Indicador de Aflnldad
n la Libertad Econémica

INIC P attte de Clencia Botiog IALE -

Proyecto Reforma a la Salud

Anadlisis texto aprobado en Comision
Séptima de Camara de Representantes

Diciembre, 2024



Contenido

1. RESUITAAOS TALE ettt e e e e e e et e e e e e e e e e nneeanaees 3
2. Descripcion de 1as dimensioNES [ALE ..........oooveeiiiieeeeeee e 4
3. Alertas significativas del ArfiCUIQAO .......uvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeevv e 5
4. Andlisis articulos nuevos con relacion a las dimensiones (mayor impacto ala
Libertad ECONOMICA) ...iiiiiieieie et eeaae e e e eaare e e e eeaaaaeeeenns 7
5. Andilisis articulos modificados y/o eliminados con relaciéon a las dimensiones
(con mayor impacto ala Libertad ECONOMICA) ....c.vvvveieeiiieeieeieeeeeeeee e 9
6. Andlisis articulos que se mantienen con relacion a las dimensiones (mayor
impacto ala Libertad ECONOMICA) ......iuiiieiiie e 23
7. Andlisis general del texto aprobado en Comisén de Camara con relacion a las
dimensiones IALE (Impacto ala libertad econdmica).......cccovvveiiiiniiiiiinienne.. 32
8. Estado del Proyecto de Ley - FIChQ t€CNICA.......vviiiiiiiiiice e, 27
Q. TrAMITE LEGISIATIVO . . et 28

10. Votacién Reforma a la Salud Comision Séptima de Camara de
=T ol ST ol (] o1 1 PSPPSR 28

18 de diciembre de 2024



REFORMA A LA SALUD
Andlisis texto aprobado en Comisién Séptima
de Cdmara de Representante

IALE es un indicador que mide la dfinidad de proyectos de ley, leyes
aprobadas y congresistas con la libertad econémica. Esta herramienta fue
disenada por el Instituto de Ciencia Politica Herndn Echavarria Olézaga (ICP)
con el apoyo de Aflas Network.

HAGA CLIC Y DESCARGUE: METODOLOGIA Y PREGUNTAS FRECUENTES

Consulte aqui el texto aprobado en la
Comision Séptima de Camara de Representantes

Resultados IALE (6 dimensiones)
AFINIDAD DE LA REFORMA A LA SALUD CON LA LIBERTAD

ECONOMICA
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El Indicador de Afinidad del proyecto de la Reforma a la Salud con la
Libertad Econémica fue del 17%. Este proyecto evaluado bajo los criterios
de libertad econdmica e igualdad ante la ley, presenta mdltiples
limitaciones a la autonomia individual y empresarial. La centralizacion en la
gestion de recursos y servicios, la imposicion de barreras a la iniciativa
privada y las restricciones al mercado libre son evidentes en varias
dimensiones.

El ICP hace un llomado a revisar este proyecto para equilibrar las
responsabilidades del Estado con el fortalecimiento de la iniciativa privada
y la competencia, asegurando sostenibilidad fiscal y respeto por la
autonomia individual y libertad empresarial.

En general:

Dimension 1: promueve una ampliacién del tamano del gobierno y reduce
las libertades fiscales de los ciudadanos.

Dimension 2: socava la seguridad juridica y la propiedad privada,
generando incertidumbre en el sector.

Dimension 3: afecta la asignacién eficiente de recursos financieros, aunque
no altera directamente la estabilidad monetaria.

Dimensién 4: infroduce barreras proteccionistas que impactan
negativamente el comercio internacional

Dimension 5: restringe la competencia en los mercados y aumenta el control
estatal sobre las condiciones laborales y de precios.

Dimension é: reduce significativamente la capacidad de las organizaciones
de la sociedad civil para operar de manera auténoma, limitando su papel
en la vigilancia del sistema.

2. Descripcidn de las dimensiones IALE

Un Gobierno que no obstruye las relaciones
Dimension 1. Tamano de Gobierno | econdmicas de las personas, y una fributacién

y Tributacion que distorsiona al minimo el sistema de precios
es afin ala libertad econdmica

Un sistema juridico estable, independiente vy
Dimension 2. Propiedad eficiente que vela por la proteccién de los
Privada y Estado de Derecho derechos de propiedad privada, es afin a la
libertad econdmica.

Un banco central auténomo y un sistema
financiero orientado por la tasa de interés del
mercado, garantizando el poder adquisitivo del
dinero, es afin a la libertad econdmica.

Dimension 3. Estabilidad Monetaria
y Competitividad del Sistema
Financiero




Dimension 4. Libertad para
Comerciar Internacionalmente

Cuando las personas pueden elegir libremente
lo que consumen “votan en el mercado”
revelando sus preferencias subjetfivas segun
como elijan gastar sus ingresos, hay afinidad con
la libertad econdmica.

Dimension 5. Intervencion del
Estado en los Mercados de Bienes
y Servicios, Trabajo y Capitales

Que los parficulares estén en libertad de fijar,
ajustar y gestionar sus contratos y acuerdos, es
afin a la libertad econdmica.

Dimensién é. Empoderamiento de
la Sociedad Civil

Cuando las intfervenciones estatales no excluyen
a nadie del proceso econdmico, hay afinidad
con la libertad econdmica.

3. /\ Alertas significativas del articulado

Dimensiones Justificacion

afectadas

NUmero
Articulo

Titulo articulo ‘

Objeto El énfasis en la atencién primaria
distorsiona el sistema vy sus
equilibrios poniendo en riesgo
niveles mdas complejos de

atencion

Dimension 1,2, 5y 6

Articulo 1y
Articulo 3

Concepto de Dimension 1,2, 5y 6

aseguramiento

Aseguramiento social entendido
como sistema publico desplaza la

Articulo 2 iniciativa privada

Riesgo de politizacion del sistema
de salud, sesgo a la
representacion politica, exclusion
del conocimiento disperso del
sector privado y la competencia

Dimension 1,2, 5y 6

Consejo Nacional

Articulo 6 de Salud

Exceso de funciones centralizadas
en una organizacion. Flujo de
recursos y contratacion de
auditores, proveedores y
prestadores.

ADRES Dimension 1,2y 5

Articulo 9




Fondo Unico
PUblico de Salud

Dimension 1,2, 5y 6

Cenftraliza la gestion financiera del
sistema de salud, eliminando la

Articulo 13 autonomia de actores privados y
aumentando la exposicion fiscal
del Estado.

UPC Dimension 1,3y 5 Mantiene el Estado el responsable
de la determinacién del precio de

Articulo 18 la prima de seguro

Gestion de pago Dimension 1,2,3y 5 | Impone condiciones confractuales
por la prestacion restrictivas, afecta la libre

Articulo 19 | de servicios de asignacion del crédito, y centraliza

salud la toma de decisiones, reduciendo

la autonomia de los prestadores.
Transformacion de | Dimensidon 2, 5y 6 Obliga a las EPS a transformarse en
las EPS Gestoras de Salud, generando

Articulo 30 incertidumbre juridica y
reduciendo la diversidad de
actores en el mercado.

Consulta Libre, Dimension é Aunque promueve la inclusion de
Previa e Informada comunidades indigenas, la
de Pueblos implementacién queda

Articulo 54 | Indigenas condicionada a directrices
estatales, limitando su autonomia
para gestionar su sistema de salud
propio.

Régimen de Dimensidon 1,2, 5y 6 | Centraliza las operaciones del
transicion y sistema de salud en el Estado,
evolucién hacia el limita la autonomia de las EPS,

Articulo 57 | Sistema de Salud genera barreras para NUevos
oferentes, afecta la propiedad
privada, y aumenta
significativamente el gasto
publico.

Entidades de Dimension 1,2,5y é Genera un monopolio estatal en
Salud del Estado zonas rurales y de dificil acceso,
Articulo 58 | Itinerantes desplazando la participacion de

actores privados y limitando la
eleccion de los ciudadanos.




