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Bogotá, D. C., junio 5 de 2013
ACHC-127
Señores
Honorables Senadores
Comisión Séptima Constitucional
Senado de la República
Ciudad
Respetados Senadores:
La Asociación Colombiana de Hospitales y Clíni-

cas, ACHC, reitera su agradecimiento por el espacio 
que la Comisión Séptima concedió a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud para presentar 
nuestras observaciones y propuestas al Proyecto de 
ley número 210 de 2013, con el que se busca refor-
mar el sistema actual de salud, en la audiencia públi-
ca del pasado 22 de abril y en las diferentes audien-
cias regionales que se adelantaron en el proceso de 
socialización de dicho proyecto.

A continuación presentamos a ustedes las obser-
vaciones y propuestas de ajustes a dicho proyecto de 
ley, con las que consideramos podemos aportar a que 
el proceso de reforma responda a las necesidades del 
sector salud colombiano y a resolver la crisis actual 
del sistema.

Propuestas y observaciones de la ACHC al 
Proyecto de ley número 210 de 2013 de reforma 
al sistema de salud

1. Contexto general
A pesar de que se dice que hay un diagnóstico cla-

ro, no sobra un poco del contexto. En el diagnóstico 
se ha avanzado e insistimos, que hemos llegado a un 
punto en que el Sistema de Salud en Colombia es 
fallido; no porque haya un problema de unos dineros 

las dimensiones o las variables del sistema de salud 
que están demostrando, desde hace mucho tiempo, 
que ya la potencialidad que tenía se alcanzó y, por 
lo tanto, se agotaron esas variables, y hay que evo-
lucionar hacia un sistema diferente; la presentación 
de proyectos de ley para reformar el Sistema es una 
aceptación tácita de esa situación.

En la actualidad, casi toda la sociedad colombia-
na está interesada en que haya una reforma al siste-
ma de salud. Son pocos los que están defendiendo un 
statu quo; la mayoría de la sociedad, empezando por 
el sector hospitalario, y, por supuesto, por todos los 
usuarios del sistema de salud, están clamando por-
que haya un cambio.

Desde el sector hospitalario, creemos que el mo-
mento es ahora. La única sorpresa es que alguien se 
asombre con que la situación ha llegado a su punto 

esto lo venimos viendo desde hace muchos años y 
debemos decir que a pesar de que aquí hay algunas 
voces que pidan que se dé más espacio y más tiempo, 
y que no hay ninguna urgencia, nosotros creemos que 
la situación social realmente está empeorando día a 
día. Por eso, más que enfrascarnos en esos debates 
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sobre los mensajes de urgencia, lo que estamos recla-
mando -tanto del Congreso de la República como del 
poder Ejecutivo- es que se tenga sentido de urgencia 
para tramitar la reforma.

El tercer punto de contexto, es que estamos de 
acuerdo con que el reemplazo se tiene que hacer 

debe preservar lo logrado; entonces, ese discurso 
que trata de aterrorizar a la sociedad diciendo que 
aquí hay tierra arrasada, eso no es cierto, ni lo es-
tamos pidiendo nosotros. Se debe hacer un reem-
plazo preservando todo lo que se ha conseguido, 
no arreglando lo que no está dañado, cambiando 

proyecto de ley, para poder tener un reemplazo 
inteligente del Sistema, se debe relacionar mejor 
el diagnóstico de la exposición de motivos con el 
tratamiento que tiene el articulado; se encuentra 
que algunas cosas no están relacionadas con otras.

El cuarto punto de contexto, es que el cambio, si 
bien es profundo, creemos que debe ser un cambio 

-

los procesos. Aquí tienen que haber unos cambios 
sobre los componentes centrales que generen movi-

-
nes que sean evidentes y que, sobre todo, apunten a 
que no se preserven las zonas grises, a que todas las 
entidades tengan competencias explícitas, a que los 
papeles de los diferentes actores sean puros, porque 

por supuesto, en la vigilancia que se tiene que hacer.
La agenda debe ser impulsada desde el alto Go-

bierno. Usted, solo como Ministro de Salud, no pue-
de avanzar en esta reforma si no tiene un soporte o 
un acicate; por eso es acertado que este proceso haya 
iniciado con una presentación en la casa de Nariño, 
donde el Presidente se comprometió a avanzar si-
multáneamente los proyectos de ley estatutarios y el 
ordinario. Pero, si bien la agenda debe ser impulsada 
desde arriba, la agenda de cambio debe ser impulsa-
da desde la base, por eso es que venimos haciendo 
movimientos de diferentes actores, para crear coali-
ciones que le den soporte a este cambio que está pi-
diendo la sociedad; no nos ganamos nada obteniendo 
un cambio o una nueva ley, sino tiene legitimidad y 
esta tiene que derivarse del apoyo que den la base 
social y las instituciones de la vida real, y los pacien-
tes y los usuarios del sistema, a estos cambios que se 
están proponiendo.

