faber Mufioz y Jairo Cristancho.

MAR.17.2021: Solicitud de Retiro del primer informe de ponencia que fue publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 1449 de 2020 firmado por los honorables Representantes Juan Echavarria, Faber Mufioz, Jairo
Cristancho, Jaime Humberto Cristo.

MAR.17.2021: Aceptacion del retiro del primer informe de ponencia

MAR.18.2021: Solicitud de firmas al informe de ponencia para primer debate mediante Oficio CSP-CS-
COVID-19-0152-2021.

MAR.18.2021: Solicitud de Retiro del Proyecto por parte del honorable Senador José Aulo Polo Narvéez.

MAR.23.2021: Radican informe de ponencia negativa para primer debate firmado por los honorables Senadores
Victoria Sandino, José Aulo Polo Narvaez y Jesus Castilla.

MAR.23.2021: Se manda a publicar informe de ponencia negativa para primer debate mediante Oficio CSP-CS-
COVID-0194-2021.

MAR.23.2021: Se adhiere al informe de ponencia positiva el honorable Senador José Ritter Lépez.

Pendiente discusion y votacion ponencia primer debate

Concepto pacientes de alto costo

Fecha: 24-08-2020 Gaceta del Congreso numero 779 de 2020

Se manda publicar el 24 de agosto de 2020

Comentarios ACEMI

Fecha: 08-09-2020 Gaceta del Congreso numero 887 de 2020

Se manda publicar el 10 de septiembre de 2020

Concepto EY Building a Better Working World

Fecha: 07-10-2020 Gaceta del Congreso numero 1081 de 2020

Se manda publicar el 08 de octubre de 2020

Concepto Defensoria del Pueblo

Fecha: 07-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1081 de 2020

Se manda publicar el 08 de octubre de 2020




GACETA DEL CONGRESO 801 Jueves, 22 de julio de 2021

Péagina 5

Observaciones Alexander Meza

Fecha: 01-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1162 de 2020

Se manda publicar el 17 de octubre de 2020

Concepto ANDI

Fecha: 13-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1081 de 2020

Se manda publicar el 17 de octubre de 2020

Concepto Confedasucol

Fecha: 19-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1167 de 2020

Se manda publicar el 22 de octubre de 2020

Concepto G Estarsalud

Fecha: 19-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1184 de 2020

Se manda publicar el 28 de octubre de 2020

Concepto Academia Nacional de Medicina (ANM)

Fecha: 23-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1184 de 2020

Se manda publicar el 28 de octubre de 2020

Concepto Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame)

Fecha: 26-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1184 de 2020

Se manda publicar el 28 de octubre de 2020

Concepto Asociacion Colombiana Sociedades Cientificas

Fecha: 27-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1184 de 2020

Se manda publicar el 28 de octubre de 2020

Concepto Comité de Control Social y Veeduria Ciudadana

Fecha: 27-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1125 de 2020

Se manda publicar el 29 de octubre de 2020

Concepto Federacion Nacional de Departamentos

Fecha: 28-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1239 de 2020

Se manda publicar el 04 de noviembre de 2020

Comentarios Aspecoa

Fecha: 03-11-2020 Gaceta del Congreso nimero 1254 de 2020

Se manda publicar el 04 de noviembre de 2020

Sugerencias José Antonio Acuiia Murillo

Fecha: 27-10-2020 Gaceta del Congreso nimero 1254 de 2020

Se manda publicar el 04 de noviembre de 2020

Objeciones Andepetrol

Fecha: 04-11-2020 Gaceta del Congreso nimero 1254 de 2020

Se manda publicar el 04 de noviembre de 2020
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Concepto Asinfar

Fecha: 10-11-2020 Gaceta del Congreso nimero 1398 de 2020

Se manda publicar el 11 de noviembre de 2020

Concepto Fasecolda

Fecha: 11-11-2020 Gaceta del Congreso nimero 1316 de 2020

Se manda publicar el 12 de noviembre de 2020

Concepto Federacion Colombiana de Municipios

Fecha: 23-11-2020 Gaceta del Congreso nimero 1399 de 2020

Se manda publicar el 24 de noviembre de 2020

Concepto Observatorio Interinstitucional de Enfermedades Huérfanas

Fecha: 05-12-2020 Gaceta del Congreso nimero 1453 de 2020

Se manda publicar el 08 de diciembre de 2020

Comentarios Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

Fecha: 09-12-2020 Gaceta del Congreso nimero 1521 de 2020

Se manda publicar el 17 de diciembre de 2020

Concepto Médicos Unidos de Colombia

Fecha: 14-12-2020 Gaceta del Congreso nimero de 2020

Se manda publicar el 14 de diciembre de 2020

Observaciones Consejo Municipal La Tebaida Quindio

Fecha: 14-12-2020 Gaceta del Congreso nimero 1521 de 2020

Se manda publicar el 15 de diciembre de 2020

Comentarios Superintendencia de Industria y Comercio

Fecha: 19-02-2021 Gaceta del Congreso numero 105 de 2021

Se manda publicar el 5 de marzo de 2021

Concepto Adres

Fecha: 18-03-2021 Gaceta del Congreso numero 162 de 2021

Se manda publicar el 19 de marzo de 2021

Tramite en Camara de Representantes

Camara Resolucion 1575 del 29 de septiembre de 2020: autorizando
_ o sesiones conjuntas de las Comisiones Séptimas al Proyecto de ley
Radicado en Comision | namero 010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Camara.

24 de septiembre de 2020

Honorables Representantes Jairo Humberto Cristo Correa y Juan Diego
Echavarria Sdnchez - Coordinadores - honorables Representantes Faber
Alberto Mufioz Ceron y Jairo Giovany Cristancho Tarache - Ponentes -

Ponentes Primer
Debate Camara
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Mensaje de Urgencia del Gobierno: 23-1X-2020

Céamara: Resolucién 1575 del 29 de septiembre
de 2020: autorizando sesiones conjuntas de las
Comisiones Séptimas al Proyecto de ley nimero
010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Camara.

Senado: Resolucion 019 del 30 de septiembre
de 2020: autorizando sesiones conjuntas de las
Comisiones Séptimas al Proyecto de ley nimero
010 de 2020 Senado, 425 de 2020 Camara.

Audiencias Publicas realizadas en Senado

Con participacion de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Lunes 26 de octubre de 2020: lunes 09,
miércoles 11 y viernes 13 de noviembre de 2020.

Audiencias Publicas realizadas en Camara

Con participacion de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Martes 3, miércoles 04, martes 10 y miércoles
18 de noviembre de 2020.

Reproduccion mecanica del informe de
ponencia para primer debate en sesiones conjuntas,
conforme al articulo 156 del Reglamento Interno
del Congreso, autorizada por el sefior Presidente
de las Comisiones Séptimas Conjuntas, mediante
Oficio Adiado 4 de diciembre de 2020.

v

Lo que propongan las honorables Senadoras
y Representantes y los honorables Senadores
y Representantes.

Las Mesas Directivas de las Comisiones
Séptimas Conjuntas del Senado y de la Camara,
altamente agradecera la puntual asistencia, para
efectos de evacuar las tematicas contempladas en
el presente Orden del Dia.

El Presidente,
Honorable Senador José Ritter Lépez Pefia.
El Vicepresidente,

Honorable Representante Juan Diego
Echavarria S.

El Secretario,
Jesus Maria Espafia Vergara.
El Subsecretario,
Orlando Anibal Guerra de la Rosa.

Asistencia__Comision__Séptima__honorable
Senado de la Republica:
Al inicio de la sesion conjunta, virtual, se

hicieron presentes los siguientes honorables
Senadores y honorables Senadoras:

Blel Scaff Nadya Georgette

Castilla Salazar Jesus

Castillo Suérez Fabian Gerardo
Henriquez Pinedo Honorio Miguel
Lizarazo Cubillos Aydeé

Lopez Pefa José Ritter

Motoa Solarte Carlos Fernando
Palchucan Chingal Manuel Bitervo
Romero Soto Milla Patricia
Simanca Herrera Victoria Sandino
Velasco Ocampo Gabriel Jaime

En el transcurso de la sesion conjunta,
virtual, se hicieron presentes los siguientes
honorables Senadores:

Fortich Sdnchez Laura Ester
Polo Narvaez José Aulo

Asistencia Comision Séptima honorable
Céamara de Representantes

Al inicio de la sesién conjunta, virtual, se
hicieron presenteslasy los siguientes honorables
Representantes:

Acosta Lozano Carlos Eduardo
Arias Falla Jennifer Kristin
Bennedetti Martelo Jorge Enrique
Cristo Correa Jairo Humberto
Diaz Plata Fabian

Echavarria Sanchez Juan Diego
Gomez Gallego Jorge Alberto
Mufioz Cerdn Faber Alberto
Murillo Benitez Jhon Arley
Reinales Agudelo Juan Carlos
Restrepo Correa Omar de JesUs
Sanchez Leal Angela Patricia
Soto de Gomez Maria Cristina
Toro Orjuela Mauricio Andrés

En el transcurso de la sesion conjunta,
virtual, se hicieron presentes los siguientes
honorables Representantes:

Cala Suéarez Jairo Reinaldo
Correa Lépez José Luis

Correal Herrera Henry Fernando
Cristancho Tarache Jairo Giovany
Hurtado Sdnchez Norma

La Secretaria inform6 al Sefior Presidente, que
la sesion se inici6 con quérum decisorio.
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A continuacion, de manera textual, conforme
a la transcripcion del audio grabado durante la
sesion, se describen los hechos y las intervenciones
de todos los intervinientes, durante el desarrollo
de la presente sesién conjunta, virtual, Legislatura
2020-2021, de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, asi:

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Secretario, buen dia doctor Guerra, doctor
Espana.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

A todos los honorables Senadores vy
Representantes que a esta hora se encuentran
conectados, estuvimos puntuales a las nueve
(09:00 a. m.) pero solamente habia dos personas
conectadas con los secretarios respectivos de las
comisiones. Saludo especial al Ministro de Salud,
Fernando Ruiz, a todo su equipo del Ministerio y
a todas las personas que nos estan viendo a esta
ahora. Sefior Secretario Espafia, por favor llamar
a lista.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Siendo las nueve y treinta (09:30 a. m.) de la
mafiana de hoy miércoles 14 de abril del 2021, el
honorable Senador José Ritter Lopez Pefia en su
calidad de Presidente de las Comisiones Séptimas
Conjuntas de Senado y Camara de Representantes,
ordena al Secretario, siendo las nueve y treinta y
un (09:31 a. m.) de la mafiana, llamar a lista para
verificar quérum por Senado de la Republica y
posteriormente lo hara el sefior Secretario de la
Comision Séptima de la Camara, Blel Scaff Nadya
Georgette

Honorable Senadora Nadya Georgette Blel
Scaff:

Nadya Blel Scaff, presente Secretario, con los
buenos dias para todos.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Presente. Senadora Nadya presente.
Castilla Salazar Jesus Alberto.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Alberto Castilla presente, buen dia.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Senador Castilla.

Honorable Senador Jesus Alberto Castilla
Salazar:

Buen dia sefior Secretario, Alberto Castilla
presente, ;me escucha?

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Si sefior, gracias Senador.

Castillo Suarez Fabian Gerardo. Esta aca en el
recinto.

Honorable Senador Fabian Gerardo Castillo
Suarez:

Muy buenos dias Secretario y muy buenos dias
a todos los colegas de Senado y Camara y a la
Mesa Directiva de estas Comisiones Conjuntas.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senador Fabian.
Fortich Sdnchez Laura Ester.
Henriquez Pinedo Honorio Miguel.

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Honorio Henriquez presente, un saludo especial
para usted, sefior Secretario y todos los presentes.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senador Honorio.

Lizarazo Cubillos Aydeé
Lizarazo

Honorable Senadora

Cubillos:

Aydeé Lizarazo Cubillos, presente Secretario,
cordial saludo para todos.

Aydeé

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senadora Aydeé.
Lopez Pefia José Ritter.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Ritter LOpez presente Secretario.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Presidente.