Servicios Dimension 1y 5 Aunque garantiza atencion
especializados integral, centraliza las decisiones y
Articulo 59 | para limita la flexibilidad de los actores
enfermedades de privados para operar de manera
alto costo independiente.
Promocién de Dimension 5 Otorga preferencias a productores
investigacion y nacionales en la adquisicion de
produccioén de vacunas, generando un trato
Articulo 61 | vacunas desigual que afecta la
competencia y la igualdad de
condiciones en el mercado.
Requisitos para Dimension 5 Impone barreras de entrada al
servicios mercado farmacéutico,
farmacéuticos y restringiendo la competencia 'y
Articulo 62 | dispensacién favoreciendo a actores
establecidos, lo cual limita la libre
competencia en el sector.

4. Andlisis articulos nuevos con relacion a las dimensiones
(mayor impacto a la Libertad Economica)

Articulo 58: Entidades de Salud del Estado Itinerantes

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano de Gobierno y Tributacion: establece la creacidén de
Entidades de Salud del Estado ltinerantes para prestar servicios en zonas rurales
y de dificil acceso. Esta medida incrementa el gasto publico al requerir
mayores recursos logisticos, operativos y tecnoldgicos para garantizar su
funcionamiento en regiones apartadas, aumentando asi las responsabilidades
fiscales del Estado.

Dimensién 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la operacion exclusiva
de estas entidades en zonas rurales desplaza a actores privados que
anteriormente ofrecian servicios en estos territorios, limitando su autonomia de
operaciéon y afectando su capacidad para participar en la prestacion de
servicios de salud.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: al asignar la provision exclusiva de servicios en zonas
rurales a entidades estatales, se crea un monopolio estatal en estos territorios.




Esto restringe la competencia al impedir la participacion de actores privados,
reduciendo la diversidad y eficiencia en la oferta de servicios de salud.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la implementacion de
estas entidades itinerantes limita la capacidad de las organizaciones
comunitarias y actores locales para desarrollar soluciones autdnomas en salud.
La cenfralizacion estatal en la provision de servicios reduce la participacion y
el empoderamiento de la sociedad civil en la gestion de la salud en zonas
apartadas.

Articulo 59: servicios especializados para enfermedades de alto costo

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensiéon 1. Tamano de Gobierno y Tributacion: centraliza la prestacion de
servicios especializados para enfermedades de alto costo bajo la direccion
estatal, lo que requiere un mayor gasto publico para garantizar la atencion
infegral y fortalecer la infraestructura necesaria, ampliondo asi las
responsabilidades fiscales del gobierno.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la centralizacion de estos servicios limita la flexibilidad de
los actores privados para operar de manera independiente, al imponer
directrices estatales que uniforman la prestacion. Esto restringe la libre
competencia y reduce la diversidad de opciones disponibles en el mercado
para atender enfermedades de alto costo.

Articulo 60: Plan Nacional de Salud Rural

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamano de Gobierno y Tributacion: establece la implementacion
de un Plan Nacional de Salud Rural, que requiere la asignacion de recursos
publicos adicionales para garantizar la infraestructura, servicios y personal en
zonas rurales. Esto incrementa el gasto publico y amplia las responsabilidades
fiscales del gobierno.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el Plan centraliza la provision de servicios de salud en zonas
rurales bajo un esquema estatal, lo que limita la participacion del sector
privado y restringe la competencia. Esta medida impone barreras para que
otros actores ofrezcan servicios alternativos en estas regiones.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: si bien el articulo menciona
la participacion de comunidades y organizaciones locales en la formulacién
del plan, estas quedan subordinadas a las directrices estatales. Esto limita la




autogestion y la capacidad de las comunidades para implementar soluciones
auténomas que respondan a sus necesidades especificas.

Articulo 61: promocion de investigacion y produccion de vacunas
Dimensiones afectadas: (una de seis)

Dimension 5. Intervencién del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: otorga preferencias a productores nacionales en los
procesos de investigacion y produccion de vacunas, lo cual genera trato
desigual frente a actores internacionales. Esta medida limita la competencia
al favorecer a ciertos productores, restringiendo la igualdad de condiciones
en el mercado y afectando la innovacion.

Articulo 62: requisitos para servicios farmacéuticos y dispensacion de

medicamentos
Dimensiones afectadas: (una de seis)

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: establece requisitos estrictos para la prestacion de
servicios farmacéuticos y la dispensacion de medicamentos, como
autorizaciones, registros y condiciones técnicas especificas. Estas medidas
imponen barreras de entrada al mercado farmacéutico, limitando Ia
participacion de nuevos actores y favoreciendo a empresas establecidas, lo
que restringe la competencia y reduce la diversidad de oferentes en el sector.

5. Andlisis articulos modificados y/o eliminados con relacion

las dimensiones (mayor impacto a la Libertad Econémica)

*** Con respecto al texto de la ponencia, las modificaciones no son sustanciales
sino de redaccién.

Articulo 1°: objeto***

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: establece un sistema puUblico
unificado que incrementa el gasto estatal, desplaza al sector privado y limita
la libertad de eleccidn de los ciudadanos entre oferentes. Ademds, requiere
mas personal publico y genera riesgos de déficit fiscal al aumentar las
responsabilidades del gobierno sin asegurar fuentes de financiacion sostenibles

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: el sistema centralizado
limita la autonomia de los prestadores privados y afecta el derecho de los
ciudadanos y empresas a recibir remuneracion segun acuerdos de mercado.




Esto reduce el espacio para lainiciativa privada y desincentiva la participacion
empresarial en el sector salud.

Dimensién 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: restringe la competencia al imponer un monopolio estatal
que limita la entrada de nuevos actores. Ademdas, la estructura publica obliga
a prestadores privados a cumplir condiciones confractuales sin  su
consentimiento, eliminando la libertad para negociar y operar en el mercado.

Dimension 4. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la centralizaciéon del
sistema de salud reduce el espacio para iniciativas privadas y limita la
independencia de las organizaciones civiles, que quedan subordinadas a las
directrices estatales, restringiendo asi su autonomia.

Articulo 2°: aseguramiento social en salud***

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimension 1. Tamaio del Gobierno y Tributacion: establece un aseguramiento
social publico uUnico, lo cual incrementa el rol fiscal del Estado y el gasto
puUblico necesario para suimplementacion. Ademads, limita la participacion del
sector privado al trasladar funciones hacia el gobierno y reduce la capacidad
de eleccion de los ciudadanos entre aseguradores, cenfralizando la gestion
bajo un esquema estatal.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la implementacion de
un aseguramiento Unico publico restringe la autonomia de las entidades
privadas para gestionar sus recursos y operar de forma independiente. Esto
limita la iniciativa privada y afecta la libertad de los actores del sistema de
salud para decidir el uso de sus bienes y servicios.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el aseguramiento Unico concentrala funciéon aseguradora
en manos del Estado, generando un monopolio que restringe la entrada de
nuevos actores privados al mercado. Ademds, disminuye la competencia vy la
libre operacion de aseguradores independientes, afectando la diversidad del
sistema.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: reduce el margen para
que las organizaciones de la sociedad civil y actores privados puedan operar
con independencia. La centralizacion del sistema limita las iniciativas propias
en el dmbito de la salud, subordinando a las organizaciones civiles a las
directrices estatales.




Articulo 3°: Atencion Primaria en Salud (APS)

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: amplia el rol del Estado al
fortalecer la Atencidén Primaria en Salud bajo directrices publicas, lo que
implica un mayor gasto fiscal. Ademds, destinar recursos adicionales a la APS
centralizada puede generar presiones fiscales sin fuentes de financiacion
claras y desplaza funciones del sector privado al publico.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la fuerte orientacion
estatal de la APS reduce el campo de accion y la autonomia de los
prestadores privados, limitando su capacidad para operar y decidir libremente
cOmMo gestionar sus servicios y recursos.

Dimensién 5. Intervencidon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el fortalecimiento de la APS bajo un modelo centralizado
restringe la libre entrada de nuevos actores al mercado y homogeneiza la
oferta de servicios. Esto limita la competencia, fomenta la concentracion
estatal y reduce las opciones disponibles para los ciudadanos.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la centralizacién de la APS
deja poco espacio para iniciativas privadas o comunitarias en la provision de
servicios de salud. Ademds, somete a las organizaciones civiles a un conftrol
estatal, limitando su autonomia y capacidad para desarrollar soluciones
locales independientes.