2. Observaciones generales al proyecto de ley
Creemos que este proyecto avanza en una direc-

ción que es correcta, pero hay unos mecanismos que 
podrían hacer que esto funcione bien o mal. La direc-
ción correcta, ¿por qué?:

I. Se compromete a avanzar en un plan integral 
para la población, trascendiendo de lo que dominó 
el discurso durante los últimos 20 años que fue lo-
grar una cobertura numérica de ciudadanos con unos 
aparentes planes universales; es importante que este 
proyecto de ley plantee que tiene que llenar el plan, 

que recibe el plan, sino con todos los componentes 
que estaban por fuera del POS.

II. Restablece el papel de las entidades territoria-
les que durante todos estos años fueron unos convi-
dados de piedra que no supieron cuáles eran las com-

petencias que tenían; este proyecto avanza en darles 
un libreto diferente y nuevo, para que ellas ejerzan 
todas sus potencialidades.

III. Cambia el rol de los actores; creemos que 
ese es un aspecto fundamental, especialmente en el 
asunto del aseguramiento, porque va a llevar a tras-
cender de ese falso aseguramiento que tenemos hoy, 
a una verdadera administración.

IV. Se recupera para la sociedad colombiana el 
gobierno y manejo de los recursos de la salud, de 
manera que podamos trascender y pasar de ese des-
greño y desaparición de recursos que tenemos hoy, a 
una disposición central evidente, trazable, a la cual 
se le puedan exigir resultados en salud.

Para conseguir eso y lograr que esa dirección sea 
correcta, creemos, leemos y apreciamos en ese pro-
yecto de ley una serie de mecanismoS:

1. Un plan que se hace explícito, con exclusiones 
explícitas incluyendo cosas que estaban hoy entendi-
das como No POS.

2. Unas áreas sanitarias.
3. Un fondo único.
4. Unos gestores de servicios de salud.

garantías.
Creemos que esos mecanismos son novedosos y 

son cambios importantes mucho más allá de lo que 
los escépticos dicen (que es solamente un cambio se-
mántico en el sistema de salud); pero, a pesar de que 
reconocemos que vamos en la dirección correcta y 
que hay unos mecanismos novedosos, hay una serie 
de “sin embargos” que vienen por dos vías: primero, 
porque el diablo está en los detalles y en el articula-
do hay una serie de cosas que se tienen que entrar a 
corregir; y por otra parte, porque hay otras cosas que 
no están en el articulado y son unos notables faltan-
tes en este proyecto de ley, si se quiere que sea una 
verdadera reforma.

3. Observaciones al articulado
-

camos el diablo en los detalles de los artículos y ca-
pítulos principales del proyecto:

En las disposiciones generales se encuentran co-
sas como que la libertad de escogencia es para los 
gestores; pero más adelante en el articulado, se habla 
de que hay libertad de escogencia, tanto para los ges-
tores como para los prestadores. Ese tipo de incon-
sistencias se tienen que corregir.

El Gobierno pone a reñir los criterios de soste-

salud. Al respecto, creemos que hay un gran desarro-
llo jurisprudencial; esa es una serie de cosas que ya 
están dadas, que ya están discutidas e, inclusive, la 
Corte Constitucional ya lo ha dicho, como para que 
se reabra otra vez un debate que es innecesario.

Lo mismo sucede con el tema de la inembarga-
bilidad; se hace una colisión de conceptos de lo que 

seguridad social. También, las altas Cortes ya se han 
pronunciado sobre eso Valdría la pena que eso se ex-
cluyera del proyecto y muchas de las resistencias que 
está teniendo hoy el proyecto podrían desaparecer.