Motoa Solarte Carlos Fernando.
Palchucan Chingal Manuel Bitervo.
Polo Narvéez Jose Aulo
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Honorable Senador Manuel Bitervo

Palchucan Chingal:
Palchucan (...)

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Senador Palchucan por favor nos contesta el
llamado a lista.

Palchucan Chingal Manuel Bitervo.
Bitervo

Honorable Senador Manuel

Palchucan Chingal:
Presente sefior Secretario.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senador Palchucan
Polo Narvéez José Aulo, Polo Narvaez José Aulo
Romero Soto Milla Patricia.

Honorable Senadora Milla Patricia Romero
Soto:

presente sefior Secretario, buenos dias para
todos.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias senadora Milla.
Simanca Herrera Victoria Sandino.

Honorable Senadora Victoria Sandino
Simanca Herrera:

Buenos dias Secretario, presente, saludos a
todas las personas que estan conectadas aca,
Representantes y Senadores.

Secretario Comisiones Séeptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senadora Victoria.
Velasco Ocampo Gabriel.

Honorable Senador Gabriel Jaime Velasco
Ocampo:

Gabriel Velasco presente Secretario, un saludo
a los senadores, a los representantes, a usted y a
todos los que nos acompafan hoy.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias.

Segundo llamado Senadora Laura Ester Fortich;
segundo llamado Senador Carlos Fernando Motoa;

Honorable Senador Carlos Fernando Motoa
Solarte:

Presente sefior Secretario, muy buenos dias
Presidente y a los dem&s compafieros de la
Comision Séptima.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Gracias Senador Motoa.

Segundo llamado Senador Polo Narvéez José
Aulo.

Uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete, ocho,
nueve, diez, once honorables Senadores. Sefior
Presidente en la Comision Séptima del Senado la
Republica; once honorables Senadores Senadoras
contestaron el llamado a lista, hay quérum
decisorio en la Comision Séptima del Senado
sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Muchas gracias doctor Espafia; doctor Orlando
Guerra por favor proceder a llamar a lista en la
Comisién Séptima de Camara.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias Presidente, Mesa Directiva de
las Comisiones Conjuntas Séptimas un saludo
especial a todos los Representantes y Senadores
y a los demas participantes; también al Ministro
de Salud. Vamos a llamar a lista para verificar el
quérum en la Comisién Séptima de la Camara.

Acosta Lozano Carlos Eduardo

Honorable Representante Acosta Lozano
Carlos Eduardo:

Secretario gracias, con los buenos dias Carlos
Acosta presente, bendiciones.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Arias Falla Jennifer Kristin

Honorable Representante Jennifer Kristin
Arias Falla:

Buenos dias para todos, un saludo, Jennifer
Arias presente.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctora Jennifer.

Honorable Representante Jennifer Kristin
Arias Falla:

Buenos dias Jennifer Arias, presente.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctora Arias.
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Bennedetti Martelo Jorge Enrique. Bennedetti
Martelo Jorge Enrique.

Cala Suarez Jairo Reinado. Cala Suarez Jairo
Reinado.

Correa Lopez José Luis.

Correal Herrera Henry Fernando, Correal
Herrera Henry Fernando.

Cristancho Jairo Giovany

Cristo Correa Jairo Humberto

Diaz Plata Fabian

Honorable Representante Fabian Diaz Plata:
Fabian Diaz, presente sefior Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Fabian.
Echavarria Sanchez Juan Diego

Vicepresidente Comisiones Septimas
Conjuntas, honorable Representante Juan
Diego Echavarria Sanchez:

Con los buenos dias para todos Secretario
Echavarria Sanchez Juan Diego presente.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Echavarria
Gomez Gallego Jorge Alberto

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Con el saludo cordial, presente.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor GOmez.

Hurtado Sanchez Norma, Hurtado Sanchez
Norma

Mufoz Cerdén Faber Alberto

Honorable Representante Faber Alberto
Mufioz Ceron:

Buen dia para todos los Senadores vy
Representantes a la Camara que estan conectados
a esta sesion conjunta; presente, sefior Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Buenos dias doctor Faber, presente en la
Comision Séptima de Camara.

Murillo Benitez Jhon Arley Murillo Benitez
Jhon Arley

Reinales Agudelo Juan Carlos.

Honorable Jhon

Murillo Benitez:

Representante Arley

Secretario, buen dia para todos Jhon Arley
Murillo presente.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Murillo.
Reinales Agudelo Juan Carlos
Restrepo Correa Omar de JesUs

Honorable Representante Omar de JesUs
Restrepo Correa:

Con el saludo cordial para todos y todas
Restrepo Correa Omar de Jesus, presente sefior
Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Gracias doctor.
Sanchez Leal Angela Patricia.

Honorable Representante Angela Patricia
Sanchez Leal:

Un cordial saludo para todos, Sanchez Leal
Angela Patricia, presente sefior Secretario.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias
Soto de GOmez Maria Cristina

Honorable Representante Maria Cristina
Soto de GOmez:

Buenos dias para todos, Maria Cristina Soto
presente.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctora Maria Cristina.
Toro Orjuela Mauricio Andrés

Honorable Representante Mauricio Andrés
Toro Orjuela:

Buenos dias para todos y a todas, Senadores,
Representantes abrazos, presente.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Mauricio.
Benedetti Martelo Jorge Enrique
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Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Benedetti

Cala Suérez Jairo Reinaldo, Cala Suarez Jairo
Reinaldo.

Correa LOpez José Luis

Correal Herrera Henry Fernando
Cristancho Tarache Jairo Giovany
Cristo Correa Jairo Humberto

Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo Correa:

Presente Secretario.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Buenos dias doctor Cristo.
Hurtado Sanchez Norma
Reinales Agudelo Juan Carlos

Honorable Representante Juan Carlos
Reinales Agudelo:

Presente, buenos dias para todos.

Subsecretario Comisiones Séptimas

Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Doctor Reinales presente.

Presidente, la Secretaria de la Comision Séptima
de la Camara le certifica que en este momento hay
catorce honorables Representantes; hay problemas
de conectividad que lo estan solucionando los que
faltan, porque me han escrito por el interno, en este
momento hay quérum decisorio en la Comision
Séptima de la Camara de Representantes.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias doctor Orlando Guerra; doctor Espafia
por favor dar lectura al Orden del Dia.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Por instruccion del sefior Presidente de las
Comisiones Séptimas Conjuntas, se procede
dar lectura al Orden del Dia propuesto para esta
Décima Sesion Ordinaria Conjunta no presencial,

I
Llamado a lista y verificacion del quérum
I

Discusion y votacion en Primer Debate en
Sesiones Conjuntas de las Comisiones Séptima
del Senado y la Camara al Proyecto de ley

namero 010 del 2020 Senado, 425 de 2020
Céamara; proyecto de ley que fue anunciado
en la sesion del dia de ayer martes 13 de abril
segun consta en el Acta Conjunta 09.

Lo que propongan los honorables Senadores
y las honorables Senadoras y honorables
Representantes.

Hacemos el registro de asistencia de la senadora
Laura Ester Fortich, a las nueve y treinta y ocho
(09:38 a. m.) minutos sefior Presidente y en
Senado tendriamos exactamente doce Senadores y
Senadoras.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias doctor Espafia; leido el Orden del Dia,
sigue su discusion, anuncio que va a cerrarse,
queda aprobado por parte de la Comision Séptima
del Senado.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Con el mecanismo de votacion ordinaria doce
honorables Senadores y Senadoras que contestaron
el llamado a lista y estan conectados en plataforma
aprueban el Orden del Dia sin ninguna objecion
sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias Secretario, por favor doctor Orlando
Guerra, consultar la intencion de voto para el
Orden del Dia en Comision Séptima de Camara.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Si Presidente, para votar el Orden del Dia,
votando si se aprueba el Orden del Dia, votando
no, No se aprueba:

Acosta Lozano Carlos Eduardo.

Honorable Representante Carlos Eduardo
Acosta Lozano:

Aprobado Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si.
Arias Falla Jennifer Kristin.

Honorable Representante Jennifer Kristin
Arias Falla:

\oto si Secretario.
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Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si
Benedetti Martelo Jorge Enrique

Honorable Representante Jorge Enrique
Benedetti Martelo:

Aprobado Secretario.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si.

Cala Suarez Jairo Reinaldo, Cala Suarez Jairo
Reinaldo.

Correa Lopez José Luis.

Honorable Representante José Luis Correa
Lépez:

Correa Lopez José Luis, presente y aprobado el
Orden del Dia sefior Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Vota si, Correa Lopez, lo certifico, la entrada
doctor Correaa la plataforma a las nueve y cuarenta
y un (09:41 a. m.) minutos.

Honorable Representante José Luis Correa
Lépez:

Muchas gracias Secretario.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Gracias doctor Correa buenos dias;

Correal Herrera Henry Fernando, Correal
Herrera Henry Fernando

Cristancho Tarache Jairo Giovany

Cristo Correa Jairo Humberto. Doctor Cristo,
¢como vota el Orden del Dia?

Honorable Representante Jairo Humberto
Cristo Correa:

Jairo Cristo vota si Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Diaz Plata Fabian
Honorable Representante Fabian Diaz Plata:

No sefor Secretario.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\/ota no.
Echavarria Sanchez Juan Diego

Vicepresidente Comisiones Séptimas
Conjuntas, honorable Representante Juan
Diego Echavarria Sanchez:

Echavarria Sanchez vota si Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Gomez Gallego Jorge Alberto.

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Negativo.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Negativo, le escuché doctor Gémez.

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Si Secretario, negativo.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Doctor Gémez vota negativo

Hurtado Sanchez Norma, Hurtado Sanchez
Norma

Mufoz Cerdén Faber Alberto

Honorable Representante Faber Alberto
Mufoz Ceron:

Presente Secretario si.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si.

Murillo Benitez Jhon Arley, Murillo Benitez
Jhon Arley, Reinales Agudelo Juan Carlos.

Honorable Representante Juan Carlos
Reinales Agudelo:

\oto si.

Subsecretario Comisiones Séptimas

Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si
Restrepo Correa Omar de JesUs
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Honorable Representante Omar de JesUs
Restrepo Correa:

\oto no.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\/ota no.
Sanchez Leal Angela Patricia

Honorable Representante Angela Patricia
Sanchez Leal:

\oto si.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si.
Soto de GOmez Maria Cristina

Honorable Representante Maria Cristina
Soto de Gomez:

\oto si Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si
Toro Orjuela Mauricio Andreés

Honorable Representante Mauricio Andrés
Toro Orjuela:

\oto si.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

\ota si.

Cala Suarez Jairo Reinaldo
Correal Herrera Henry Fernando
Cristancho Jairo Giovany

Honorable Representante Henry Fernando
Correal Herrera:

Secretario, estamos votando el Orden del Dia
cierto

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

El Orden del Dia doctor.

Honorable Representante Henry Fernando
Correal Herrera:

Henry Correal, vota si sefior Secretario.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Vota si el doctor Correal y le certifico, ¢l ingreso
a la plataforma a las nueve y cuarenta y tres (09:
43 a. m.) minutos.

Cristancho Jairo Giovany
Hurtado Sanchez Norma

Honorable Representante Norma Hurtado
Sanchez:

Hurtado Sanchez Norma, con los buenos dias,
vota si.

Subsecretario Comisiones Septimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Vota si y le certifico, la entrada a la plataforma
a las nueve y cuarentay tres (09:43 a. m.) minutos.