Modificacién en Comision Séptima de Cadmara de Representantes: se adiciona
que las APS serdn, entre otras cosas, de cardcter predictivo.

Articulo 4°: modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo basado en la

Atencion Primaria en Salud (APS)
Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: plantea un modelo integral y
territorial que aumenta la intervencion estatal en la provision de servicios de
salud, lo que implica mayor gasto publico. La implementacion de este modelo
requiere recursos adicionales sin claridad sobre fuentes de financiacion,
generando riesgos fiscales y desplazando la participacion del sector privado.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: el modelo de salud
centralizado reduce la autonomia de los prestadores privados, limitando su
capacidad para operar bajo criterios independientes. La reorganizacion
territorial también interfiere en la libertad de las entidades privadas para
decidir sobre la gestidon de sus servicios y recursos.




Dimensién 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la estructuracion territorial y la provision publica de
servicios restringen la entrada de nuevos oferentes privados, creando
condiciones que favorecen la centralizacion y monopolizacion estatal del
mercado. Esto limita la libre competencia y la diversidad de prestadores en el
sistema de salud.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la implementacién del
modelo cenfralizado limita las iniciativas locales y comunitarias al imponer
directrices estatales. Esto reduce la capacidad de la sociedad civil para
desarrollar soluciones propias y adaptadas a las necesidades especificas de
cada region.

Modificacion en Comision Séptima de Camara de Representantes: se adiciona
en los principios de las APS el enfoque de género.

Articulo 5°: gobernanza, rectoria y direccién del Sistema de Salud

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: fortalece la rectoria y
direccion estatal en el sistema de salud, lo que implica mayor gasto publico en
acciones de salud publica y en el fortalecimiento de estructuras
administrativas. Este aumento de responsabilidades incrementa el tamano del
gobierno y genera presiones fiscales adicionales.

Dimensién 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la mayor intervencion
estatal en la direccion y gobernanza del sistema de salud limita la autonomia
de los actores privados y condiciona su capacidad para gestionar recursos y
servicios de manera independiente, afectando asi su libertad operativa.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el fortalecimiento de la rectoria estatal cenfraliza las
decisiones del sistema de salud, restringiendo la competencia y la
participacion liore de oferentes privados. Esta intervencion limita el
funcionamiento del mercado y la capacidad de los actores privados para
actuar con autonomia.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: reduce el margen de
accion de la sociedad civil al imponer un mayor control estatal en la
gobernanza del sistema de salud. Esto limita la participacion de las
organizaciones civiles en la toma de decisiones y restringe su independencia
frente a las directrices estatales.

Modificacion en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se
incorpora el paragrafo 4 que anade un enfoque en Ciencia, Tecnologia e
Innovacién en coordinacion con el INS.




Articulo 6°: Consejo Nacional de Salud***

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: crea el Consejo Nacional de
Salud y su Secretaria Técnica, lo cual implica un aumento en la estructura
administrativa y en el gasto puUblico para su funcionamiento, incrementando
asi el tamano del gobierno.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la creacién del Consejo,
con su influencia en la formulacidon de politicas, puede limitar la autonomia de
los actores privados al imponer directrices que afectan su capacidad para
operar de manera independiente y bajo criterios propios.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el Consejo Nacional de Salud, al tener facultades
consultivas y de orientacion de politicas, podria influir en la toma de decisiones
que limiten la competencia y favorezcan estructuras centralizadas. Esta
intervencion afecta la libertad operativa de los prestadores privados.

Dimensién 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: aunque el Consejo incluye
espacios de participacion, su estructura estatal limita la independencia de la
sociedad civil al subordinar su papel a las directrices y decisiones del gobierno
central, reduciendo asi su autonomia.

Articulo 7°: Sistema PUblico Unificado e Interoperable de Informacion en
Salud***
Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: propone la creacién de un
Sistema PUblico Unificado e Interoperable de Informacion, lo cual implica un
aumento en el gasto publico para su implementacidon, mantenimiento y
operacion. Esta nueva estructura incrementa las responsabilidades del Estado
y el tamano del gobierno.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: aunque el sistema unificado busca mejorar la gestion de
la informacion, la centralizacion de este tipo de servicios limita la competencia
al reducir las oportunidades para que actores privados ofrezcan soluciones
tecnoldgicas alternativas. Esto también genera barreras a la innovacion vy
diversificacion en el mercado.

Dimensiéon 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la propuesta del sistema
unificado centraliza la gestion de la informacion bajo control estatal, lo que
limita la capacidad de los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil
para acceder de manera independiente a datos relevantes y ejercer control




sobre la gestion publica. Ademds, depender de la implementacion estatal
reduce la autonomia de las iniciativas privadas y comunitarias en el manejo de
informacion.

Articulo 9°: Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES***
Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: asigna a la ADRES un exceso
de funciones cenftralizadas, como la contratacion de auditores, proveedores y
prestadores de servicios. Esto incrementa significativamente el gasto publico,
al requerir mayores recursos para su operacion, y amplia el tamano del
gobierno al consolidar su rol en el sistema de salud.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la centralizaciéon total de
la gestion de recursos en la ADRES limita la autonomia de los actores privados,
ya que concentra las decisiones financieras y operativas en el Estado. Esto
desplaza la participacion privada en dreas previamente gestionadas por
multiples actores, afectando su libertad operativa.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el control centralizado en la ADRES elimina la capacidad
de otros actores de participar activamente en la gestion de recursos, lo que
genera un monopolio estatal sobre las finanzas del sistema de salud. Esto
restringe la competencia y reduce la eficiencia del mercado al limitar la
diversidad de gestores.

Articulo 13°: Fondo Unico Piblico de Salud***

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacidn: El Fondo Unico PUblico de
Salud cenftraliza la gestion financiera del sistema, incrementando la
participacion del Estado en la administracion de recursos y generando un
aumento significativo en el gasto puUblico. Esta estructura centralizada implica
mayores responsabilidades estatales y presiona las finanzas publicas al requerir
asignaciones presupuestales mds amplias.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la administraciéon
centralizada de los recursos bajo el Fondo Unico reduce la autonomia de las
enfidades privadas para gestionar sus ingresos y servicios, afectando su
capacidad operativa. Esto representa una interferencia en la gestion de
recursos que antes podian ser manejados por actores privados o territoriales,
limitando su libertad financiera.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el Fondo Unico concentra los recursos en manos del




Estado, creando condiciones de monopolio operativo que limitan la
competenciay la participacion del sector privado. Esta centralizacion reduce
la diversidad de actores y la flexibilidad en la asignacion eficiente de los
recursos.

Dimensién é. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la centralizacién financiera
del sistema limita la capacidad de la sociedad civil para autogestionar
recursos y parficipar activamente en el desarrollo de soluciones locales. Al
depender del manejo estatal del fondo, se reduce la independencia de las
organizaciones civiles y comunitarias.

Articulo 14°: traslado presupuestal entre las cuentas independientes del Fondo

Unico Péblico de Salud
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: otorga a la ADRES la facultad
de modificar y trasladar presupuestos entre las cuentas del Fondo Unico
Publico de Salud para cubrir necesidades urgentes. Esta flexibilidad
administrativa implica una mayor centralizaciéon en la gestion estatal y puede
derivar en un aumento del gasto publico sin un control fiscal riguroso,
incrementando el famano del gobierno.

Dimensién 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: |la capacidad de la ADRES para trasladar recursos entre
cuentas afecta la estabilidad financiera del sistema y reduce la predictibilidad
para los actores privados que dependen de estos flujos. Esta centralizacion
puede generar incertidumbre en la operacion de prestadores de servicios,
limitando su autonomia y participacion en el mercado.

Modificacion en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se
menciona en el punto 3 del arficulo que “no podrdn trasladarse aquellos
recursos que por disposicion legal o reglamentaria estén destinados a un fin
especifico”. En la ponencia se habia dispuesto que no podrian trasladarse los
recursos del Sistema General de Participaciones y las cotizaciones para el
aseguramiento social de salud.

Articulo 15°; cuenta de Atencion Primaria en Salud***

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: este articulo asigna recursos
provenientes de fuentes especificas, como monopolios de juegos de suerte y
azar, para financiar la Atencion Primaria en Salud (APS). Esta medida centraliza
mas recursos en el Estado, aumentando sus responsabilidades financieras y
generando un mayor gasto publico para la operacion de esta cuenta.




Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la gestién estatal de
recursos provenientes de fuentes locales limita la autonomia territorial y
financiera, ya que los recursos que antes podian manejarse a nivel local son
cenftralizados y reasignados por el gobierno nacional. Esto afecta la libertad
de entidades regionales y privadas para decidir como utilizar dichos fondos.

Articulo 18°: Unidad de Pago por Capitacion - UPC en el aseguramiento social

en salud y su asignacién
Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: el articulo mantiene al Estado
como responsable de la determinacion del valor de la UPC, lo cual implica un
mayor control estatal sobre los recursos destinados a la prestacion de servicios
de salud. Este enfoque centralizado puede incrementar el gasto publico y
reducir la flexibilidad en la gestion financiera del sistema.

Dimensidn 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: la
metodologia para calcular la UPC, al incluir factores que pueden incrementar
los costos de aseguramiento, podria generar un desbalance financiero en el
sistema si los gastos superan los recursos disponibles. Esta situacion pone en
riesgo la sostenibilidad fiscal del sistema de salud y puede incrementar el déficit
publico.

Dimensién 5. Intervencidon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la fijacion de la UPC por parte del Estado representa una
intervenciéon directa en la estructura de precios del sistema de salud. Al
establecer valores y metodologias centralizadas, se limita la capacidad de los
actores privados para determinar precios y operar bajo condiciones de
mercado libre, restringiendo asi la competencia.

Modificacion en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se excluye
de la cobertura de la UPC a los usuarios de los regimenes especiales y
exceptuados. Se integra el SPUIIS (Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacién en Salud) como fuente de datos. Finalmente, se agrega el
pardgrafo 4 mecanismos de rendiciéon de cuentas y un plazo transitorio para
redefinir la metodologia del cdlculo.

Articulo 19°: gestion de pago por la prestacion de servicios de salud
Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: centraliza la gestiéon de pagos
en la ADRES como Unico pagador del sistema de salud. Esta medida aumenta
las responsabilidades del Estado y puede generar un mayor gasto publico en
administracion y control financiero, incrementando el tamano del gobierno.




Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la centralizacion de
pagos y la imposicion de condiciones contractuales restrictivas limitan la
autonomia de los prestadores privados. Estos actores pierden capacidad para
gestionar sus recursos y negociar acuerdos de manera independiente,
afectando su libertad operativa.

Dimension 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: la
centralizacion del proceso de pagos y la posibilidad de refrasos o glosas
extensas por parte de la ADRES pueden generar problemas de liquidez para
los prestadores de servicios de salud. Esto afecta su estabilidad financiera y
podria distorsionar la asignacion eficiente de recursos en el sistema.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la figura de la ADRES como Unico pagador restringe la
competenciay la libertad de los actores privados para gestionar sus contratos
y tarifas. Esta intervencion estatal limita la flexibilidad del mercado y consolida
un monopolio estatal en la gestidon de los pagos, reduciendo la eficiencia del
sistema.

Modificacion en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se
infroduce que una vez se haya prestado el servicio de salud por parte de las
instituciones prestadoras de servicio, estas tendrdn que presentar las cuentas
simultdneamente a la ADRES y a las Gestora de Salud y Vida correspondiente.
Ademds, se enfatiza que el pago inicial de la ADRES a las instituciones
prestadoras de servicio serd minimo del 85% vy aclara explicitamente que la
Gestora tiene 60 dias para auditar la totalidad de la facturacion.

Articulo 20°: autorizacion de pago de servicios
Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 1. Tamaio del Gobierno y Tributacién: establece un régimen tarifario
con pisos y techos para los servicios de salud, lo que implica un mayor control
estatal en la asignacion de recursos financieros. Esta intervencion incrementa
las responsabilidades administrativas y fiscales del gobierno, ampliando el
gasto publico.

Dimension 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: la
fijacion de tarifas y la implementacién de incentivos pueden generar mayores
costos operativos en el sistema de salud. Sin un control riguroso de los gastos,
esto puede desequilibrar las finanzas publicas y aumentar el riesgo de déficit
fiscal.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la fijacion de precios mediante tarifas minimas y méximas




representa una intervencion directa en el mercado de la salud, limitando la
libertad de los actores privados para establecer precios segun la oferta y la
demanda. Esto restringe la competencia y reduce la flexibilidad en las
relaciones contractuales entre prestadores y pagadores.

Modificacion en Comision Séptima de Cadmara de Representantes: se aclara
que los informes de auditoria de la ADRES se podrdn consultar a través del
Sistema Publico Unificado e Interoperable de Informacion en Salud (SPUIIS)
para su consulta publica y gratuita.

Se agrega el paragrafo 2, en el cual se prohibe el uso de autorizaciones como
control previo por las Gestoras de Salud y Vida.

Articulo 22°: prestaciones econémicas

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: amplia las obligaciones del
Estado al financiar servicios sociales complementarios como transporte y
cuidadores. Esta medida incrementa el gasto publico y la carga fiscal, sin
claridad sobre las fuentes de financiacion, lo que puede generar presion fiscal
adicional y riesgos de déficit.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la implementacion de estas prestaciones limita la libre
competencia en el mercado laboral, al imponer condiciones y esquemas de
subsidios definidos por el Estado. Estas medidas pueden distorsionar los
incentivos econdmicos vy restringir la libertad operativa de los actores del
sistema de salud.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: Al centralizar la provisién
de estas prestaciones, se reduce el espacio para que la sociedad civil o el
sector privado desarrollen esquemas alternativos de apoyo econdmico. Esto
limita la autonomia de las comunidades y organizaciones civiles para
implementar soluciones que respondan a sus necesidades especificas.

Modificaciéon en Comision Séptima de Camara de Representantes: establece
una obligacién del sistema de salud para garantizar controles prenatales
adecuados, especialmente a mujeres no cotizantes. Ademds, fija una
corresponsabilidad: las mujeres no cotizantes deben comprometerse a asistir a
controles prenatales trimestrales.

Articulo 31°: remuneracion a las Entidades Gestoras de Salud y Vida

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: establece una remuneracion
fija del 5% de la UPC para las Entidades Gestoras de Salud y Vida, ademds de




incentivos adicionales por desempeno. Esta medida incrementa el gasto
publico al comprometer mds recursos estatales y puede generar presiones
fiscales si los fondos asignados no son suficientes para cubrir estos pagos.

Dimensién 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la fijacion de una
remuneracion y el condicionamiento a indicadores de desempeno limitan la
autonomia financiera de las enfidades privadas, al restringir su capacidad
para negociar libremente sus ingresos y operar bajo criterios de mercado.

Dimensién 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la regulacion cenfralizada de tarifas restringe la libre
competenciay la capacidad de las entidades privadas para fijar sus precios y
condiciones operativas. Esto afecta la dindmica del mercado al imponer un
esquema uniforme, reduciendo la flexibilidad necesaria para adaptarse a
distintas realidades del sistema de salud.

Modificacion en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se aclara la
periodicidad del pago de la UPC, se especifica criterios para la reduccion de
la remuneracion e introduce la obligacion de definir indicadores de
evaluacion.

Articulo 32°: Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RIITS)

Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: establece las Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud (RITS) bagjo un esquema
centralizado. Esto implica mayor gasto publico en la creacion, administracion
y supervision de estas redes, incrementando las responsabilidades y el tamano
del gobierno.

Dimensidn 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la obligacion de integrar
a los prestadores privados en las RIITS limita la autonomia de gestion de estos
actores, al someterlos a lineamientos y requisitos estatales. Esto condiciona su
capacidad para operar de manera independiente y afecta la libertad
contractual de las entidades privadas.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la creaciéon de las RIITS centraliza la prestacidn de servicios
de salud, restringiendo la entrada de nuevos oferentes y limitando la
competencia. Alimponer requisitos y registros obligatorios, el Estado establece
barreras para la libre operacidn de actores privados, lo que afecta la dindmica
del mercado.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la centralizacion de las
RIITS limita la capacidad de las comunidades y organizaciones civiles para
gestionar soluciones locales de salud. La obligatoriedad de someterse a las




redes infegradas estatales restringe la participacion independiente y reduce el
espacio para iniciativas auténomas.