Se destacada que en las disposiciones generales 
se incluya el tema de la integralidad; celebramos la 
inclusión de ese principio, porque se dice que com-
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prende todos los elementos esenciales para lograr 
objetivos de salud y, por lo tanto, atacan la fragmen-
tación; eso es positivo, pero, siendo muy pragmático, 
cambio todos los principios que tiene el proyecto de 
ley, por uno solo que está en una versión penúltima y 
que señala: -

; ese es el principio pro 
, con eso avanzaríamos mucho en darle un ta-

lante humanista a este proyecto de ley.
El -

pítulo dos, es el fondo Salud Mía; allí se asignan una 
serie de funciones y es un ejemplo evidente de no 
claridad en la redacción del proyecto; las funciones 
matriciales de ese fondo deberían ser: Recaudar, pa-
gar y reasegurar; el resto de cosas, son una serie de 
procesos transversales como, por ejemplo, la admi-

del proyecto se confunden las funciones matriciales 
con los procesos transversales e, inclusive, con ta-
reas como una serie de modelos o métodos de audi-
toría. Hay que limpiar esas funciones, escribir algo 

el fondo Salud Mía.
Hay otro ejemplo de lo que es falta de pedago-

gía. La titularidad de los dineros de las Entidades 
Territoriales debería redactarse mejor; las grandes 
críticas señalan que se están centralizando los re-
cursos; es evidente que no está en entre dicho la 
descentralización, que no se está afectando la para-

de los recursos de las entidades territoriales, eso se 
tiene que escribir mejor, es un simple ejercicio de 
claridad en la redacción.

En el artículo 11, que habla de la destinación de 
los recursos, se hacen una serie de aclaraciones que 
hablan de los pagos a los gestores por prestaciones 
individuales; ese es un contrasentido. A los gestores 
no se les paga por prestaciones individuales, se les 
paga es a los prestadores de servicios de salud; ese 
tipo de errores están allí y sería bueno poderlos en-
trar a reformar.

En ese mismo artículo, se habla del fortaleci-
miento de la red pública, pero se hace como una 
eventual posibilidad, si sobra plata del Fondo. De-

tecnológica de la red hospitalaria pública; eso es 
lo que va a suplir los excedentes de Ecat que, por 
supuesto, van a desaparecer.

sobre el órgano de dirección del Fondo Salud Mía, 
tiene resistencia porque se ve como un uso excesivo 
de la fuerza por parte del Gobierno, que se queda 
con todo el manejo de esa gran bolsa de recursos y 
que no permite una veeduría adicional por parte de la 
sociedad. Podría corregirse esa redacción, teniendo 
el espacio, por ejemplo, para una Contraloría Gene-
ral de la República, para la Procuraduría, para todos 
los organismos de veedurías ciudadanas o para que 
uno de ellos esté allí observando y haciendo realidad 
todo el tema de la participación social

En cuanto al capítulo tres
Mi plan, en el artículo 14 dice que se incluye lo No 
POS y que es para todas las patologías; esa es una 
declaración importantísima, ahora, hay que conver-

tirla en realidad. En un artículo más adelante se dejan 
puertas abiertas como las siguientes: Al observar los 
criterios de exclusión, hay terminologías que, cono-
ciendo el caminado de las actuales aseguradoras que 
eventualmente pueden ser gestoras, no pueden que-
dar con ambigüedades; por ejemplo, ¿qué es cosmé-
tico?, ¿qué es suntuario? y ¿qué es pertinente?, des-
de el punto de vista clínico. Ese tipo de criterios no 

que hacer un glosario de términos para saber qué es, 
porque o sino de ahora en adelante, cualquier cosa 
por importante y necesaria que sea, se va a convertir 
en suntuosa, cosmética o impertinente, desde el pun-
to de vista clínico.

Se elimina la Comisión Nacional de Precios de 
Medicamentos, eso apunta a ese tema tan odioso de 
concentración de poder en el Gobierno.

Con respecto al capítulo cuatro, que es el de pres-
tación de servicios de salud, hay muchos comenta-
rios, pero me referiré a dos no más. El Primero, las 
áreas de gestión especial, son donde suponemos que 
solamente hay un prestador público, áreas de pobla-
ción dispersa y para los cuales se está tratando de in-
ventar un modelo de atención; nuestra sugerencia es 
que no se embarquen en esas áreas con el tema de los 
gestores, allá lo que se necesita es tener una poderosa 
oferta pública que, de una u otra forma, si requiere 
subsidio a la oferta, pueda ser explícito y se pueda 
hacer una presupuestación histórica; sale más econó-
mico y es más rentable para el país, que inventarse 
una tercerización o la presencia de unos gestores que 

-
nistración y de transacción. Eso lo podrían eliminar 
en el artículo 22.