Murillo Benitez Jhon Arley
Presidente, ya hay decision en la Camara.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Bien pueda Secretario la anuncia.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Si Presidente, el Orden del Dia ha sido
aprobado, trece votos por el si y tres votos por el
no, en consecuencia, ha sido aprobado el Orden
del Dia.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias Secretario; siguiente punto del Orden
del Dia sefior Secretario y;

Honorable Senador José Aulo Polo Narvéaez:

Sefior Presidente, buenos dias, para hacer acto
de presencia con el saludo respetuoso a usted y
a todas las Representantes, Representantes, a las
Senadoras, Senadores, buenos dias, Aulo Polo.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Bueno, buenos dias Senador Aulo Polo,
bienvenido buenos dias; sefior Secretario Espafia
hace el registro del Senador Aulo Polo, por favor.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

A las nueve y cuarenta y cuatro (09:44 a. m.)
minutos, hacemos el registro de asistencia del
honorable Senador José Aulo Polo Narvéaez, sefior
Presidente y tenemos trece honorables Senadores
y Senadoras, la totalidad de los integrantes de la
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Comision estan conectados y estan en plataforma.
Segundo punto, lo que usted ordena: inicio de
continuacion de la discusion y votacion en Primer
Debate en Sesiones Conjuntas de las Comisiones
Séptima del Senado y Camara al Proyecto de ley
nimero 010 de 2020 Senado 425 de 2020 Camara,
anunciado en la sesion de ayer martes 13 de abril
del 2021 segun consta en el Acta Conjunta 09
sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias Secretario, por favor Secretario.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Se estaba discutiendo ayer el Informe de
Ponencia Negativa que pide el archivo, por ser
sustitutiva de la principal que pide debatir el
proyecto.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Bueno, muchas gracias por certificarnos en qué
quedamos en el dia de ayer.

Honorable Representante Jairo Giovany
Cristancho Tarache:

Buenos dias.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Saludamos al sefior Ministro Luis Fernando
Ruiz; sefior Ministro buenas, buenos dias, buenos
dias sefior Ministro, doctor Orlando.

Subsecretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Qué pena, es que como aprobamos el Orden del
Dia, el segundo punto.

Honorable Representante Jairo Giovany
Cristancho Tarache:

Buenos dias.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

El segundo punto dice informes de la Mesa
Directiva, Comisiones Séptimas Conjuntas Senado
y Cémara, entonces.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Sefior Secretario Espafa y el tercer punto.

Honorable Representante Jairo Giovany
Cristancho Tarache:

Buenos dias, para reportar mi presencia en la
plataforma querido Secretario, Presidente, Jairo
Cristancho.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Bienvenido doctor Cristancho; doctor Espafia
le aclara al doctor Guerra el Orden del Dia que
usted leyo.

Secretario Comisiones Seéptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Primer punto: llamado a lista y verificacion del
quérum; segundo punto: votacién en primer debate
en Sesiones Conjuntas de las Comisiones Séptima
del Senado y Camara, el Proyecto de ley anunciado
en la sesion del martes 13 de abril de 2021 segun
consta en el Acta Conjunta 09, correspondiente al
Proyecto de ley nimero 010 de 2020 Senado, 425
de 2020 Céamara, sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Muchas gracias.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Tercer punto, tercer punto, lo que propongan
los honorables Senadores y honorables Senadoras
y honorables Representantes; se omitio el punto
relacionado con Informes de la Mesa Directiva,
para agilizar el tramite del proyecto.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Muchas gracias sefior Secretario; aclarado el
tema del Orden del Dia que fue aprobado al doctor
Orlando Guerra, continuamos. Saludamos ahora
si al sefior Ministro Fernando Ruiz, Ministro de
Salud, doctor Fernando buenos dias.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Presidente, el Ministro esta aqui en la sesion,
estd ya aqui al frente mio, estd conectandose a la
plataforma, estd con su portétil; un minuto, un
minuto para que él se pueda conectar.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Claro que si, le damos el tiempo al doctor
Fernando, para que establezcamos la metodologia.

Subsecretario Comisiones Séptimas
Conjuntas, doctor Orlando Anibal Guerra de
la Rosa:

Si quiere le llevo mi...

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Y podamos continuar con el debate sobre la
ponencia negativa que se termind de socializar
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en el dia de ayer; doctor Fernando buenos dias,
¢como esta?

Ministro de Salud, doctor Luis Fernando
Ruiz:

Buenos dias sefior Presidente, ;como esta
usted? muy bien, muchas gracias.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Muchas gracias a usted por acompafarnos;
doctor Fernando, le ruego el favor tome nota de las
inquietudes que van a surgir, 0 que estan surgiendo
de la exposicion, de la socializacién de la ponencia
negativa para que al final usted pueda absolver
estas inquietudes doctor Fernando y podamos pasar
a votar dicha ponencia. De manera que al final de
las intervenciones usted absuelve y podamos pasar
a votar absueltas cada una de las inquietudes de
los Representantes y Senadores, sobre la ponencia
negativa que se acaba de socializar en el dia
inmediatamente anterior; muchas gracias doctor
Fernando Ruiz, entonces estaba, le doy el uso de la
palabra al Representante José Luis Correa, quien
el dia de ayer habia manifestado tres inquietudes
al sefior Ministro, para que por favor la repita y
podamos continuar. Representante Correa por
favor bien pueda.

Honorable Representante José Luis Correa
Lépez:

Presidente buenos dias, Ministro, a todos los
comparieros buenos dias, eh si Presidente, nosotros
tenemos varias preguntas con respecto al proyecto
de ley por varias razones.

Bueno, lo primero es que nosotros
consideramos que cualquier proyecto de ley
que no le dé seguridad juridica a las clinicas y
hospitales, a los profesionales de la salud, no
puede estar garantizando ningn momento el buen
servicio, porque la pandemia nos demostr6 que
el buen servicio no depende de los aseguradores,
Ilamémoslo como lo llamemos, EPS, SAP, como
gueramos, entonces como no vemos en el proyecto
de ley varias cosas, queriamos preguntarle al sefior
Ministro, como lo iba a manejar, porgque pues esto
no estd en el proyecto de ley, por ende no es un
tema de los autores sino de como lo va a manejar el
gobierno, como lo planteaban algunos comparieros
el dia de ayer, que se, cuando el Presidente decidio
levantar la sesidn, que los autores estaban en el
sitio, pero es que hay elementos propios de lo que
va a pasar en el sistema con esta reforma, que no
dependen de la ley: lo primero, Ministro, hay 28
billones de pesos en deudas, 28 billones de las EPS
alas IPS; como los vamos a manejar si empezamos
a eliminar EPS cudl va a ser la garantia para las
clinicas y hospitales de las carteras de las EPS que
estan clausuradas, porque lo que estamos viendo

que va en el proyecto de ley es que van a quedar
6, 7, 8 EPS yo no tengo ningln problema, me
preocupa unas cosas, pero digamos que ese es el
norte del proyecto. Entonces qué va a pasar con
las otras 36 EPS y las carteras de las otras 36 EPS
;cierto? eso es fundamental.

Lo segundo, teniendo en cuenta que van
a quedar 6 o 7 EPS y que esto va a quedar sub
regionalizado y queden ya o0 van a quedar con
el control completo de las redes, cdmo vamos a
hacer para que no sucedan abusos de posicién
dominante que hoy suceden; les quiero explicar
cémo funciona esto; yo soy duefio de la plata,
si yo soy la EPS, yo soy duefio de los usuarios,
entonces yo llego a un hospital, o una clinica y le
digo comparierito, una cesarea vale 1 millon de
pesos y al hospital o a la clinica le vale $1.300.000
sin ningun tipo de ganancia; entonces qué pasa, yo
como prestador no tengo cOmMo negociar, porque
el duefio de la plata y el duefio de los usuarios es
la EPS, en esta ley no se concibe ninguln tipo de
mecanismo que proteja al prestador de la posicion
dominante y eso es preocupante, porque lo que va
a terminar pasando es que como las integraciones
verticales hoy son tan dificiles de manejar.

Entonces simple y Ilanamente el de EPS podra
contratar con el que esunamigo o consu propia IPS,
o0 lo que va a poder generar es que haya una quiebra
de los prestadores y después de que ya no hayan
otros prestadores él podra montar las de él, igual
que hacen los grandes oligopolios y monopolios
en el mundo y es que quiebran la tarifa cuando
pueden perder 6, 7, 8,9 0 10 meses y después ellos
montan sus propios prestadores; llamese telefonia
celular lldmese y eso el oligopolio que estan
pensados montar aca este proyecto de ley, va en
contra incluso del alfa de la Ley 100 por una razon,
porque la Ley 100 habla de un sistema regulado
por mercado y de entrada en el 40% el pais no hay
mercado, porque son municipios de menos de 15
0 20 mil habitantes donde hay un Gnico prestador,
por ende no hay mercado, entonces de entrada
pues ya la Ley 100 en el 40% del pais no podria
aplicarse, pero esto va a ser peor, porque todo es
en el otro 60% del pais van a romper el mercado
no por el punto del prestador, sino por el punto del
asegurador.

Entonces lo que tienen que hacer estas 6
empresas es sentarse a negociar tarifas y decir
no nos bajamos, entonces acd no vemos un piso
tarifario no existe; aca no estamos diciendo es que
una cesarea en optimas condiciones en Colombia
vale 1.250.000 de ahi para arriba contrate, no,
entonces lo que van a hacer es quebrar la tarifa
para la gente, peor aun, estan rompiendo con una
de las herramientas mas importantes del sistema,
que es el giro directo, que es lo que medio ha
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permitido que el sistema sobreagle para que las
EPS que estan en malas condiciones no tengan el
control del 80% de su cartera y no entiendo por
qué lo quita, pero adicional a eso no existe ningun
mecanismo de seguridad juridica para el pago de
salarios, ni la proteccion del personal de salud.

Entonces no mejoramos las condiciones
para el personal de salud, no mejoramos las
condiciones financieras del sistema, no mejoramos
el mercado, no mejoramos la cartera, entonces
que esta mejorando este sistema, o esta reforma
al sistema de salud, aca lo que yo veo es serias
preocupaciones de todos, de todos los sectores del
sistema, eso es solo un una pequefia introduccion
de todas las problematicas y los pormenores que
tiene esto, pero este abuso de posicién dominante,
giro directo, garantias de pagos, manejo de
carteras, seguridad juridica para todos los precios
todos los profesionales de salud, no esta y al revés
esta reforma, lo que hace es exponer u aumentar
esos problemas en el sistema; entonces qué es lo
que va a hacer el Ministerio para evitar si esta
reforma pasa, que muy probablemente vaya a
pasar porque ya vemos cOmo estan consolidados
las mayorias, tengan en cuenta, van a quebrar
hospitales, van a quebrar clinicas, van a dejar
profesionales sin sueldos, van a acabar con los
giros del sistema, van a generar un oligopolio, van
a aumentar los problemas del sistema de salud; es
gue ni siquiera vamos a seguir igual, es que vamos
a empeorar. Entonces yo si quiero saber ante esas
problematicas qué se van a generar, cuales son los
planes de contencion del Ministerio, previo a que
se apruebe la reforma, porque también tenemos
que ser responsables con la gente; muchisimas
gracias sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

¢ Termind Representante?

Honorable Representante José Luis Correa
Lopez:
Si sefior, muchisimas gracias Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Ah bueno tiene el uso de la palabra el
Representante Jorge Gémez; bien pueda, por favor.

Subsecretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Presidente, el doctor Cala, el Representante
Cala, también ya estd en plataforma ya pudo
conectarse.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Bienvenido Representante Cala; bien pueda
doctor Jorge Gomez.

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Gracias sefior Presidente; bueno, esta es la
intervencion que yo tenia pensada para ayer, pero
ayer se levantd la sesién y no pude pues hacer mi
intervencion sobre la proposicion de archivo.

¢Por qué? pues todos ustedes saben estoy
totalmente de acuerdo en la proposicién de archivo
y esto no lo hago con ningln dolo, esto lo hago
convencido que este es un proyecto de ley que
en sus primeros nueve articulos que son los que
definen el conjunto global de la orientacion del
criterio de este de este de este proyecto de ley,
define claramente para donde va y lo hemos dicho
con claridad, lo dijo con mucha claridad y con
mucha precision el doctor José Luis Correa, va
hacia un oligopolio, un oligopolio en el manejo de
los recursos de la salud.