Modificacion en Comision Séptima de Camara de Representantes: infroduce
transporte especial de pacientes, profundiza en los determinantes sociales,
integra profesionales independientes al nivel complementario y regula los
servicios farmacéuticos.

Articulo 34°: Criterios determinantes de las Redes Integrales e Integradas

Territoriales de Salud (RIITS)
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: establece criterios
centralizados para la operacion de las RIITS, como generacion de valor y uso
racional de recursos, o que limita la autonomia de los actores privados al
imponer lineamientos estatales sobre la gestidon de sus servicios y recursos. Esto
afecta la libertad operativa de las entidades prestadoras en el sistema.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: La definicion de criterios estatales obliga a los prestadores
a ajustarse a requisitos especificos para operar en las RIITS, lo que restringe la
competenciay limita la entrada de nuevos actores. La intervenciéon del Estado
en la forma de gestion reduce la flexibilidad del mercado y condiciona las
operaciones de los participantes.

Modificaciéon en Comision Séptima de Cdmara de Representantes: se incluye
la habilitacion bajo el SICA, detalla el rol de las Gestoras de Salud y Vida en la
rectoria, amplia los criterios para incentivos y resulfados, e incorpora un
enfoque territorial y socioecondmico. Ademds, amplia las responsabilidades
de supervision a las entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de
Salud.

Articulo 35°: Centro de Atencidon Primaria en Salud (CAPS)

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: establece la creacion y
funcionamiento de los CAPS bagjo lineamientos estatales, lo que limita la
autonomia de los prestadores privados al obligarlos a gjustarse a un modelo
centralizado. Esta regulacion restringe su capacidad para organizar y operar
servicios segun criterios propios.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la adscripcion obligatoria de los ciudadanos a los CAPS y
la regulacion de convenios de desempeno impone barreras de enfrada a
nuevos actores privados, reduciendo la competencia en la prestacion de

20



servicios. Ademas, cenftraliza la oferta y limita la libertad de los usuarios para
elegir proveedores alternativos.

Dimension é. Empoderamiento de la Sociedad Civil: el control estatal sobre la
organizacion y operacion de los CAPS restringe la participacion de la sociedad
civil, al reducir el espacio para iniciativas comunitarias o privadas en la
atenciéon primaria. Esto limita la capacidad de las comunidades para gestionar
soluciones adaptadas a sus necesidades locales.

Modificacion en Comision Séptima de Camara de Representantes: se anade
que los CAPS podrdn operar puntos de atencion descentralizados (puestos o
centros de salud) para mejorar el acceso en zonas rurales y urbanas,
ajustadndose a las necesidades locales.

Articulo 36°: estructura y funciones de los CAPS

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensién 5. Intervencidon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: establece la adscripcion obligatoria de los ciudadanos a
los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), limitando la libertad de
eleccion de los usuarios para seleccionar prestadores de servicios de salud. Al
imponer un modelo centralizado, se restringe la competencia y se reduce la
diversidad de opciones en el mercado.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la estructura y funciones
definidas cenfralmente para los CAPS limitan la participacion de las
comunidades y organizaciones locales en la gestion de los servicios de
atencidn primaria. Esta centralizacién reduce la autonomia de la sociedad civil
para desarrollar alternativas adaptadas a las necesidades locales.

Modificacion en Comision Séptima de Camara de Representantes: amplia el
rol y la estructura de los CAPS al permitir la creacion de puntos de atencion
descentralizados, fortalecer la atencion psicosocial y asegurar un modelo
sociocultural adaptado a cada territorio. Ademds, anade responsabilidades
sobre eficiencia en el uso de recursos y salud mental, y establece requisitos
futuros para las IPS y las ISE que operen en baja complejidad.

Articulo 48°: vinculacidn de los Trabajadores del Sector Salud especialistas

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: regula la vinculaciéon de
los trabajadores especialistas en el sector salud al prohibir cldusulas de
exclusividad y establecer condiciones laborales obligatorias. Esto limita la
autonomia contractual entre empleadores y trabajadores, restringiendo la
libertad de las partes para negociar términos laborales segun sus intereses.




Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la imposicion de condiciones especificas en la vinculacion
laboral, como la prohibicion de exclusividades, afecta la flexibilidad del
mercado laboral en el sector salud. Esta intervencion limita la capacidad de
los actores privados para establecer acuerdos laborales adaptados a las
necesidades del mercado y de las instituciones.

Modificacion en Comision Séptima de Camara de Representantes: se anade
una sancion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud para las
instituciones prestadoras del servicio de salud en caso de no cumplir con el
pPago oporfuno.

Articulo 57°: régimen de transicion y evolucion hacia el Sistema de Salud***
Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamaio del Gobierno y Tributacion: centraliza las operaciones del
sistema de salud en el Estado durante el periodo de fransicion, lo que
incrementa el gasto publico al requerir mayores recursos para garantizar la
continuidad de servicios, fortalecer infraestructura y gestionar la tfransiciéon. Esta
medida aumenta significativamente las responsabilidades del gobierno vy
presiona la sostenibilidad fiscal.

Dimensidén 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la norma establece que
las EPS deben subrogar contratos, ceder infraestructura y reorganizar sus
operaciones bajo directrices estatales. Esto limita la autonomia de gestion de
los actores privados y vulnera su derecho sobre la propiedad legitimamente
adquirida, generando incertidumbre juridica en el sector.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el proceso de transicion centraliza la operacion del
sistema de salud en el Estado, lo que desplaza a actores privados y restringe la
competencia en el mercado. La imposicion de condiciones para la
reorganizacion y la fransferencia de recursos consolida un monopolio estatal y
reduce la diversidad de oferentes.

Dimension é. Empoderamiento de la Sociedad Civil: durante la transicion, la
gestion del sistema queda subordinada a directrices estatales, lo que limita la
participaciéon de la sociedad civil y de los actores locales en la configuracion
de los servicios de salud. Esto restringe la capacidad de las organizaciones
comunitarias y privadas para implementar soluciones adaptadas a sus
necesidades.

22



é. Andlisis articulos que se mantienen con relacién a las
dimensiones (con mayor impacto a la Libertad Economica)

Articulo 11°: nuevas fuentes de financiacion para el Sistema de Salud

Dimensiones afectadas: (una de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: este articulo redirecciona las
fuentes de financiacidon mediante los llamados "impuestos saludables” sobre
productos ultra procesados y azucarados. Incrementa la carga tributaria para
los ciudadanos y castiga sectores econdmicos, afectando a los consumidores,
especialmente aquellos de menores ingresos que consumen estos productos,
y a los productores reduciendo su capacidad de expansion. Este
redireccionamiento ademds de no ser suficiente para garantizar la
financiacion del sistema, si genera un impacto regresivo en términos
econdmicos.

Articulo 17°: Cuenta General para el manejo y destinaciones de los demas

recursos del Fondo Unico Publico de Salud
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensiéon 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: este articulo establece una
Cuenta General dentro del Fondo Unico PUblico de Salud para gestionar y
redistribuir recursos, aumentando asi las obligaciones del Estado. Esta medida
amplia la capacidad gubernamental para manejar mds fondos y dirigir su
destinacion, lo que incrementa el gasto publico y el tamano del gobierno.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la centralizacion de
recursos en la Cuenta General reduce la autonomia de los actores privados y
territoriales para administrar sus propios recursos financieros. Esto limita la
capacidad de las entidades privadas para participar en la toma de decisiones
sobre la gestion de fondos que impactan directamente en el sistema de salud.

Articulo 21°: servicios sociales complementarios en salud
Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: amplia las obligaciones del
Estado al financiar servicios sociales complementarios como transporte vy
cuidadores. Esta medida incrementa el gasto publico y la carga fiscal, sin
claridad sobre las fuentes de financiacion, lo que puede generar presion fiscal
adicional y riesgos de déficit.
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Dimensidén 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la priorizacion de cuidadores no remunerados y otros
servicios sociales complementarios limita la libore competencia al imponer
condiciones que restringen la participacion de actores privados. Esto afecta la
diversidad y la autonomia en la prestacion de estos servicios.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: al ampliar la provisiéon
estatal de servicios complementarios, se reduce el espacio para que las
organizaciones civiles o privadas desarrollen soluciones alternativas. Ademds,
las comunidades quedan subordinadas a la ejecucion y control estatal, lo que
limita su autonomia para gestionar sus propias iniciativas.