El artículo 23, que aparentemente es inocuo, es 
-

les de complejidad, porque actualmente hablamos de 
alta, mediana y baja complejidad; antes de primero, 
segundo, tercero y cuarto nivel; y ahora, en el pro-
yecto se habla de prestadores primarios, complemen-
tarios y especiales. El detalle está en que los pres-
tadores primarios van a ser lo que hoy conocemos 
como mediana complejidad y se podría ver como un 
tecnicismo que se puede aplicar; pero cuando se mira 
con el cristal del artículo de la integración vertical, 
se entiende que este es un serio retroceso y que aquí 
lo que se está permitiendo es el incremento de la in-
tegración vertical; por lo tanto, esto no habría que 

integración vertical.
No estamos de acuerdo con que las redes de pres-

tadores dependan de los gestores, esa es una discu-
sión teórica y académica muy larga; no se puede dar 
acá, pero nos parece que el valor fundamental de las 
redes integradas de servicios de salud es la autode-
terminación, porque las redes no pueden conformar 
por obligación, usualmente se hacen voluntariamen-
te, juntando o sumando una serie de potencialidades 
de cada una de esas instituciones. Recuerden que 
aquí hemos pedido redes integradas, porque se van 
a juntar varios conceptos: la geografía con la epide-
miología, con la demografía, con la oferta y con las 

de una red integrada y se dan mejores resultados para 
la población, pero en el proyecto se hace que las re-
des dependan de los gestores, con lo que no estamos 
de acuerdo; basta con preguntarse: ¿Si un prestador 
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no es elegido o no es aceptado por uno de los gesto-
res en determinada red o no es aceptado por ninguna 
red, entonces, qué hace ese prestador, se queda por 
fuera del sistema de salud?

En el capítulo cinco, que es el de gestores de ser-
vicios de salud, no se debe avanzar por el lado de 
Sociedades Anónimas, se debe hacer con sociedades 
donde haya claridad de quiénes son los que están ahí; 
eso solo parece inocuo, pero cuando se suma al paso 
de los que hoy son EPS a gestores, se tiene que saber 
quiénes son, porque, de lo contrario, se puede estar 
permitiendo que pasen de un lado a otro y, entonces, 
ese paz y salvo, que está aquí como uno de los puntos 
positivos de este proyecto de ley, se vuelve inocuo, 
porque simplemente haciendo un cambio de nombre, 
pasa al siguiente sistema.

En los gestores de servicios de salud sugerimos 
algo similar a lo del fondo Salud Mía; las funciones 

en: contratación, auditoría de facturas y auditoría 
de cumplimiento de metas; en órdenes de giros; en 
administración de información y punto, no más, el 
resto está sobrando y generando zonas grises para 
la administración que van a complicar la evaluación 
posterior de esos gestores.

En ese capítulo, también está el artículo 32, que 
es el de la integración vertical; en este capítulo, si se 
quiere ser práctico, basta mirar el caso de Colombia 
en los últimos 20 años y se sabrá por qué no se debe 
hacer integración vertical; todas las evidencias sobre 
no calidad, disminución de la libertad de escogencia, 

competencia, están resumidos en el caso colombiano 
de los últimos años. Creemos que se debe evolucio-
nar a que la integración vertical sea cero. Una pa-
radoja, en ese mismo artículo se habla de integra-
ción horizontal; entonces, la pregunta es: ¿cómo se 
entienden las redes integradas, si no son integración 
horizontal? ¿Son solo cooperación horizontal? O, lo 
mismo, las cooperativas de hospitales que han avan-

que debe aclararse.
Los reconocimientos económicos de los gestores, 

también se deben hacer de manera sencilla; se les 
debe remunerar por una administración que es un 
básico y si lo hacen muy bien, se les da un plus, un 
pago por desempeño; pero cuando se sigue mane-
jando el concepto de Unidad de Pago por Capitación 
-que ya no se debería manejar-, debería haber un  
cálculo contable o un cálculo actuarial allá arriba, que 
no es una UPC. Cuando se permite que los gestores 
reserven un porcentaje de la prestación allá arriba y 
que de ese porcentaje tengan excedentes en la pres-
tación, se va a pasar de este sistema a un problema 
grave al siguiente sistema, no deben haber exceden-
tes allí; se puede permitir que tengan una ganancia 
adicional por pago por desempeño, por resultados, 
pero no que esos resultados sean excedentes por la 
negación de servicios y las barreras de acceso para 
no permitir que la gente entre. Esta es una discusión 
importante y larga que dar.