Aqui primero se inventaron la Ley 100 para
volver negocio el manejo de los recursos de la
salud, eso nos pueden echar el cuento de que ha
aumentado la cobertura, de que aumentado la
tecnologia, que antes a la gente la atendian en
un 23% y ahora en un 95%, tener un carné de
hasta de estar afiliado al régimen subsidiado, o
al régimen contributivo no quiere decir que lo
atiendan a uno, tener el carné no significa nada,
porque los requisitos y las barreras siguen siendo
inenarrables, la dificultad de la gente para acceder
al sistema de salud es enorme, la quiebra de la red
publica y parte de la red privada hospitalaria es
evidente, las deudas se acumulan y el sector de los
aseguradores a unos les va muy bien y a otros les
ha ido muy mal por distintas razones.

Entonces, la primera fase era volver negocio el
manejo de los recursos, aqui muy, de manera muy
avispada, estan volviendo ya no negocio, sino el
negocio lo estin monopolizando en pocas manos
y yo he denunciado insistentemente el alud de
inversiones extranjeras, tanto en aseguramiento
como prestacion de servicios de alta tecnologia,
como en distribucion de medicinas, como en
entidades de diagnostico; o sea aqui lo que se
nos vino fue una avalancha del capital financiero
internacional, para quedarse con la torta de la
unidad de pago por capitacion, que se vuelve muy
atractiva, muy atractivay siy si estd monopolizado
y a través de distintas argucias en este proyecto de
ley se permite la integracién vertical, pues vaya y
venga que si les va hacer un gran negocio.

Pero quiero desenmascarar varias cosas aqui,
estimados comparieros, puede que para ninguno
de ustedes signifique mucho lo que yo voy a decir,
pero lo tengo que decir, porque la verdad hay que
decirla; lo primero es que este proyecto de ley
introduce el aseguramiento como una funcion
social del sistema, ojo, esto es insdlito, esto no
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pasa sino en Colombia, me falta revisar muy
pocos sistemas de salud del mundo, a ver cuéles
son los que tienen involucrado el aseguramiento
como funciodn social del sistema, el aseguramiento
como funcién social del sistema y entonces esto
los convierte, casi que nos mete una camisa de
fuerza, en que cualquier cosa que queramos
cambiar tendriamos que cambiar totalmente todo,
nuevamente esta concepcion del sistema, porque
si queremos convertir a las EPS ante su fracaso
evidente, en gestoras, o entidades administrativas y
gue nos ayuden a seleccionar las rutas de atencion o
lo que sea, no es posible, porque el aseguramiento
ya se vuelve una funcion social del sistema.

\oy a ser breve diciéndoles una segunda cosa;
el articulo cuarto que define la regionalizacion
del aseguramiento, es una propuesta copiada
del Partido Republicano de Estados Unidos, que
es la cosa simplemente de la redistribucion del
mercado, es la salud pensaba como mercado, no
como una atencion a las necesidades de estudios
epidemiologicos, de perfiles de la gente, sino
CcOmo un negocio y como negocio entonces lo
regionalizan, de tal forma que tajada significativa
a las aseguradoras que van a elegir, porque lo han
dicho, pero lo han dicho que la idea es que no
queden mas de 10 0 12.

Participante:
Se fue el doctor Gomez.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Hola doctor Gomez, doctor Gomez.

Honorable Representante José Luis Correa
Lopez:

Yo pensé que era yo.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Doctor Gomez se le fue el audio.

Secretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Jesus Maria Espafia Vergara:

Es la conectividad del Representante Gomez, la
plataforma funciona bien.

Honorable Representante José Luis Correa
Lépez:
Yo ya iba a preguntar que si era el mio.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Doctor Gémez, doctor Gomez. Bueno, entonces
vamos el uso de la palabra, mientras vuelve el
doctor Gomez al Representante Mauricio Toro;
bien pueda doctor Mauricio.

Honorable Representante Mauricio Andrés
Toro Orjuela:

Presidente, muchas gracias por la generosidad
de la palabra; yo quiero hablarles a ustedes desde la
sinceridad profunda de lo que implica un proyecto
como este y se lo pregunto al Ministro de Salud
y se lo pregunto a todos los partidos que hoy lo
apoyan, al doctor Gabriel Jaime, a la doctora Milla,
al doctor Honorio en general, a todos quienes estan
apoyando este proyecto de ley.

Este es un proyecto de ley que para mi en lo
personal el Congreso quiere tramitar haciendo
oidos sordos a las voces de la ciudadania, de la
academia, de las ciencias y de todos los expertos
gue han hablado alrededor de este proyecto de
ley; han sido multiples audiencias y eso si tengo
que decirlo, que se han hecho varias audiencias,
hemos recibido cientos de cartas, comunicaciones,
llamadas y yo creo que ustedes todos han recibido
esos gritos de auxilio donde esta claro que las
organizaciones medicas, las organizaciones de
pacientes, la academia, estan en su inmensa
mayoria de acuerdo con el archivo de esta
propuesta de proyecto de ley, porque se basa en un
argumento muy importante y es que no resuelve
los problemas mas graves del sistema y los que
son mucho mas urgentes, en nuestro sistema de
salud, ni del cuerpo médico, ni de los pacientes,
ni de los usuarios, este no es un proyecto audaz,
no es proyecto ambicioso, no es un proyecto
transformador y yo reconozco en el Ministro de
Salud una persona juiciosa, técnica y académica,
entonces me sorprende, pero que quisiera oirlo
para darle el beneficio de la duda, si de verdad cree
que este es el proyecto transformador y que es esta
la gran reforma a la salud.

Para mi este es un proyecto mas de la salud,
Senadores, Senadoras, Representantes, un
proyecto mas; no es el transformador, no es el que
nos va a solucionar los grandes problemas que hoy
tiene el sistema de salud de Colombia y esto no es
un ataque a la Ley 100, porque la Ley 100 tiene
sus cifras y podemos sentarnos aqui a hablar de
los beneficios y de los defectos, de los pecados
y de los milagros de la Ley 100, hay que aceptar
que Colombia ha mejorado en cobertura después
de eso sin duda, eso no se puede negar, pero hay
que hablar también de los enormes problemas que
ha causado la Ley 100, que hoy tenemos nosotros
el deber de corregir y eso se trata una democracia
como la nuestra y de eso se trata un gobierno y de
eso se trata de un Congreso de la Republica, de
ir planteando mejoras cuando hemos encontrado
aprendizajes de las leyes que se han creado, que
han hecho grandes transformaciones o que no las
han logrado; entonces no nos enfoquemos en que
si si 0 no la Ley 100, enfoquémonos es si este es
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el proyecto transformador estan esperando los
colombianos y a todas luces no lo es, no resuelve
ninguna de los problemas concretos que tiene el
sector de la salud en Colombia, e insisto de nadie
del sistema, no lo resuelve.

En cuanto a los problemas del cuerpo médico,
no solamente no soluciona los problemas, sino que
los ahonda y les voy a dar un ejemplo de uno de
sus articulos que me preocupa y es que lo que dice
en algunos casos es que todo el personal médico
se debera contratar laboralmente porque, esto
demuestra un desconocimiento profundo de cémo
funciona esto, de que no todos lo quieren asi, de
que una gran mayoria lo necesita y asi debemos
responder, pero qué hacemos con los especialistas
y otras personas que lo que hacen es poder prestar
servicios a varios sectores, porque hoy un salario
de una sola clinica no le sirve; entonces qué
hacemos nos los tiramos y hablamos también de
los derechos que tienen pacientes y organizaciones
y aqui no los encontramos, entonces lo que queda
aqui en evidencia es que hay todo un vacio que no
se estd solucionando y lo que necesitamos es una
reforma audaz y moderna, pero sobre todo que sea
eficiente con el sistema y que castiga el modelo
actual de las EPS que se han encargado de volverse
corporaciones financieras, que se encargan,
depende el dinero para lograr una rentabilidad
quebrando a clinicas y hospitales que nosotros aqui
hemos visto y de alguna manera entonces se crea
un sistema que va a fondear esas posibles pérdidas
pero que la vamos a pagar nosotros porque no hay
un mecanismo de recobro para ese fondo, que
luego va a salvar a clinicas y hospitales cuando
la EPS no paguen y lo vamos a asumir nosotros,
porque este proyecto lo propone asi, no hay en
ese fondo un sistema de reaseguramiento cuando
nosotros garanticemos que si no paga el fondo paga
y quién recupera la plata el estado la va a perder,
de algunos aviones que se han aprovechado y que
no puedo generalizar porque hay EPS buenas, pero
estan contados con los dedos de una sola mano.

Entonces, termino con esto, que creo que
es importante y hablé de los vacios Ministro y
Congresistas, para que ustedes entiendan que esto
no es una gran reforma como la estan presentando,
esto deberia retirarse, archivarse y construir
conjuntamente entre todos la gran reforma a
la salud que necesita este pais y eso implica un
gran dialogo nacional, pero no de los que anuncia
el Presidente de la Republica que se queda en
unas reuniones protocolarias, sino en un dialogo
nacional que incorpore todas estas preocupaciones:
uno y no esta en este proyecto, adopcion de
tecnologia para el manejo financiero del control
y la vigilancia, para identificar las tendencias de
salud y las enfermedades previsibles y prevalentes,
usando big data, analizando datos en todo el pais

para ahorrar costos al hacer compras masivas,
sistematizar y automatizar el sistema de salud
utilizando tecnologias que evitan los carteles que
estamos viendo, el recobro y todos los procesos
lentos que hay; este proyecto no toca eso, es uno
de los elementos méas importantes, necesitamos un
sistema de salud que se base en la prevencion que
es como se consolidd y se cre6 en su momento,
no en el cobro de las enfermedades graves, cémo
vamos a prevenirlas, aqui no hay un enfoque claro
de lograr ahorrarle costos al Estado en esto, cémo
lo vamos a lograr.

En tercer punto poner al paciente en el centro
de la regulacion donde todos estos actores del
sistema deban actuar para mejorar precisamente
el servicio y maximizar la atencion, esto aqui no
se esta tratando; entonces una reforma busca es
resolverles el problemas a las EPS, esta reforma
es una reforma para resolverle los problemas a
las EPS y a otros actores, pero ninguna Ministro,
ninguna de estas medidas van especificamente
dirigidas al mejoramiento de la calidad de atencion
en pacientes y al personal médico y de la salud,
que es el nucleo fundamental de esto.

Entonces, yo creo que el congreso no puede
seguir legislando a espaldas de la necesidad de
estos ciudadanos, aunque insisto se han hecho
audiencias publicas, pero es que decir que uno
hizo una audiencia publica no implica que esta
reconociendo el problema, yo puedo hacer 250
y hacer oidos sordos y presentar un proyecto
como este, eso es legislar de espaldas a los
ciudadanos, legislar de frente es incorporar esas
preocupaciones, legislar de frente es hacer un
proyecto transformador que implique una gran
mesa de didlogo nacional, no va a salir perfecto
porque seguramente hay gente, en este pais es
natural que haya tantas diferencias, pero es que
nunca habiamos visto un proyecto de reforma a la
salud con la oposicién de grandes sectores de los
médicos, de los pacientes y de los usuarios y de
la academia donde muestran con evidencia técnica
las imprecisiones de este proyecto.

Y entonces termino diciendo que el propdésito
no es atacar ni a los autores ni a los ponentes y a
quienes estan de acuerdo, es tratar de que entiendan
ustedes esta otra parte, que tal vez no haya sido
eso, para que pueda incidir esta intervencion
en ese voto, podamos archivar este proyecto y
construir colectivamente un proyecto que ataque
los problemas reales, porque esto no es un gran
proyecto de reforma a la salud, que soluciona
algunas cositas, soluciona algunas cositas, pero
s que aqui a nosotros Nos prometieron y nosotros
nos elegimos por ser grandes transformadores de
las necesidades sociales, en este caso del sector
médico de la salud y de los pacientes y esto no
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responde a esa realidad; entonces yo no me siento
en la comodidad de votar un proyecto positivo,
porque yo aqui voto todo lo que sea bueno para los
ciudadanos, independientemente del origen y del
color, eso me ha caracterizado; yo he defendido
aqui a ultranza proyectos de ley que son buenos
y que pueden venir de partidos de los cuales yo
ideoldgicamente soy distante completamente,
como he tenido que criticar los de mi propio partido,
porque considero que no aportan al desarrollo de
lo que necesitan los ciudadanos, entonces esto no
es de colores politicos, esto es por los ciudadanos
y por el sector de la salud, considero comparieros
que este gran proyecto transformador no tiene
nada de eso.