Articulo 23°; créditos blandos a IPS

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: establece la asignaciéon de
créditos blandos con tasas de interés subsidiadas para las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), lo que implica un mayor gasto publico indirecto.
Esta medida amplia las responsabilidades financieras del Estado,
incrementando el tamano del gobierno al asumir costos que distorsionan el
equilibrio fiscal.

Dimensidn 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: la
intervencion estatal mediante subsidios en las tasas de interés distorsiona el
mercado financiero al alterar el criterio natural de asignacion del crédito, que
deberia basarse en las tasas de interés del mercado. Esto puede generar
ineficiencias y afectar la competitividad del sistema financiero, limitando la
libore competencia entre entidades financieras.

Dimensién 5. Intervencidon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la asignacion de créditos blandos prioriza a ciertos actores
del sistema de salud, generando un trato desigual y limitando la competencia
entre prestadores privados. Al favorecer a un grupo especifico, se distorsiona
el mercado vy se restringe la libertad de participacion de ofros actores.

Articulo 24°;: modificacion de la destinacion de recursos del FOSFEC

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamaino del Gobierno y Tributacion: permite la redistribucion
temporal de los recursos del FOSFEC (Fondo de Solidaridad de Fomento al
Empleo y Protecciéon al Cesante) para el saneamiento de pasivos del sistema
de salud. Esto implica una reasignacion de recursos que aumenta la
dependencia del gasto publico y podria afectar ofros sectores prioritarios,
incrementando la presiéon fiscal sobre el gobierno.
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Dimensidn 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: la
reasignacion de recursos del FOSFEC para cubrir pasivos del sistema de salud
puede afectar el equilibrio fiscal al desviar fondos que tenian otros propdsitos.
Esta medida representa un uso temporal de recursos que, si no se compensan,
podria generar mayor presion sobre la deuda publica y riesgos para la
sostenibilidad fiscal.

Dimension 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la medida interviene en el uso de recursos destinados
originalmente al empleo, lo cual puede distorsionar el mercado laboral al
limitar los fondos disponibles para programas de empleo y proteccion al
cesanfe. Esto afecta el equiliorio en la asignacion de recursos y crea
incerfidumbre sobre su destinacion futura.

Articulo 25°: uso de los recursos de saldos de cuentas maestras

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensién 1. Tamaino del Gobierno y Tributaciéon: el arficulo permite la
reasignacion de saldos de cuentas maestras para cubrir necesidades del
sistema de salud. Esto centraliza aun mds la gestion de recursos en el Estado,
incrementando su tamano y responsabilidades financieras, lo que podria
generar mayores presiones fiscales si estos fondos no se reponen
adecuadamente.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la redistribucion de
saldos de cuentas originalmente destinadas a fines especificos puede interferir
con la autonomia de las entidades locales que gestionalban estos recursos.
Esta intervencidon afecta la capacidad de decision sobre el uso de fondos
previomente asignados, limitando la independencia financiera de actores
territoriales.

Articulo 28°: naturaleza y funciones de las Gestoras de Salud y Vida

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensiéon 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: obliga a las EPS a
transformarse en Gestoras de Salud y Vida, lo que limita la autonomia de los
actores privados y afecta su capacidad de operar bagjo los esquemas
anteriores. Esta medida genera incertidumbre juridica, ya que transforma las
condiciones en las que las entidades venian funcionando, afectando la
libertad de gestidon de sus recursos y activos.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la transformacion de las EPS centraliza funciones y restringe
la libore competencia, al consolidar un esquema gestionado principalmente
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por entidades estatales o bajo estrictas regulaciones. Esta intervencion limita la
entrada de nuevos actores y reduce la diversidad en el mercado de salud.

Dimension 4. Empoderamiento de la Sociedad Civil: aunque el articulo
menciona espacios de interaccidon con asociaciones de usuarios, estos
quedan subordinados a la supervision estatal. Esto limita la autonomia de la
sociedad civil, al reducir su capacidad de autogestion e imposibilitar su
participacion independiente en la toma de decisiones del sistema de salud.

Articulo 30°; fransformacion EPS

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: obliga a las EPS a
transformarse en Gestoras de Salud y Vida, lo que genera incertidumbre
juridica al cambiar las condiciones bajo las cuales operaban estas entidades.
Esta transformacion limita la autonomia de gestion de los actores privados y
afecta la disposicion legitima de sus activos e infraestructura.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: Ia imposicion de un modelo Unico de Gestoras de Salud
centraliza la operaciéon del sistema vy restringe la diversidad de oferentes. Al
limitar la participacion de las EPS en su forma actual, se reduce la competencia
y se consolidan estructuras monopdlicas o oligopdlicas bajo regulacion estatal,
afectando el libre funcionamiento del mercado.

Dimension é. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la transformacion forzada
de las EPS limita la capacidad de las comunidades y asociaciones civiles para
elegir entre distintos proveedores y participar activamente en la configuracion
de sus servicios de salud. Esto reduce la posibilidad de iniciativas privadas o
comunitarias que respondan a necesidades locales.

Articulo 37°: sistema de referencia y contrarreferencia
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensién 5. Intervencidon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: establece un sistema centralizado de referencia vy
contrarreferencia, que obliga a los prestadores de servicios a seguir
lineamientos y procesos definidos por el Estado. Esto limita la autonomia de los
actores privados y restringe la libre competencia al imponer reglas uniformes
que afectan la flexibilidad en la prestacion de servicios de salud.

Dimensidén 4. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la cenfralizacion del
sistema reduce la capacidad de las comunidades y organizaciones civiles
para participar en la gestion del proceso de atencidn en salud. La imposicion
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de un sistema Unico limita la posibilidad de desarrollar alternativas locales que
respondan a las necesidades especificas de cada region.

Articulo 38°: Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: se crea Unidades Zonales de
Planeacion y Evaluacion, lo que incrementa la estructura administrativa estatal
y el gasto publico necesario para su operacion y mantenimiento. Estas
unidades amplian las responsabilidades del gobierno, aumentando su tamano
y carga fiscal.

Dimension 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la creaciéon de estas unidades cenftraliza la planeacion y
evaluacion del sistema de salud bajo control estatal, limitando la participacion
de actores privados en estos procesos. Esto restringe la competencia y reduce
la flexibilidad del mercado para adaptarse a necesidades locales.

Dimensién 4. Empoderamiento de la Sociedad Civil: aunque el articulo
menciona la participacion de las organizaciones comunitarias en las unidades
zonales, esta queda subordinada a las decisiones estatales. Esto limita la
autonomia de la sociedad civil para liderar procesos de planeacion y
evaluacion de manera independiente.

Articulo 39°: objeto, naturaleza y régimen juridico de las Instituciones de Salud

del Estado - ISE
Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensidén 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: formaliza la creacién y
operacion de las Instituciones de Salud del Estado (ISE), aumentando la
estructura publica y las responsabilidades del Estado en la prestacion de
servicios de salud. Esto implica un mayor gasto publico para su financiamiento
y sostenimiento, incrementando el tamano del gobierno.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la centralizacion de
funciones en las ISE y la obligatoriedad de compras conjuntas y centralizadas
limitan la autonomia de las entfidades privadas para operar y gestionar
recursos. Esto interfiere con la libertad de gestiobn de actores privados,
afectando la dindmica de competencia en el sistema de salud.

Dimension 4. Libertad para Comerciar Internacionalmente: La regulacion de
las compras conjuntas puede restringir la capacidad de las ISE para acceder
a proveedores internacionales. Al favorecer procesos centralizados, se
generan barreras al comercio que limitan la competencia y la entrada de
insumos de mejor calidad o costo en el mercado global.
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Dimension 5. Intervencién del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el réegimen juridico especial de las ISE otorga privilegios
operativos a estas instituciones, creando un frato desigual frente a actores
privados en la prestaciéon de servicios de salud. Esto reduce la competencia y
favorece la consolidacion de un modelo monopdlico estatal.

