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ACTAS DE COMISION

COMISION TERCERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ACTA NUMERO 018 DE 2020
(abril 21)
Sesion Ordinaria formal virtual

En la ciudad de Bogot4, D. C., siendo las 10:10 a.
m. del dia martes 21 de abril de 2020, se conectaron de
manera virtual, los integrantes de la Comision Tercera
Constitucional Permanente de la honorable Camara
de Representantes bajo la Presidencia de la Comision
Tercera el honorable Representante John Jairo Roldan
Avendano; la Vicepresidencia de la Comision Tercera,
el honorable Representante John Jairo Berrio Lopez y
la sefiora Secretaria General de la Comision Tercera,
doctora Elizabeth Martinez Barrera.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

Doctor Fabio buenos dias, agradecerle que
haya acatado nuestra invitacion, al doctor Fabio,
a la doctora Martha, sefior Viceministro el doctor
Moscoso, saludar los que estén aqui, contarles
que quisimos recurrir a ustedes para no citar al
sefior Ministro, que sabemos que debe estar igual
que ustedes en este corre corre por la situacion en
la que estamos, pero consideramos que la doctora
Martha Lucia, usted sefior Superintendente y el
sefior Viceministro, con cabalidad nos van a dar
explicaciones y luces no solo a la Comision Tercera
gue en este momento vamos a iniciar la sesion formal,
sino a todas las personas que estan enlazadas de las
diferentes UTL de los miembros de esta Comision, y
adicionalmente, la gente que nos sigue en YouTube;
porque hoy, hay mucha expectativa con esta gran
reunion, ya que tenemos pues la Superintendencia
acay el Ministerio y el Instituto Nacional de Salud.

Darles la bienvenida, contarles que esta es una
sesion plenamente formal, la Comision Tercera ha
liderado las sesiones formales de esta nueva era del
Congreso de la Republica en la virtualidad, llevamos
con estas ya cinco (5) reuniones virtuales, Ministerio
de Hacienda, Ministerio de la Cultura, la DIAN,
Ministerio de Trabajo, y ayer estuvimos en pleno con
el sefior Gerente General del Banco de la Republica
y los miembros de la Junta Directiva. Entonces para
nosotros y por la situacién que atraviesa el pais, es
supremamente importante que estemos aqui en esta
sesion, en este debate de control politico, que méas
que un debate es una reunion proactiva, una reunion
donde los miembros de la Comisidn tenemos algunas
inquietudes, tenemos algunas proposiciones, pero
todo es en pro de que las cosas se vayan solucionando
y también celebrar y enterarnos mas a fondo de las
decisiones que se tomaron a través de los decretos
y la atencion debida que se ha dado a través del
Ministerio y a través de la Superintendencia.
Entonces, sefiora Secretaria le pedimos al sefior
Superintendente, al sefior Viceministro y a la
Directora del Instituto Nacional de Salud, nos tengan
un poquito de paciencia en esta parte inicial, que es
una parte protocolaria formal, como siempre lo han
visto ustedes en las sesiones presenciales, pero vamos
a iniciar lo més pronto posible con la formalidad del
debate. Entonces, sefiora Secretaria sirvase por favor
llamar a lista dando por iniciada formalmente esta
reunion virtual del dia de hoy.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Con gusto Presidente.

Ladoctora Elizabeth Martinez Barrera, Secretaria
General, por orden de la Presidencia procedio
hacer el llamado a lista en la Comision Tercera de
la Camara y contestaron los siguientes honorables
Representantes:
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Amar Sepulveda José Gabriel (Cambio Radical
- Atlantico)

Arana Padaui Yamil Hernando (Conservador -
Bolivar)

Arroyave Rivas Fabio Fernando (Liberal - Valle
del Cauca)

Berrio Lopez Jhon Jairo (Centro Democrético -
Antioquia)

Betancourt Pérez Bayardo Gilberto (Cambio
Radical - Narifio)

Bonilla Soto Carlos Julio (Liberal - Cauca)

Cabrales Baquero Enrique (Centro Democratico
- Bogota)

Céardenas Moran John Jairo (Partido de La U -
Cauca)

Carrasquilla Torres Silvio Jose (Liberal - Bolivar)
Carrefio Marin Carlos Alberto (FARC - Bogotd)

Celis Vergel Juan Pablo (Centro Democrético -
Norte de Santander)

Farelo Daza Carlos Mario (Cambio Radical -
Magdalena)

Garceés  Aljure  Christian
Democratico - Valle del Cauca)

Gonzéalez Duarte Kelyn Johana (Liberal -
Magdalena)