Y le quiero preguntar al Ministro, como persona
técnica y acuciosa, si de verdad en su corazén cree
que esta es la gran promesa para los ciudadanos
que estan afuera, porque si me dice que estd
convencido de que la gran promesa, que es el
gran proyecto transformador y los mismos ustedes
Senadores y Senadoras, Representantes, creen
ustedes genuinamente que este es el gran proyecto
qgue va a solucionar los problemas del sistema
general de salud, yo quedaria supremamente
desilusionado de muchos de ustedes y del Ministro,
porque no creo que esto sea asi, a este proyecto le
falta el 90% de las necesidades que requiere y esa
gente que esta afuera y esto no es el gran proyecto
transformador; entonces lo lamento mucho, pero
ojald haya logrado incidir en el voto de varios
de ustedes para poder archivar este proyecto y
presentar una reforma que sea de verdad moderna,
eficiente, tecnologica, con una vision de tratado,
gracias Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Muchas gracias a usted Representante Toro; el
doctor Jorge Gémez, por favor, ya se encuentra
en plataforma para que continle su intervencion
doctor Jorge Gomez.

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Ofrezco disculpas, pero se me cayo el internet y
eso pues que es de Tigo Une ¢no?, que se supone
que es infalible; voy terminando sefior, entonces
iba con lo de la gestion integral del riesgo: aqui
nos meten un mico del tamafo, es que mejor
dicho esto un esto un king kong el que nos estan
metiendo a esto de gestion, quién se opone a la
gestion integral del riesgo, pues nadie cierto, es una
cosa que suena bien, pero resulta que cuando nos
hablan de gestion integral de riesgo en lo integral,
nos estan metiendo la gestién epidemioldgica que
es necesaria claro que si, pero en integral nos estan
metiendo por la puerta de atrds lo financiero, lo
financiero, es decir, le quitan la carga a las EPS y la

distribuyen entre las EPS, los entes territoriales y
del gobierno; la responsabilidad queda difundida,
queda difuminada y en la tal gestion integral
del riesgo termina siendo un Caballo de Troya,
para meter como en todo el proyecto de ley de
manera constante y de manera repetitiva estan
introduciendo el tema financiero; ojo, la salud hay
que financiarla, claro que si, tienen que haber los
recursos, claro que si, tiene que haberlos, pero ojo
es0s recursos tienen que ir detras del ciudadano,
detras de la persona, detras de la prevencion, detrés
de la promocion, no la promocién y la prevencion
y la atencion a los ciudadanos de atras de si hay
plata o no hay plata, o sea, son dos cosas que no se
pueden desligar, pero que tiene que haber una cosa
que jalone la cadena y la que esta jalando aqui en
lo financiero es decir hasta donde alcance la plata
y las EPS no se pueden poner en riesgo, porque
entonces se desbarata el sistema.

Y 0jo, otra trampa que tiene el proyecto, que es
una trampa y que yo estoy seguro que es pensada
de manera perversa y de manera maquiavélica,
es el tema de la atencidn primaria, entonces nos
estan hablando de la medicina familiar y nos
estdn hablando que las audiencias fueron super
participativas, pues yo no sé si recuerdan, o es
que no oyen mis compafieros, que alla estuvo la
asociacion de medicina familiar, son bien pocos
los médicos familiares en Colombia, la medicina
familiar no es un dicho, no es un decir, es una
especialidad, no hay suficientes médicos generales
para atender citas, va a ver si suficientes médicos
familiares o es que a una persona por ser médico
que salga de la universidad le van a dar el carton
de médico familiar, me tiene que decir eso,
porque en Colombia entonces el sistema ese de la
medicina familiar, no pasara de ser una estafa y un
taparrabos en este proyecto de ley, porque ademas
desconoce esto de la atencién primaria los dos
pilares basicos de la atencion primaria, que son la
intersectorialidad y la participacion ciudadana, eso
estd definido en el mundo entero, que la atencion
primaria tiene que ver con una serie de factores de
sectoriales distintos, medio ambiente, acueducto,
alcantarillado, alimentacion, todas esas cosas la
intersectorialidad, pero que también incluye una
cosa que se llama la participacion ciudadana o la
territorialidad, es decir que el sistema, el sistema,
el aseguramiento persiga el territorio y no el
territorio al aseguramiento.

Estos son principios reductores de este proyecto
de ley, que el solo anélisis no necesita ni ser
muy profundo; nosotros lo hicimos con mucha
profundidad, hemos sido asesorados de personas
que estan metidas en el mundo, yo no soy médico,
ni administrador hospitalario, entonces tengo que
apoyarme en expertos y el conjunto, en la totalidad
de los que hemos consultado y de los que no hemos
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consultado, pero los oimos en la audiencia, dice
que este proyecto es una trampa, es un retroceso en
la, en el mejoramiento del sistema de salud y que
merece hundirse; mienten de manera intencionada,
0 de manera ingenua, no sabemos, eso yo no puedo,
no lo puedo calificar, porque en el cerebro y en el
alma de las personas no tengo capacidad de entrar,
pero mienten quienes dicen gque esto va mejorar
el sistema de salud, esto lo va a empeorar, la
desgracia es que cuando el tiempo nos dé la razon
ya ninguno de ellos estara en el escenario politico
y no habra a quién recae, exigirle rendimiento de
cuentas sobre esto; gracias sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias a usted Representante; tiene el uso de la
palabra al representante Omar de Jesus Restrepo,
por favor doctor Restrepo tiene el uso de la palabra.

Honorable Representante Omar de JesUs
Restrepo Correa:

Si muy buenos dias, muchas gracias por
concederme el uso de la palabra; yo también me
uno a las voces, no solamente del Congreso, sino
del pais que no queremos que este proyecto haga
tramite en el Congreso, sino que estamos por su
hundimiento, porque es un proyecto regresivo,
es un proyecto que no resuelve el problema de la
salud en el pais, es un proyecto que no elimina la
tercerizacion financiera, no resuelve la precariedad
laboral de quienes trabajan en el sector de la salud,
antes la agrava y es posible que si este proyecto
sigue su curso nos genere una masacre laboral con
el hundimiento y la ruina de la mayor parte de la
red hospitalaria en los diferentes territorios del
pais; es un proyecto que le pavimenta y le genera
las condiciones a los conglomerados para que
sigan haciendo de la salud un negocio lucrativo,
sin garantizarle el acceso de salud integral a los
colombianos, es un proyecto que no fortalece la
red hospitalaria, que entiéndase de que, en el Plan
Nacional de Desarrollo se le reduce los recursos
que van para la oferta y se aumentan los que van
para el aseguramiento, ya muchos lo han dicho
aqui, sin estar asegurados no significa que usted
tenga el acceso a la salud de manera garantizada,
porque hay una gran cantidad de barreras que es el
mismo lucro y la racionalidad del lucro que tiene
este sistema de salud, la que no permiten de que los
colombianos pues podamos tener esa posibilidad
ciertay real de tener el acceso a la salud, cualquiera
que conozca cuales son, o cudl es la filosofia
de la economia de mercado, la filosofia de los
empresarios saben de que tienen una filosofia de la
eficiencia en el sentido de invertir menos recursos
para obtener mayores ganancias, esto pasa también
como cuando dejamos un derecho de estos que es

fundamental, en manos del mercado y en manos de
los grandes conglomerados.

Aqui esa regionalizacion, esa regionalizacion
que es diferente a la territorializacion, pues
no garantiza el acceso a la salud para quienes
histéricamente han estado excluidos, que son
los territorios alejados, vamos a ver una gran
cantidad de hospitales sucumbir frente a la
imposicion de estos conglomerados en muchos
territorios del pais, porque aqui lo que van a hacer
es nichos de mercado y entonces claro, ponen e
instalan en una region de la geografia del pais en
cualesquier parte y generan unas capacidades y
quieren que todo el mundo comience a converger
y a movilizarse alrededor de esa capacidad que
instala determinado conglomerado, pero entonces
vamos a ver hospitales totalmente quebrados con
hospitales arruinados y por ende, pues también una
gran cantidad de trabajadores desempleados y en
la préctica los colombianos sin el acceso a la salud.

Nosotros aqui en este proyecto tampoco
vemos, cOmo se va a resolver el problema o las
necesidades, o este derecho fundamental a la salud
en los territorios mas alejados del pais; yo no
me imagino por ejemplo, a un conglomerado de
esos instalando por decirlo de alguna manera, una
capacidad de infraestructura en municipios como
Bojay4, esos municipios van a quedar totalmente
excluidos y mas excluidos con este proyecto de
ley, porque el proyecto no nos indica ni garantiza
qué hacer con esos municipios que hoy en dia
pues siguen siendo excluidos de este derecho
fundamental, entonces el aseguramiento es como
cuando usted tiene cédula, pero no tiene derecho al
trabajo, no tiene vivienda, no tiene salud, de nada
le sirve la cédula, aunque diga que es ciudadano,
muchas gracias.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Tranquilo, muchas gracias, muy amable confio
en usted.

Honorable Representante Omar de JesUs
Restrepo Correa:

He terminado sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias Representante Omar; tiene el uso de la
palabra el Representante Jairo Cristancho.

Honorable  Representante  Cristancho

Tarache Jairo Giovany:

Presidente, yo le pido el favor de intervenir
después de que el Ministro intervenga para dar
mis apreciaciones de porqué apoyo este proyecto
de ley; entonces después con mucho gusto me
permito la palabra.
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Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Cuando sea la ponencia positiva con mucho
gusto. El Representante Jairo Cala por favor, pidid
la palabra, bien pueda Representante Jairo Cala.

Honorable Representante Jairo Reinaldo
Cala Suérez:

Si muchas gracias sefior Presidente; nosotros
consideramos que este proyecto lo primero que
habria que definir y empezariamos por preguntarle
al sefior Ministro y a todos los compafieros,
cuéles seran, los cuéles seran los cambios y los
beneficios que la poblacion rural va a obtener
con este beneficio, dado que en este proyecto de
manera objetiva no se presentan cambios, los
elementos incluidos en esta reforma a la salud en
materia de regionalizacion lo que busca y lo que
trata de hacer, es replicar unos métodos y unos
procedimientos que ya se han efectuado en el pais
y que no benefician, que no han resuelto de ninguna
manera los problemas que tienen los sectores y las
regiones mas apartadas del pais y yo creo que esto
hay que ponerlo en blanco y negro, es decir, nos
encontramos con comunidades en todo el territorio
nacional que no pueden acceder a especialistas, que
no pueden acceder a los beneficios del sistema y en
esa direccion pues esta reforma no resuelve esas
probleméticas que tiene la ruralidad colombiana
y que tienen los pobladores de las regiones mas
apartadas del pais.

Y entendemos que bueno, esto tiene otros
problemas que son complementarios, digamoslo
asi y que habria que tratar los problemas basicos
de servicios publicos, de agua, de alcantarillado,
que son sin lugar a dudas pues temas que tienen
que ver con el problema de salud; entonces aqui
esta reforma a la salud presentado no constituye
un avance en las garantias del derecho a la salud
y en cambio si introducen nuevas regulaciones
en beneficio de las EPS y el detrimento de los
hospitales publicos y en detrimento del talento
humano en salud, especialmente desfavorece
a la ciudadania del comun en este en este, en el
pais y en lo que tiene que ver con el beneficio;
creemos que este proyecto también lo que hace es
profundizar el modelo asegurador, pero que tiene
como elemento central favorecer los intereses
de las EPS como intermediario financiero dentro
del sistema de salud, situacion que ya nosotros
hemos visto a lo largo de todos estos afios, que
es un modelo que no sirve, que la intermediacion
financiera lo unico que ha hecho es deprimir de
manera grave a las instituciones prestadoras de
salud y que ha generado un endeudamiento y un
detrimento de estas, de estas entidades prestadoras
del servicio. Entonces nosotros si creemos que,
este es un proyecto que lo Unico que busca es

asegurar de manera concreta, de manera efectiva
la permanencia de las EPS dentro del modelo y
garantizar que esta intermediacion financiera que
viene haciendo a lo largo de los afios, se perpetle
en detrimento de los beneficiarios del servicio y
queremos llamar la atencion fundamentalmente
en los beneficiarios del servicio de los territorios
maés apartados del pais, donde acceder al servicio
se convierte en toda una odisea y de nada sirve que
hoy estemos hablando de que hay un 97%-98% de
aseguramiento, cuando la atencién no se le puede
prestar a la gente, no llega a la gente; muchas
gracias sefior Presidente.