Articulo 40°: elaboracioén y aprobacion del presupuesto de las ISE

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: asigna recursos
presupuestales nacionales y territoriales para financiar las Instituciones de Salud
del Estado (ISE), lo que incrementa las responsabilidades fiscales del gobierno
y el tamano del gasto publico. Esta asignacion puede generar presion fiscal
adicional si no se manejan con criterios de sostenibilidad.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la centralizacion del presupuesto de las ISE limita la
competencia en la provision de servicios de salud al otorgar recursos publicos
a entfidades estatales. Esto puede generar trato desigual frente a actores
privados que no tienen acceso a estos fondos, afectando la igualdad de
condiciones en el mercado.

Articulo 41°: érganos de direcciéon y administracién de las Instituciones de

Salud del Estado (ISE)
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensién 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: establece que los
organos de direccion de las ISE estardn presididos por gobernadores o
alcaldes, centralizando el control administrativo en autoridades estatales. Esta
medida limita la autonomia de gestion de estas instituciones y podria interferir
con principios de independencia operativa y decisiones basadas en criterios
técnicos.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: al centralizar la direccidon de las ISE bajo un conftrol estatal
directo, se favorece la consolidacion de estructuras estatales en la prestacion
de servicios de salud. Esto puede restringir la competencia al privilegiar la
operacion estatal frente a actores privados, afectando la dindmica del
mercado.

Articulo 42°: fondo de Infraestructura y Dotacion de la Red PUblica

Hospitalaria - FIDH
Dimensiones afectadas: (cinco de seis)
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Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributaciéon: crea el FIDH, un fondo
administrado por el Ministerio de Salud con recursos del Presupuesto General
de la Nacién y operaciones de crédito publico. Esto incrementa el gasto
publico y las responsabilidades del gobierno, generando presiones fiscales
adicionales y riesgos de déficit si no se manejan adecuadamente los recursos.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la administraciéon
centralizada del FIDH limita la autonomia de actores privados para participar
en el desarrollo y dotacidon de infraestructura hospitalaria. Al favorecer la
gestion estatal, se restringe la capacidad de las entidades privadas para
decidir sobre inversiones en el sector.

Dimensidn 3. Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero: el
uso de operaciones de crédito publico para financiar el FIDH puede
incrementar la deuda publica, afectando la sostenibilidad fiscal a largo plazo.
Ademds, podria generar distorsiones al desviar recursos que deberian
asignarse con base en prioridades financieras del mercado.

Dimensidn 4. Libertad para Comerciar Internacionalmente: la centralizacién en
la adquisicion y dotacion de infraestructura puede limitar el acceso a
proveedores infernacionales y restringir la libertad de comercio en la provision
de insumos y equipamientos médicos, favoreciendo procesos estatales con
barreras al mercado global.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el FIDH cenfraliza la financiacion y asignacion de
infraestructura hospitalaria, favoreciendo a entidades publicas y limitando la
competencia con actores privados en la provisidn de servicios e insumos. Esta
infervencion restringe el mercado y consolida el control estatal sobre la red
hospitalaria.

Articulo 43°: fortalecimiento de la oferta institucional para la formacion

pregradual y posgradual en salud
Dimensiones afectadas: (cuatro de seis)

Dimensién 1. Tamano del Gobierno y Tributacion: establece la financiacién de
becas, ampliacién de cupos y programas de formacién en salud, lo que
incrementa el gasto publico y amplia las responsabilidades del Estado. Estas
medidas requieren recursos adicionales del presupuesto nacional, generando
presion fiscal y posibles desequilibrios si no se identifican fuentes de
financiacion sostenibles.

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: la priorizacion de
instituciones publicas para convenios de formacion limita la autonomia de las
instituciones privadas y genera trato desigual. Esto interfiere con la libertad de
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competencia entre actores del sector educativo, afectando la participacion
equitativa de entidades privadas.

Dimension 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: el fortalecimiento de la oferta institucional, al priorizar
convenios con entidades publicas, restringe la competencia en el mercado
de formacidon académica y profesional en salud. Ademds, al imponer
retribuciones obligatorias como trabajo asistencial en regiones especificas, se
limita la libertad de los beneficiarios para decidir donde y como desarrollar sus
capacidades.

Dimension 4. Empoderamiento de la Sociedad Civil: el articulo impone
obligaciones especificas a los beneficiarios de las becas, como frabajar en
zonas priorizadas, lo que restringe la libertad de los ciudadanos para elegir
codmo aplicar sus habilidades y conocimientos. Esto reduce la autonomia de
las personas y de las organizaciones para decidir soluciones formativas vy
laborales mdas adaptadas a sus intereses y necesidades.

Articulo 45°: régimen laboral de las Instituciones de Salud del Estado - ISE

Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimension 1. Tamano del Gobierno y Tributacién: regula el régimen laboral de
las ISE, incluyendo estimulos salariales y la creacion de condiciones especiales
para el personal de salud. Esto incrementa el gasto publico al requerir mayores
recursos para cubrir salarios, beneficios y estimulos, ampliando asi las
obligaciones fiscales del Estado.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la regulaciéon especifica del régimen laboral de las ISE
impone condiciones diferenciadas para los trabajadores del sector publico,
creando un frato desigual frente a actores privados. Esto puede distorsionar el
mercado laboral al privilegiar las instituciones estatales y desincentivar la
contratacion en el sector privado de salud.

Articulo 47°: trabajadores de las Instituciones Privadas y Mixtas del Sector

Salud
Dimensiones afectadas: (dos de seis)

Dimensiéon 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: impone condiciones
especificas a las instituciones privadas y mixtas, como la exigencia de que las
droguerias sean dirigidas Unicamente por profesionales calificados. Esta
medida limita la autonomia de las entidades privadas al establecer requisitos
adicionales que condicionan su operacion y gestion.
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Dimensidén 5. Intervenciéon del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la regulacion impuesta restringe la entrada de nuevos
actores en el mercado de las droguerias y servicios farmaceuticos al exigir
calificaciones especificas. Esto crea barreras de entrada, limita la
competencia y reduce las oportunidades para personas con experiencia no
formalizada en el sector.

Articulo 53°: facultad regulatoria residual de la Superintendencia Nacional de
Salud

Dimensiones afectadas: (ires de seis)

Dimension 2. Propiedad Privada y Estado de Derecho: oforga a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades para intervenir y regular
procesos relacionados con la liquidacion de entidades y administracion de sus
activos. Esta medida limita la autonomia de las entfidades privadas al
centralizar en el Estado decisiones sobre su gestion financiera y operativa,
afectando la propiedad privada y la estabilidad juridica.

Dimensién 5. Intervencion del Estado en los Mercados de Bienes y Servicios,
Trabajo y Capitales: la facultad de la Superintendencia para regular procesos
financieros y contractuales de las entidades en liquidacion restringe la libertad
operativa del mercado y limita la capacidad de recuperacion de las
organizaciones. Esta intervencion puede generar distorsiones al otorgar al
Estado un conftrol excesivo sobre actores en dificultades financieras.

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: la facultad regulatoria
residual de la Superintendencia reduce la independencia de las
organizaciones de la sociedad civil y del sector privado al someterlas a
decisiones estatales cenfralizadas. Esto limita la capacidad de autogestion y
recuperacion de las entidades en el sistema de salud.

Articulo 54°: consulta libre, previa e infformada de pueblos indigenas

Dimensiones afectadas: (una de seis)

Dimension 6. Empoderamiento de la Sociedad Civil: establece la consulta
previa con comunidades indigenas para garantizar su participacion en la
formulacién e implementacidén de politicas de salud. Aunque promueve la
inclusion de estas comunidades, la implementacion de las decisiones queda
supeditada a las directrices estatales, lo que limita la autonomia de los pueblos
indigenas para gestionar y operar sus propios sistemas de salud.




7. Andlisis general del texto aprobado en Comisién de

Cdamara con relacién a las dimensiones IALE
(Impacto a la libertad economica)

Dimension 1: Tamano del Gobierno y Tributacion

El proyecto amplia de forma significativa el tamano del gobierno al centralizar
la gestion de recursos, incrementar el gasto publico y desplazar actividades
del sector privado hacia el sector estatal. Se crean nuevas instituciones, fondos
y mecanismos operativos que incrementan las responsabilidades del Estado.
Esto aumenta el riesgo de déficits fiscales y dependencia de futuras cargas
tributarias para cubrir las obligaciones financieras. Adicionalmente, los
impuestos propuestos sobre ciertos productos (como alimentos ultra
procesados y azucarados) afectan de manera regresiva a los consumidores,
particularmente a los de menores ingresos.