En el capítulo seis, que habla de la cobertura com-
plementaria en salud, hay una buena intención, pero 
hay que tener cuidado porque se está juntando un 
sistema general, obligatorio, con dineros públicos y 
en algunas ocasiones subsidiado, con un sistema pri-

vado, voluntario y netamente de gasto de bolsillo. La 
intención es buena, lo del trasteo de la UPC, pero eso 
va a generar tantos problemas que va a ser imposible 

-
te del presupuesto para pagar todas las selecciones 
adversas o selecciones de riesgo que se van a dar; 
por lo tanto, creemos que por muy buena que sea la 
intención ese capítulo, no debería estar incluido en el 
proyecto de ley.

Respecto a inspección, vigilancia y control, una 
cosa que es positiva o negativa, va a llevar a evo-
lucionar a un sistema más rápido; pero, en aras de 
la brevedad, hay que tener cuidado con el debido 
proceso; nos da mucho temor que en esos proce-
sos abreviados no se respeten los debidos procesos. 
Sí nos parece muy positivo el artículo 51 que dice 
que en la conciliación, cuando no se cumplan los 
compromisos, se convierte en una conducta puni-
ble, porque actualmente no se respeta ninguna con-
ciliación.

En cuanto a , consideramos que 
están muy largas; donde se permita hacerlas en dos 
años, se van a terminar de llevar todo lo que les que-
da. La transición tiene que ser rápida, casi que de 
inmediato; el país está maduro y se tiene el combus-
tible y voluntad política en el Congreso de la Repú-
blica, para hacer una transición más corta.

En las  hay tres cosas im-
portantes; la primera, el Fondo de Garantías con el 
que estamos de acuerdo, pero se tiene que mejorar 
la redacción, de manera que la parte donde dice que 
el Gobierno puede participar transitoriamente en el 
capital de los agentes, y ha generado tanta crítica, se 
elimine y quede claramente como un fondo de sal-
vamento que va a permitir que los hospitales puedan 
recuperar el dinero de la prestación de los servicios 
que no les han pagado, resolviendo las carteras; pero, 
eso sí, que el Estado actúe frente a esos deudores 
morosos, no se puede permitir que se pierda la titu-
laridad de esa deuda. Nuestra sugerencia es que la 
DIAN cobre la plata a esos deudores morosos, ellos 
sí son especialistas en eso y ellos sí nos les permiten 
ningún tipo de bromas.

En el nombramiento de los gerentes, hay que 
encontrar un punto medio; es bastante difícil, pero 
ya hay algunas sugerencias. Lo que creemos es que 
se debe mantener la meritocracia, pero también se 
debe tener un sentido de realidad política. Hay varias 
opciones; una, hacer un concurso nacional con unas 
listas de elegibles, que sean apropiadas a nivel local; 
o un concurso, para los evaluadores, es decir, las uni-
versidades que estén acreditadas para hacer eso, y no 
se permita el manoseo local; ahí hay muchas cosas 
que discutir.

En esta parte surge una pregunta: ¿Qué es lo 
que quieren hacer con el artículo 65 que hace refe-
rencia a una especie de facultades extraordinarias 
que creemos que tienen por debajo una reforma 
laboral? Eso hay que hacerlo, pero, ¿con qué plata 
se va a hacer? Y, ¿con qué profesionales y traba-
jadores de la salud se va a hacer? Todos queremos 
en el sector hospitalario tener a nuestra gente en 
planta de personal, pero, ¿dónde están y con qué 
plata se va a pagar esto?
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En las vigencias y derogatorias se derogan el 
Consejo Nacional de Seguridad Social, se acaban 
cosas de RISS y se acaba el defensor del usuario; eso 
da pie para entrar a los faltantes.

4. Faltantes del proyecto
En el Proyecto hay una serie de faltantes que son 

grandes y no se pueden omitir:
1. . Se puede decir 

que está en la Ley 1122, que no hay que repetir, que 
hay que tener un sentido de economía o de prácti-
ca en la redacción de las leyes. Nosotros considera-
mos que Atención Primaria en Salud debe ser uno 
de los capítulos fundamentales de este proyecto de 
ley. El sueño es tener un solo texto, donde se pueda 
entender cuál es el Sistema de Salud que tenemos en 
Colombia y no tener que abrir y abrir documentos 
para ver qué está vigente, qué se derogó y qué está 
funcionando.