Honorable Senador Honorio

Henriquez Pinedo:

Miguel

Micréfono, Presidente no se le escucha.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

El Representante Fabian Dias por favor.
Honorable Representante Fabian Diaz Plata:

Gracias Presidente, un saludo para todos en
la Comision, la Camara de Representantes y al
Senado, voy a ser muy corto pues no quiero ser
reiterativo, aqui nos han planteado una reforma
a la salud y nos queda a nosotros la duda o la
inquietud, qué es lo que piensan reformar, qué, qué
es lo que estan pensando reformar, al llamar esto
reforma a la salud, si lo que nosotros terminamos
viendo es que lo que se plantea es el continuar
con un sistema de salud que es fracasado, con un
sistema de salud que se ha terminado volviendo
MAs es en un negocio, en un negocio macabro que
cobra la vida de miles y miles de personas en todo
el pais, un sistema de salud y ni pasando derechos
de peticion, ni tutelas ni con desacatos atienden
a las personas, termina llegando la cita después
que la persona ya fallecio, termina llegando
la autorizacion de los tratamientos cuando ya
murieron, debido a que a una EPS, debido a que
a este sistema de salud que es mas un negocio, les
es mas rentable dejar morir a una persona, antes
que salvarle la vida, les es mas rentable, genera
mas utilidad la muerte que la vida, le genera mas
utilidad dejar morir al paciente antes que gastar en
los tratamientos, en invertir en salvarle la vida, ese
es el negocio que se hadesarrollado en nuestro pais;
a nosotros no nos vengan a decir que tenemos una
cobertura del 100%, del 98%, de 99% cuando un
carné no garantiza la atencion, cuando vemos que
las personas por mas que estén afiliadas a una EPS
no reciben la atencién, la cobertura no garantiza
el aseguramiento, no esta garantizando que las
personas las atiendan, estdn muriendo las personas
esperando la cita medica y no garantizan los
derechos de peticion, las tutelas, aca sencillamente
se pasan por la faja todo;



Pagina 22

Jueves, 22 de julio de 2021

GAcEeTA DEL CONGRESO 801

Entonces no entendemos qué quieren reformar,
aqui le llaman reforma a la salud, pero no nos cabe a
nosotros en lacabezaqué esloque quierenreformar,
porque contindan con este sistema macabro de
EPS que ven a las personas como negocios, que
a las enfermedades las ven como negocios, que
al personal de salud no le genera garantias de
su estabilidad laboral; aqui en esta reforma a la
salud no se resuelve el problema tan drastico que
tenemos en nuestro pais con la tercerizacion laboral
de nuestro plantel médico, de nuestra planta de
médicos, aqui sacan y hablan de los médicos, le
dicen héroes, pero realmente continuamos viendo
su precaria, su precario trabajo que no se les
garantiza el salario y encontramos que les deben
tres, cuatro cinco, seis, meses y esta reforma a
la salud sigue planteando la misma problematica
y no soluciona nada, entonces no entendemos
por qué le llaman reforma a la salud, deberian
Ilamarle mas bien el continuismo al sistema de
salud macabro que ha terminado transformando la
salud en un negocio, porque eso es lo que nosotros
terminamos viendo, aqui no hay una reforma
real a la salud y la invitacién es que realmente
hagamos una reforma a la salud, que realmente
reformemos esto, que realmente cambiemos esto,
ese es el mensaje que los colombianos quieren
escuchar, ese es el mensaje y esa es la reforma que
esperan los pacientes, que espera nuestro plantel
médico, que espera la academia, esa es la reforma
que nosotros necesitamos, que realmente genere
las la capacidad de tener un sistema de salud que
realmente atienda a las personas, esa es la reforma
a la salud que esperamos, esa es la reforma a la
salud que debemos construir entre todos, aqui no
se trata de partidos, aqui no se trata de ideologias,
aqui se trata de algo que es la vida de las personas
y que lo minimo que debe garantizar un Estado es
garantizarle la vida a las personas y con el sistema
de salud que actualmente tenemos no se garantiza
y con esta reforma a la salud mucho menos, lo que
hace esta reforma a la salud realmente es continuar
con el negocio macabro de las EPS, continuar con
el negocio macabro que se inventaron para seguir
haciendo de la salud un vil y macabro negocio,
gracias Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias a usted Representante; tiene el uso de la
palabra el Representante Carlos Acosta.

Honorable Representante Acosta Lozano
Carlos Eduardo:

Presidente, muchas gracias, y un saludo muy
especial a todos los compafieros. Yo he escuchado
con muchisima atencion todos los argumentos
que han presentado durante esta proposicion de
archivo. Pero me preocupa mucho el tema de las

precisiones conceptuales. Por eso ya no, no quise
intervenir para que podamos empezar a centrar
un poquito la discusion porque oigo mucho
eslogan y entiendo, entiendo la dificultad que es
venir a defender los intereses de ciertos grupos,
etcétera, pero yo creo que aqui tenemos una
responsabilidad mayor como legisladores. Aqui
no se trata simplemente de venir a opinar, sSino
que aqui estamos legislando, estamos discutiendo,
estamos construyendo un proyecto. Entonces, yo
voy a estar muy pendiente también de ver cuéles
son los aportes, cuéles son las proposiciones que
hacen estas personas que tan facilmente botan
esldéganes aqui en la discusion, pero que no tienen
una precision en los temas conceptuales.

Primero: Este proyecto es complementario de
otras iniciativas legislativas; esta el proyecto de
talento humano en salud, que pasé su primera
discusién con la Comision Séptima de Camara
y curiosamente los que se dicen defender los
intereses de los trabajadores fueron los que trataron
de hundir el proyecto presentando proposicion de
archivo en Plenaria de Camara. Gracias a Dios,
hemos llegado ya a un avance, a una subcomision,
hemos trabajado junto al Ministerio de Salud y
creo que llevamos un proyecto integral que va
a resolver en gran medida las dificultades del
sector salud, de los trabajadores del sector salud,
dignificando la calidad de atencidn, pero también
recuerden que este Congreso en la legislatura
pasada aprobo la Ley 1949 que también hablaba
sobre el sistema, sobre la vigilancia y control
sobre una cantidad de elementos que mejoran
los flujos, la transparencia dentro del sistema de
salud y que es complementario también a esta
iniciativa. Pero permitame, presidente, hablarles
sobre esta iniciativa, porque lo primero que debo
decir, y aqui es donde quiero que hagamos esas
precisiones conceptuales, es que este proyecto
si representa un avance, un desarrollo en cuanto
al sistema de salud en Colombia y eso que pasa
por un cambio de mentalidad en nosotros y en la
poblacion colombiana. Cuando usted le pregunta
un colombiano y le menciona la palabra salud,
yo le puedo decir inmediatamente que dice: EPS
y hospital, una mente institucionalizada; cuando
la EPS y el hospital hacen parte de un aparato de
tratamiento de la enfermedad pero eso no es un
sistema de salud, y a eso lo estamos reduciendo a
veces conceptualmente cuando sélo hablamos otra
vez de los mismos temas, aqui estamos rompiendo
un poquito ese modelo, porque aqui nos hablan
de un sistema de mantenimiento de la salud. Y
ahi voy a la segunda precision conceptual, ;coOmo
se construye un sistema de mantenimiento de la
salud? Aqui lo mencionan, pero no lo han definido
claro, atacando esos determinantes de la salud
y los podemos dividir casi que en dos grandes
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grupos, unos que son sociales externos, otros
que son del individuo, de la familia, personales;
unos que son del &mbito de la salud puablica, otros
que son del &mbito de la salud personal, unos
que tienen que ver con agua, medio ambiente,
contaminacion, etcétera, otros que tienen que ver
con comportamientos, con aspectos culturales,
con responsabilidades personales, es decir salud
publica y salud personal.

¢Como se ataca el componente salud publica
que lo trae este proyecto? No es introduciendo el
modelo de atencién primaria en salud y el modelo
de atencion primaria en salud no es salud para
pobres, ni el modelo de atencidn primaria en salud
es hacer unas acciones preventivas en el primer
nivel de atencidn. Hay que saber y conocer lo que
es un modelo de atencidn primaria en salud, porque
la atencién primaria en salud se da en todos los
niveles de atencidn; tiene que ver con todos esos
determinantes externos, y este proyecto ademas
reconoce esa salud publica como una funcién
esencial del Estado. Creo que es muy importante
porque aqui se van a atacar esos elementos,
esos determinantes de salud que son de caracter
colectivo y que son inminentemente preventivos.
Pero por el lado de la salud personal también el
proyecto nos presenta soluciones, porque mejora
el aseguramiento, y el aseguramiento si tiene una
funcion social, doctor Gémez, porque protege
la economia personal y familiar con criterios
de pertenencia, oportunidad, de calidad, pero
sobre todo guardando la plata del bolsillo de los
colombianos, porque cuando a uno le dan un
diagnostico de una enfermedad como cancer o
una enfermedad de alto costo, pues no tenga que
quebrarse la familia para poder atenderlo es el
principio del aseguramiento.

Y ¢por qué es social en Colombia?, porque
no nos estan cobrando una pdliza dependiendo
de cada persona, sino que nos estan diciendo que
con un solo aporte, con un solo tipo de aportes
en una gran bolsa se puede cubrir la salud de la
mayoria de los colombianos, y este proyecto
trae un componente muy importante de equidad
al eliminar la diferencia de los regimenes
contributivos y subsidiados. EI componente de
regionalizacion es una organizacion logica del
sistema. ¢Como es posible que a un paciente que
necesita una remision en Melgar, en vez de llevarlo
al hospital de Girardot, lo tengan que remitir a
Ibagué, porque es de la red del Tolima y no de
Cundinamarca? A eso se refiere la regionalizacion
a que las redes puedan operar de acuerdo con la
realidad de vida de las personas y no de acuerdo
con unos criterios geograficos establecidos. Pero
ademas este proyecto se complementa como les
decia con la Ley 1949.

Yo creo que estamos ante un proyecto
que si representa un avance en salud para los
colombianos, un proyecto que conserva el poder
en las personas al mantener los subsidios a la
demanda, que esta centrado en los individuos,
no solamente en los usuarios, sino también en el
personal que es prestacion del servicio en salud y
que se complementara como proyecto de (...) en
salud. Pero también es un sistema que privilegia la
calidady laoportunidady en laatencion mediante la
construccion de estas redes integradas e integrales
que también hay que diferenciar esos dos conceptos
Y que me parecen muy importantes porque eso van
a solucionar mucho esa capacidad de atencion en
zonas alejadas. Yo creo, sefior Ministro, que usted
como un gran conocedor precisamente del tema de
atencion primaria en Colombia, nos trae con este
proyecto una respuesta a las necesidades reales
de salud de los colombianos, cuando tengamos
un sistema real de atencion primaria, donde la
gente tenga oportunidad, acceso a los servicios de
salud de una manera seria sin que le cueste de la
plata de su bolsillo, que puedan tener una atencion
oportuna, a tiempo y sobre todo respetando un
principio bésico del desarrollo que es el de la
subsidiaridad. Los problemas se resuelven en
el punto mas cercano a donde se presenta el
problema, asi vamos a poder resolver yo creo una
gran un porcentaje de la necesidad de salud de los
colombianos. Entonces, comparieros, yo si creo
que antes de decir tantos esldganes, es bueno hacer
esas precisiones conceptuales y entender y leer y
profundizar en los temas que trae el proyecto, que
No SON menores y que yo estoy seguro de que si van
a ser muy importantes para la salud de todos los
colombianos. Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias a usted, Representante; tiene el uso de
la palabra el Representante Jairo Cristancho y se
prepara José Luis Correa Lépez.