Efecto esperado

«Aumento del déficit fiscal: La ampliacion de la cobertura y la
cenftralizacién de servicios sin fuentes de financiamiento sostenibles podria
comprometer la estabilidad fiscal a mediano plazo.

« Reduccion de la eficiencia econémica: la asignacidon de recursos se
traslada de actores privados al Estado, lo que suele conllevar una menor
eficiencia debido a la falta de incentivos de mercado.

« Presion fiscal sobre los ciudadanos: lo necesidad de recursos para
sostener las nuevas estructuras estatales probablemente derive en
impuestos adicionales, disminuyendo el ingreso disponible de los
ciudadanos.

Dimension 2: Propiedad Privada y Estado de Derecho

La cenftralizacion de recursos y la intervencion en la gestion de activos
privados, como la infraestructura de las EPS, afectan directamente los
derechos de propiedad privada. Ademas, la regulacion estricta sobre la
disposicion de activos y la imposicion de nuevas condiciones limitan la
autonomia de las empresas privadas. Esto genera un entorno de
incertidumbre juridica y desincentiva la inversion privada en el sector salud.
Por ofro lado, las obligaciones impuestas a actores privados, como la
subrogaciéon de contratos y el traspaso de infraestructura, reflejan una
erosion de los principios de libre mercado y autonomia empresarial.

32



Efecto esperado

« Inseguridad juridica: las intervenciones estatales sobre infraestructura
y contratos de EPS generan un ambiente hostil para la inversion
privada.

« Desincentivo alainversion: las restricciones a la autonomia de gestion
y las nuevas obligaciones dificultan la participacion del sector privado

« Dependencia hacia el Estado: las empresas privadas quedan
subordinadas a directrices estatales, reduciendo su capacidad de
decision independiente.

Dimensidén 3: Estabilidad Monetaria y Competitividad del Sistema Financiero

El proyecto no afecta directamente la estabilidad monetaria, pero
infroduce distorsiones en la asignacion de recursos financieros mediante
créditos blandos y subsidios que no estdn determinados por las tasas de
inferés de mercado. Esto genera ineficiencias en el sistema financiero vy
reduce la competitividad de las instituciones privadas. Ademdads, los
mecanismos de crédito especificos para actores del sector salud aumentan
el riesgo de deuda publica y desvian recursos financieros de ofras dreas
prioritarias.

Efecto esperado

. Distorsion del mercado financiero: los créditos blandos y subsidios para
ciertas entidades limitan la competencia en el sistema financiero.

« Aumento de la deuda publica: la financiacién de la transicion del
sistema de salud mediante recursos estatales puede generar un
incremento significativo de la deuda publica.

« Reduccion de la inversion privada: las condiciones desiguales para
entidades estatales y privadas desincentivan la participacion del
sector privado.

Dimension 4: Libertad para Comerciar Internacionalmente

Aunqgue el proyecto no impone restricciones explicitas a la importacion o
exportacion, las politicas proteccionistas favorecen a productores
nacionales, especialmente en la adquisicion de vacunas. Esto puede
generar barreras indirectas al comercio internacional y desincentivar la
inversion extranjera en el sector salud. Ademds, la falta de incentivos para
promover la entrada de capital extranjero limita la capacidad de atraer
innovacion y fecnologia.
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Efecto esperado

« Desincentivo a la inversidon extranjera: la centralizacién de compras y
las politicas de preferencia nacional pueden reducir el atractivo para
inversionistas internacionales.

» Barreras al comercio internacional: la priorizacidn de productores
locales en ciertas dreas puede restringir el acceso a productos de
mejor calidad o costo en mercados internacionales.

« Menor competitividad: la falta de apertura a mercados globales
reduce la capacidad del sector salud de innovar y acceder a
tecnologias avanzadas.

Dimension 5: Intervencion del Estado en los Mercados

de Bienes y Servicios, Trabajo y Capitales

El proyecto incrementa la intervencion estatal en los mercados de bienes,
servicios y trabajo mediante la creacidon de estructuras centralizadas vy
regulaciones estrictas que limitan la competencia. La consolidacion de
redes integradas y la fijacion de tarifas afectan el funcionamiento natural
del mercado y favorecen la creaciéon de monopolios estatales. Ademds, se
imponen barreras regulatorias significativas para nuevos participantes en el
mercado, restringiendo la entrada de actores privados.

Efecto esperado

« Creacion de monopolios estatales: la centralizacion operativa reduce
la diversidad de actores y concentra el poder en manos del Estado.

« Restriccion de acceso al mercado: las barreras regulatorias limitan la
entrada de nuevos oferentes, afectando la innovacion y la diversidad
de servicios.

. Pérdida de autonomia contractual: laos condiciones contractuales
impuestas a actores privados eliminan la flexibilidad necesaria para
adaptarse a las dindmicas del mercado.

Dimensidn é: Empoderamiento de la Sociedad Civil

La autonomia de las organizaciones de la sociedad civil se ve severamente
restringida por la centralizacién del sistema de salud. Aunque el proyecto
fomenta la participaciéon de comunidades vulnerables, esta participacion
estd supeditada a las directrices estatales. Las organizaciones civiles pierden
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capacidad de autogestion, y su papel en la vigilancia del sistema queda
limitado por la dependencia hacia las estructuras estatales.

Efecto esperado

« Reduccién de la vigilancia ciudadana: las organizaciones de la
sociedad civil tienen menos capacidad para controlar la gestion
puUblica de manera auténoma.

. Limitacion de la autogestion: las normativas centralizadas reducen la
capacidad de las comunidades para implementar soluciones
independientes en salud.

. Limitacion en la capacidad de los ciudadanos para generar riqueza y
mejorar sus condiciones de vida.

« Dependencia estatal: la parficipacidn de organizaciones civiles
queda subordinada a las decisiones y control del gobierno.
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9. Tramite Legislativo

Radicaclén

2024-09-13

Comisién

2024-11-18

CAamara ) —— )

Senado ®

Radicacion

El gobierno nacional en
cabeza del ministro
Guillermo Alfonso
Jaramillo radicé el
proyecto de ley ante la
Secretaria de la
Cdmara de
Representantes

Comisién

El 71% de la Comisidn
Séptima de la Cdmara
de Representantes
aprobd el informe de
ponencia positiva

o Completada . Pendiente

Plenaria
. Conciliacién
o
®

10. Votaciones Comisiéon Camara de Representantes

Nota: informacion de fransmision en vivo de la Comision Séptima de Camara de

Representantes.

A favor: 15

Rep. Juan Londofio Rep. Juan Vargas
Alianza Verde CITREP
Antioquia

Rep. Alfredo Mondragén Rep. Leider Vasquez
Pacto Histérico Pacto Histérico
Valle del Cauca Cundinamarca

® 0 O

Rep. Karen Lépez Rep. Germdan Gémez Rep. Agmeth Escaf

CITREP Comunes
Atlantico

Pacto Histérico
Atlantico

Rep. Martha Alfonso  Rep. Gerardo Yepes Rep. Jorge Quevedo
Alianza Verde - Pacto  Partido Conservador Partido Conservador
Histérico Tolima Guaviare

Tolima
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Rep. Camilo Avila Rep. Germdn Rozo Rep. Héctor Chaparro Rep. Hugo Archila Rep. Maria Lopera

Partido de la U Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal Partido Liberal
Vaupés Arauca Boyaca Casanare Antioquia

L)

Rep. Betsy Pérez Rep. Jairo Cristo Rep. Andrés Forero Rep. Juan Corzo
Cambio Radical Cambio Radical Centro Democrdatico Centro Democratico
Atlantico Norte de Santander Bogota Norte de Santander

N/A: 2

Nota: congresistas ausentes y congresistas presentes que no votaron en la Plenaria de
la Cédmara de Representantes.

Rep. Maria Carrascal Rep. Victor Salcedo
Pacto Histérico Partido de la U
Bogota Valle del Cauca
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