Creemos que la verdadera locomotora en Colom-
bia, derivada de este sistema, es la Atención Primaria 
en Salud; se deben revisar los componentes de las Le-

de empleo, el de educación y el de salud; eso puede 
hacerse con APS y, además, es la única manera noble 
de frenar la demanda incontenible de servicios y de 
infraestructura hospitalaria que tenemos en la actua-
lidad; esto va a impactar en esa ecuación de costo = 
frecuencia X precio. La parte de frecuencia, que no se 
controla noblemente hoy, sino a través de barreras de 
acceso, se puede manejar a través de APS.

2.  Se de-
ben recoger cosas de la Ley 1438, pero teniendo en 
cuenta que es con criterios de autodeterminación.

3.  -

-

-
; eso daría una mayor gobernabilidad, 

más transparencia y haría realidad el esquema de 
participación social.

Hemos visto toda la serie de observaciones y de 
miedos que quieren inculcar en este momento y más 
miedo la situación actual, no se puede tener; esto, 
para nosotros, es una esperanza, una vía de solución; 
queremos participar y aportarle, en un esquema de 
colaboración crítica, todo lo que podamos saber des-
de el sector hospitalario para que esto funcione bien; 
no creemos que el país tenga más espacio o más 
tiempo para esperar esta reforma y esperamos que 
esto se pueda dar este año.

El último comentario, es el siguiente; recuerde 
que esto tiene una secuencia: crisis- transición y re-
forma; el hecho de que estemos viendo la reforma, 
no nos puede dejar olvidar que hoy tenemos una cri-
sis grave que debemos afrontar y el Gobierno tiene 
herramientas en las manos para implementar, como 

la Ley 1608 de cuentas maestras, como el giro direc-
to, como la subcuenta de garantías, como el Fonsaet 
y como otra serie de mecanismos que nos pueden 
ayudar a pasar mejor de aquí hasta que tengamos 
como realidad el nuevo sistema de salud.

Esperamos que nuestras consideraciones puedan 
aportar a este importante proceso para el Sistema de 
salud y estaremos atentos a resolver cualquier in-
quietud que ustedes tengan al respecto de nuestras 
propuestas.

Cordialmente.

Director General.
Anexo:
• Copia Artículo “Alternativas y Equilibrios”. Re-

vista Hospitalaria edición 72, julio de 2010.
• Copia Artículo “Llamado a la acción por un nue-

vo sistema de salud”. Revista Hospitalaria, edición 
84, agosto de 2012.

• Documento: El pensamiento de la ACHC sobre 
el presente y futuro del sistema de salud colombiano. 
Con su resumen ejecutivo y volante.

COMISIÓN SÉPTIMA CONSTITUCIONAL  
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO  
DE LA REPÚBLICA. SECRETARÍA GENERAL 

DE LA COMISIÓN
Bogotá, D. C., a los doce (12) días del mes de ju-

nio año dos mil trece (2013). En la presente fecha se 
autoriza la publicación en la Gaceta del Congreso, 
observaciones Asociación Colombiana de Hospita-
les y Clínicas (ACHC), suscrita por el doctor Juan 
Carlos Giraldo Valencia, Director General, en cinco 
(5) folios, en diez (10) folios, al Proyecto de ley nú-
mero 210 de 2013 Senado, por medio de la cual se 

, y sus acumu-
lados Proyecto de ley número 51 de 2012 Senado, 

-
, y Proyecto de ley número 233 de 2013 

Senado, -
, suscri-

ta por la honorable Senadora Liliana María Rendón 
Roldán. Autoría del Proyecto de ley número 210 de 
2013 Senado (Ministerio de la Salud y de la Protec-
ción Social - doctor Alejandro Gaviria Uribe). Pro-
yecto de ley número 51 de 2012 Senado, (hono-
rables Senadores Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, 
Édinson Delgado Ruiz) y Proyecto de ley número 
233 de 2013 Senado (honorables Senadores Luis 
Carlos Avellaneda, Gloria Inés Ramírez, Juan Ma-
nuel Galán, Camilo Romero, Alexánder López, Par-
menio Cuéllar, John Sudarsky, Jorge Guevara, Juan 
Fernando Cristo, Germán Carlosama, Carlos Alberto 
Baena, y honorables Representantes Iván Cepeda 
Castro, Germán Navas Talero, Ángela María Roble-
do, José Joaquín Camelo, Gloria Stella Díaz, Alba 
Luz Pinilla, Hugo Velásquez).

El presente concepto se publica en la Gaceta del 
Congreso, en cumplimento de lo ordenado en el in-
ciso 5° del artículo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,
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