Honorable Representante Jairo Giovany
Cristancho Tarache:

Gracias, sefior Presidente. Presidente, yo quise
intervenir en esta proposicion de archivo por
varias razones. La primera, no podemos someter
a una votacion sin conocer las ventajas de este
proyecto de ley, que tal vez no sea el ideal ni lo
que quisiéramos, una transformacion completa a
la salud, pero creo que nos va a dar los cambios
fundamentales querido Presidente y queridos
compafieros. Y aqui es muy facil uno tratar de
desvirtuar las cosas y de una vez lo voy diciendo,
en el talento humano en salud, el doctor Acosta
lo acaba de decir, pero quiero complementar,
hemos trabajado un proyecto de ley desde antes
de la pandemia el cual es el 331 unificado con el
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334, trabajado con los gremios, asociaciones, con
la Sociedad Colombiana de Reanimacion, con el
Colegio Médico Colombiano, con las enfermeras
de este pais, y llegamos a la conclusion de que
habia que hacer una transformacion de unificar
el talento humano en salud, un proyecto de mas
de 33 articulos que por eso lo advierto de una
vez en este proyecto de ley, no estoy de acuerdo
con el articulo 52 porque estamos resumiendo
todo un problema de talento humano en salud
en un articulo, sabiendo que no es asi. Y aqui
quienes se desgarran las vestiduras por acabar
con la no tercerizacion, estamos de acuerdo,
pero también tenemos que ser consecuentes con
las especialidades y subespecialidades de este
pais, que eso va a generar una gran problematica
porque tendremos mas de 16 mil, 17 mil personas
especialistas y subespecialistas del area de la salud,
que va a implicar el hecho de que van a tener un
salario muy bajo y en eso si no estoy de acuerdo y
por eso hay una proposicion de eliminacién o sino,
querido Presidente y compafieros, hay que traer
unos 15 o 20 articulos del proyecto de Ley 372y
374 para hacer en el talento humano de salud una
verdadera dignificacion y en eso soy claro y por
eso pasé la proposicién de eliminacion, o si no,
toca mejorarlo, para excluir a las especialidades y
subespecialidades de este pais.

Y voy a enfocarme en otros puntos que han
dicho quienes quieren archivar este proyecto de
ley. No hay un modelo del mundo ideal, lo he
dicho mil veces, pero tenemos que hacer modelos
que se adecuen a la situacion en salud del pais,
el famoso ASIS; situacion en salud del pago
determinado o los temas y epidemiol6gicos que
son diferentes en cada region, en Orinoquia. Alli
no prevalecen algunas enfermedades que se dan
en el Altiplano Cundiboyacense, prevalecen las
enfermedades tropicales, de Chagas, prevalecen
los accidentes ofidicos, por eso si estoy de acuerdo
con regionalizary tener los especialistas adecuados
de acuerdo con las patologias mas prevalentes y
a lo que nos digan los temas, los estadistas, los
epidemiologos. De eso se trata la regionalizacion,
de que en cada region del pais exista un hospital
resolutivo, que no tengamos que remitir un paciente
y esperar 15 a 20 dias para que nos den una cama
en Bogota, Medellin o Bucaramanga. No, sefiores,
hospitales regionales resolutivos para tratar de
evitar esas remisiones y que solo se remitan a las
grandes ciudades los pacientes con enfermedades
huérfanas, con enfermedades las cuales no
hay posibilidades de manejar en esta region.
Actualmente, querido Presidente, se remiten mas
0 menos el 8 al 10% de cualquier patologia en
una region a las grandes ciudades. Si hacemos
como pretende este proyecto de ley, regionalizar
hospitales resolutivos segun la prevalencia de las

principales patologias de cada region, remitiremos
Unicamente dos o tres por ciento y esto disminuye
costos a la atencion en salud. Pero también quiero
decir que quienes se rajan las vestiduras hablando
aqui de oligopolios, no sefiores, ;entonces vamos a
dejar 40 - 60 EPS de mala calidad en este pais, 60
EPS 40 y en este momento que hay 42 - 44 EPS de
las cuales la mayoria estan intervenidas?, ;vamos
a seguir siendo permisivos queridos congresistas,
queridos colegas para que haya una mala praxis y
una mala atencion en salud?

No podemos permitir eso 'y a lo que voy es a que
debemos garantizar una buena atencion, y ¢cémo
se garantiza? con EPS de calidad y ¢por qué con
EPS de calidad?, porque son las Unicas en adquirir
una red integrada e integral para prestacion de
servicios, y ¢por qué el aseguramiento? porque
afortunadamente con un carné usted puede exigir
asi sea con una tutela el medicamento, el dltimo o
la Ultima tecnologia y el medicamento ideal para
el tratamiento, por eso lo importante de continuar
con el aseguramiento; fracaso el Seguro Social de
su momento, ¢queremos volver hacia el pasado, a
hospitales de misericordia? No, sefiores, tenemos
que ser responsables con la atencion en salud del
pais, y este proyecto de ley se enfoca en atencion
primaria, querido Presidente y colegas, todos
hemos hablado de la importancia de un médico
familiarista, yo soy médico y cuanto no hubiese
querido que cuando llegué recién egresado,
donde yo trabajé distante de la ciudad, hubiese un
médico con capacidad resolutiva, especializado en
medicina familiar o con mucha experiencia, para
que guiaray esto ha demostrado que si no hacemos
esto querido Presidente, recursos de la UPC nunca
van a alcanzar ¢por qué no van a alcanzar? Porque
todo se estd volviendo segundo y tercer nivel,
cualquier gripa se convierte en neumonia, cualquier
gripa hay que remitirla y hacerle un pocoton de
examenes y eso no es una atencién adecuada, aqui
tenemos que tener hospitales de atencién primaria
resolutiva. Qué vergienza cuando uno ve en este
pais los hospitales de primer nivel, la ocupacién
de cama no es mayor del 40%, en mi regién la
ocupacion de camas en algunos municipios es del
15 - 17% en primer nivel y en el segundo y tercer
nivel es mayor del 80%, esto es mala practica, esto
significa que no estamos siendo resolutivos en el
primer nivel y por eso necesitamos la atencion
primaria, que sea adecuada por un médico asi
no sea familiarista, un médico con experiencia,
y ¢qué tenemos que ver? el modelo de atencion
integral para prevenir, es que no puede ser que
en este momento la atencion de prevencion que
tanto hablamos, que es lo ideal para disminuir el
costo de la atencion, es Unicamente la consulta
es de 50% de los colombianos van a consulta de
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prevencion, entonces hay que ser mas activos e ir
hacer la promocion y prevencion.

Decir que es mejor prevenir que curar, que eso
no se quede en el discurso; yo por eso, querido
Presidente, considero que por el bien del pais
necesitamos unareformaalasaludy ni qué decir del
Capitulo 2 en el habla el tema sanitario. Nosotros
en una pandemia no nos puede coger nuevamente
con los calzones abajo, necesitamos fortalecer
la capacidad educativa, hacer medicamentos y
vacunas en nuestro pais; si es una reforma que
necesitamos y por eso necesitamos vincular a otros
sectores porque el sector salud esta recayendo toda
la carga de los determinantes de salud, que son
otros factores, el chagas no se previene si no hay
una tasa adecuada, no se previene las infecciones
gastrointestinales si no hay agua potable y aqui
todo el sector salud esta recibiendo la gran carga
del todo el sistema. Aqui tenemos que vincular a
muchos sectores, a muchos ministerios y de eso
se trata este proyecto de ley, por eso yo apoyaré
y no puede engafar a los colombianos diciendo
que no si de acuerdo un proyecto de ley que
estd modificando muchas cosas que no estamos
haciendo en este momento. Presidente, muchas
gracias y disculpe.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Muchas gracias a usted, doctor Cristancho;
tiene el uso de la palabra José Luis Correa, por
favor, Representante José Luis.

Honorable Representante José Luis Correa
Lopez:

Si, Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

¢Me pidid el uso de la palabra?

Honorable Representante José Luis Correa
Lopez:

Si, sefior. Claro que si, aqui hacemos acusaciones
rapidamente ¢cierto? Cuando alguien dice algo
que no nos gusta y hablamos y denigramos y
digamos que menoscabamos las aseveraciones de
otros compafieros.

Primero, lo que yo tengo para decir de lo que
se ha venido diciendo es que, yo he apoyado todas
las iniciativas, desde las de talento humano, desde
mi propia iniciativa de todo lo que tiene que ver
con la apropiacion de los pagos, de sueldos de
los trabajadores de salud, a de las ESE para evitar
que las ESE tengan que cargar con eso, que los
médicos, enfermeras y diferentes elementos del
sector salud sean digamos que supeditados a lo
que venda el hospital o la EPS para que les paguen
su sueldo, me parece que es injusto; pero decir

que es que los que hoy estamos atacando esta
reforma en su momento atacamos no. Lo primero
o la primera claridad y el primer concepto claro
que hay que decir y el primer ajuste conceptual
que hay que hacer es que no todos lo hemos hecho
y no hay que generalizar, porque es un elemento
lesivo para para el discurso y para el debate. Pero,
segundo, yo considero que los que no tienen
claridades conceptuales son los comparieros que
estan defendiendo el proyecto de ley y me voy a
tomar el atrevimiento de leer solo el capitulo de la
subregionalizacion. Por aqui nos estan vendiendo
que es que la subregionalizacion va a ser la
forma bajo la cual va a ver haber un hospital de
segundo nivel donde se va a ver resuelta la gran
mayoria de problematicas; y dice: Regionalizacion
al sistema de salud. El sistema de salud podra
organizarse por regiones dentro del primer afio
luego de la entrada en vigencia de esta ley, esto
es el reconocimiento de las distintas interacciones
que se dan entre y comunidades con espacios
geograficos y determinantes sociales en salud,
mas alla de las fronteras politico-administrativas
sea que vamos a ver como se pegan o se tiran la
pelota dos o tres direcciones territoriales de salud
si esto sucede de entrada, por lo que desde las
acciones promocionales pasando por la prestacion
de servicios de salud, operado en redes, las redes
manejadas obviamente manejada por las EPS,
el aseguramiento manejado por las EPS hasta la
definicion de las intervenciones y metas se ajustara
las distintas condiciones necesidades y problemas
en salud de las poblaciones residentes de cada
region.

Acd no estan hablando en ningin momento de
gue vamos a tener redes con mejores prestaciones,
con mas resolutividad, ¢no? Las labores de
inspeccidn, vigilancia y control a cargo de salud,
deberé tener en cuenta de la regionalizacion aqui
prevista y, en consecuencia, debera adaptar su
funcionamiento a este principio en el marco de
la desconcentracion dispuesta del articulo 118 de
la 1438 del 2011. No nos digamos mentiras, la
subregionalizacion no va a traer eso que nos estan
diciendo, que es que vamos a tener un hospital de
segundo nivel resolutivo y que en cada subregion
vamos a poder resolver esto. No; al reves. Aca
lo que les estamos dando es permiso a las EPS
para que puedan manejar las redes, no en un
departamento sino en dos o tres al mismo tiempo,
de tal manera que ellos puedan hacer contratacion
interdepartamental y que nos siga pasando lo que
estd pasando hoy, y es que gente de EPS que tienen
redes en Narifio y que tienen contratacion en el
Putumayo. Entonces, lo que hacen es que mandan
gente del Putumayo para el Narifio escudandose
en las subregionalizacion. No, compafieros; yo los
invito a que leamos el articulo, yo los invito a que
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leamos una discusion critica a lo que est4 en el
papel, no a lo que nos dice el Ministro, a lo que esta
escrito, sino lo que esta escrito en la ley, porque al
final no se va a aplicar lo que dice el Ministro, lo
que dicen los compafieros ponentes, sino lo que
esta escrito. Les acabo de leer textualmente lo que
dice el articulo de subregionalizacion, ustedes lo
que van a permitir es que las EPS hagan una red
entre 2 y 3 departamentos al tiempo para poder
ver en cuél de los tres departamentos méas barato
contratan y para alla van a mandar a todo el mundo,
por favor, leamos lo que esta diciendo, conceptos
claros, ahi comparto lo que dice mi comparfiero
Acosta, conceptos claros, pero no en discurso, lo
que esta en el papel, lo que esta escrito que es lo
que se va a aplicar.

Entonces, miren que aqui es una cosa, una cosa
lo que ustedes sienten, creen, piensan y consideran
y otro lo que esté escrito, lo que se esta leyendo a
manera textual; yo también estoy de acuerdo con
que se creen en los territorios saludables, que, es
maés, lo esta hablando mi compafiero Cristancho y
que haya capacidad de resolucion y que del primer
nivel haya un monte y desmonte de los pacientes
dependiendo del nivel de atencidn que necesiten.
Eso es cierto, pero en ninguna parte este proyecto
dice lo que estaba planteando mi compafiero
Cristancho. Entonces y si estoy diciendo mentiras
los invito a que me digan: Mire, no, el articulo tal,
en el paragrafo tal, no, vamos a montar una red
donde haya un monte y desmonte objetivo donde
los pacientes de primer nivel. Pero para eso ¢que
se necesita? Que le paguen al primer nivel , que
se garantice el pago a los médicos y enfermeras,
bacteridlogos, etc., etc., etc., del primer nivel,
que esto no quede supeditado al grueso de la
contratacion que termina siendo lo que le toca el
primer nivel, o sea, si eso estd en el proyecto de
ley yo los invito a que me lo digan, me muestren
donde y yo le digo, ah, tiene toda la razén,
pero hoy por el tema de la subregionalizacién
y todo lo demas, hoy no estamos mejorando
esas condiciones y no estamos mejorando la
problematica que se estd mostrando. Ojo, estoy
de acuerdo con que esa problematica existe y ojo
estoy de acuerdo con que esa problematica hay
que resolverla, pero basandome en los conceptos
claros y en lo que vamos a aprobar que es lo que
estoy leyendo, no estamos solucionando ninguna
de las problemaéticas que ustedes mismos estan
planteando. Muchisimas gracias.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias a usted Representante Correa; tiene el
uso de la palabra el Representante Jorge Gomez
de nuevo.

Honorable Representante Jorge Alberto
Gomez Gallego:

Gracias, sefior Presidente. No, yo quiero
hacer una precision sobre la intervencion de mi
compafiero, como una especie de réplica porque
aqui estamos confundiendo conceptos; aqui
estd claro que la columna vertebral del sistema
actual de salud en Colombia es el subsidio a la
demanda, el subsidio a la demanda y esto fracaso,
porque el subsidio a la demanda no garantiza ni la
promocion ni prevencion, ni garantiza la atencién
primaria, ninguna de las cosas la garantiza ni la
intermediacidn financiera, ni la, ni la, ni el negocio,
eso son actividades que no son negocios per se.
Entonces aqui hay una cosa que fracaso, fracaso
rotundamente con este sistema de aseguramiento o
de intermediacion financiera o como lo queramos
Ilamar.

Y aqui hay una campafia para desprestigiar el
tipo de salud que teniamos antes de la Ley 100,
que era malo claro, pero era malo por falta de
recursos, era malo por corrupcion, era malo por
muchas cosas, pero que tenia una concepcion,
una concepcion que era perfecta, lo digo yo. oy
a contar una pequefia anécdota: Yo gerencié una
cooperativa campesina en el afio 82, no existia la
Ley 100, en el departamento del Cauca, en un sitio
que quedaba a 3 dias caminando de la carretera
mas cercana y a 12 horas de Popayan. Y alli hubo
una nifia que se enfermé de una de una venérea
horrible, de un condiloma venéreo. A esta chica la
familia no la queria dejar sacar porque no tenian
plata para pagar a los cargadores que la tenian que
sacar en una hamaca sobre unos sobre unas palos
de guadua hasta la carretera. El cura nos ayudo a
que intervinieran los de la cooperativa y casi que
obligaramos a la familia que dejaran sacar a Omaira
que tenia un condiloma venéreo del tamafio de
un pufio y estaba en embarazo. Esa chica era la
primera vez que habia tenido una relacion sexual
y habia quedado embarazada y enferma de una
enfermedad de estas venéreas. Pues la logramos
sacar, no les voy a contar toda la historia porque es
larga, pero del municipio de Bolivar mandaron una
ambulancia al sitio donde llegaba la carretera. En
Bolivar el gerente del hospital dijo: Esto es para
un congreso mundial de médicos, esto primera
vez que veo un condiloma de ese tamafio. Y la
sacamos a Popayan al Hospital San José y en el
Hospital San José la recibieron, la tuvieron tres
meses, le tuvieron el parto, el nifio nacio el ictérico
y desnutrido, salvaron al nifio y salvaron a Omaira
que se llamaba esa chica y la salvaron porque no
existia el sistema de aseguramiento y la salvaron
porque no existian las barreras para atencion. Esa
chica se hubiera muerto y su nifio también con el
actual sistema de salud, se hubieran muerto con
seguridad y a los tres meses le dijeron la cuenta una
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cuenta enorme, un platal que lo ha debido pagar el
Estado, pues desde luego ella no tenia, le hicieron
firmar un pagaré que ella, yo fui por ella me tocod
firmarlo por ella. Alla debe de estar ese pagaré
del afio 82 en el Hospital San José de Popayan
y no existia la Ley 100 ni existia ese sistema tan
malo que ustedes dicen, malo era porgque no tenia
suficiente cobertura, malo era porque no disponia
de los suficientes recursos y malo era porque habia
corrupcion.

Pero ojo lo que conté no es la gracia. La gracia
es que el sistema de salud existia y del Hospital
San José supieron quién era el muchacho que la
habia embarazado y que le habia pegado la venérea
y lo localizaron en Mocoa, en el Putumayo, y lo
obligaron a que se tratara y que contara con quién
mas habia tenido relaciones sexuales, para parar
la difusion de esa enfermedad venérea. Entonces
yo si cuento esa anécdota que puede ser, que no es
una prueba exacta de que hubiera sido un sistema
de salud perfecto, pero eso hoy no hubiera sido
posible, ni hubieran buscado al muchacho que la,
que la, que la, que la enfermo y que la embarazd,
nadie hubiera, una EPS hubiera hecho eso, un
hospital al que no le pagan y que le deben hace un
afo platas que no le quieren pagar las EPS, hubiera
hecho todo eso que hizo el Hospital San José en
ese entonces con recursos del sistema nacional de
salud, con recursos del sistema nacional de salud y
con recursos de lo que se Ilama subsidio a la oferta
y eso es lo que no aparece por ninguna parte en
este proyecto. Muchas gracias, sefior Presidente.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefa:

Gracias a usted, Representante Gomez; tiene el
uso de la palabra el Representante Mauricio Toro
Orjuela, Mauricio, por favor.

Honorable Representante Mauricio Andrés
Toro Orjuela:

Gracias, Presidente. Yo voy a hacer dos
intervenciones cortas; la primera en réplica a la
desafortunada intervencion del Representante
Acosta. Yo creo que nosotros hemos sido muy
respetuosos en este debate, yo, en especial, y
atreverse a decir que hay que leer el proyecto de
ley no demuestra mas que el que no ha leido es
el Representante Acosta porque ademas nuestras
posiciones no es que suenen bien, que por lo visto
eso le molesta mucho al Representante Acosta,
estan fundamentadas en las intervenciones
técnicas de asociaciones de médicos, en las
cartas que han llegado que si las he leido y los
correos que son innumerables que si los he leido
y que me encantaria que leyera el Representante
Acosta y que tomara un curso rapido de lectura
para ver toda esa cantidad de informacién que
ha llegado, que bas6 mi intervencion donde

yo no ataqué absolutamente a nadie, donde no
descalifiqué absolutamente a nadie, porque eso
me caracteriza en mis intervenciones, hacerlas
técnicas, respetuosas, basadas en argumentos,
asi que, bueno, yo espero que esté pendiente de
nuestras proposiciones y me alegra que las vaya a
leer porque son mas de 20 que voy a presentar y
que he venido radicando, asi que las criticas tienen
que ser puntuales y fundamentadas. Y es usted
Representante Acosta el que esta estigmatizando la
discusion por quienes hoy estamos advirtiendo de
los riesgos de este proyecto, que no estad oyendo,
que no esta comprendiendo las criticas y parte del
diadlogoy del debate en el Congreso de la Republica
y a lo que llegamos es a oir a contraargumentar
de manera respetada sin descalificaciones, con
respuestas puntuales a las criticas puntuales
bien fundamentadas, porque tenemos muchas
preguntas y que hasta el momento no hemos oido
respuesta y que esperamos tenerlas por parte del
Ministerio, de los ponentes y de los autores de
manera respetuosa y técnica, como he oido aqui
algunas intervenciones que han defendido el
proyecto. Entonces lamentable la estigmatizacion,
lamentable la descalificacion, porque insisto en
que aqui se deben hacer son intervenciones que
respondan técnicamente a los cuestionamientos
técnicos que se han hecho durante todo el
transcurso de la mafiana, pero salir a invitar a
que lean o0 no lean es casi jocoso y falta mucho
al profesionalismo que lo caracteriza a usted y en
especial frente al punto de decir las palabras que
ha dicho, que me generan demasiada incomodidad.

Y en segundo lugar, Presidente, quiero hacer
la siguiente pregunta y es que me han informado,
me he enterado de que el Subsecretario fue
diagnosticado de Camara de Representantes como
covid positivo. Entonces, yo quisiera preguntarle
al Presidente si esta informacion de que nuestro
Subsecretario de Camara dio positivo es cierta 0
no, también le pido al Secretario que nos certifique
si se han tomado o no las medidas de cuidado y
aislamiento del personal de la Comision Séptima
de Camara de Representantes, de los congresistas
y de los asesores que pudieron haber estado en
contacto con el Subsecretario el dia de ayer o
por estos dias, dado que aparentemente ha sido
diagnosticado como covid positivo. Y si esta
informacion es cierta mi mejor mensaje de ayuda,
espero que no tenga sintomas, que pueda aislarse en
su casay que todo salga de la mejor manera posible
para él y su familia y cuanto antes que les hagan
la prueba a los miembros de la Comision Séptima
gue me preocuparia mucho, si estan hoy presentes
de manera de manera fisica alla en la Comision,
ante este posible contagio del Secretario. Entonces
quisiera saber eso Presidente.
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Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Gracias, Representante Toro. Desconozco
esa informacion; le doy el uso de la palabra al
Secretario Orlando Guerra, por favor para que
responda al Representante Mauricio Toro sobre
la condicidn de salud del Subsecretario, por favor
doctor Guerra.

Subsecretario Comisiones Séptimas Conjuntas,
doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Si Presidente, por solicitud suya le quiero
decir primero lo siguiente: en la Camara de
Representantes estadn los funcionarios de salud,
se han tenido en cuenta todos los, las medidas de
seguridad y protocolos de bioseguridad; ayer por
la tarde me llamé el Subsecretario y me notificd
que la prueba habia sido positiva, pero ayer él
estuvo aqui con el distanciamiento de los 2 metros
que tenemos en este momento y me dijo que no
sentia ningdn sintoma y en este momento estamos
aqui con todas las medidas de bioseguridad y fue
cierto que el Subsecretario fue positivo de Covid.

Presidente Comisiones Séptimas Conjuntas,
Honorable Senador José Ritter Lopez Pefia:

Ah, bueno, muchas gracias.

Subsecretario Comisiones Septimas Conjuntas,
doctor Orlando Anibal Guerra de la Rosa:

Le quiero agregar algo mas, el dia de anteayer
me salié mi prueba nuevamente que me la hago
cada ocho d