Manzur Imbett Wadith Alberto (Conservador -
Cordoba)

Miranda Pefia Katherine (Partido Verde - Bogota)

Moreno Villamizar Christian José (Partido de La
U - Cesar)

Ortiz Joya Victor Manuel (Liberal - Santander)

Osorio Salgado Nidia Marcela (Conservador -
Antioquia)

Pérez Pineda Oscar Dario (Centro Democratico
- Antioquia)

Piedrahita Lyons Sara Elena (Partido de La U -
Cordoba)

Puentes Diaz Gustavo Herndn (Cambio Radical
- Boyacd)

Racero Mayorca David Ricardo (Coalicion Lista
de la Decencia - Bogota)

Munir  (Centro

Rico Rico Néstor Leonardo (Cambio Radical -
Cundinamarca)

Roldan Avendafio John Jairo (Liberal - Antioquia)

Valdés Rodriguez Edwin Alberto (Centro
Democratico - Caquetd)

Villamil Quessep Salim (Cambio Radical - Sucre)

Zabarain D’ Arce Armando Antonio (Conservador
- Atlantico)

Zuleta Bechara Erasmo Elias (Partido de la U -
Cordoba).

Contestaron a lista de manera virtual veintinueve
(29) honorables Representantes.

Sefior Presidente, han contestado a lista
veintinueve (29) honorables Representantes, existe
quérum para decidir.

En el transcurso de la sesién se hicieron
presentes de manera virtual los siguientes
honorables Representantes:

Carrillo Mendoza Wilmer Ramiro (Partido de la
U — Norte de Santander)

Lépez Morales Nubia (Liberal - Santander).

En total se hicieron presentes de manera virtual
dos (2) honorables Representantes.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Gracias Elizabeth. Le pongo de antemano a los
compafieros, estd el chat para que tengamos las
comunicaciones internas, sobre todo en el uso de la
palabra y vamos a leer el orden del dia, Elizabeth,
para proceder a su votacion.

Interviene la sefiora Secretaria General de la
Comisién Tercera, doctora Elizabeth Martinez
Barrera:

De igual manera Presidente, se esta transmitiendo,
como siempre, por el canal de YouTube, facilitado
por la oficina de prensa de la Camara que también
estd presente en todas las reuniones, Presidente.
Orden del dia para la sesion virtual del dia martes 21
de abril de 2020:

CAMARA DE REPRESENTANTES

COMISION TERCERA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

(Asuntos Econémicos)
sesion Ordinaria Virtual
ORDEN DEL DIA

de la sesion formal virtual del dia martes 21
de abril de 2020

HORA 10:00 a. m.
I
Llamado a lista y verificacion del quérum.
I

Citacion debate de Control Politico segun
proposicion namero 010, del 16 de abril de 2020,
suscrita por los honorables Representantes Jhon
Jairo Roldan Avendafio, Victor Manuel Ortiz
Joya, Christian José Moreno Villamizar, Juan
Palo Celis Vergel y Aymil Hernando Arana
Padaui y Otros Representantes de la Comision
Tercera Constitucional Permanente de laCamara
De Representantes.

CITADOS: Superintendente de Salud, doctor
Fabio Aristizabal Angel; Directora del Instituto
Nacional de Salud, doctora Martha Lucia Ospina
Martinez; el sefior Viceministro de Salud, doctor Luis
Alexander Moscoso Osorio; en el marco de vigencia
del Decreto 417 de 2020, por el cual se declara el
estado de emergencia econdémica, social y ecoldgica
en todo el territorio nacional, se sirvan informar a
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esta Comision qué medidas se han tomado o piensan
tomar sus despachos con el fin de mitigar los efectos
sociales y de salud que esta situacion esta generando
en el pais.

Esta situacion, atendiendo lo previsto en la
Resolucion 0777, del 6 de abril de 2020, emanada por
la Mesa Directiva de la Camara de Representantes,
por medio de la cual se adoptan decisiones y medidas
necesarias y procedentes para lograr en la Camara
de Representantes una eficiente labor legislativa
mientras subsista la declaracién de emergencia
sanitaria que signifique un grave riesgo para la salud
o lavida, y por lo tanto impida la participacion fisica
de los congresistas, funcionarios y trabajadores.

Lo que propongan los honorables
Representantes a la Camara.

Senor Presidente leido el orden del dia.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisidn Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Gracias Elizabeth, leido el orden del dia, se pone
en consideracién, anuncio su discusién, anuncio que
va a cerrarse, se cierra. (Como vota la Comisién
Tercera Constitucional el orden del dia, Elizabeth?

En uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Por el S, aprobando el orden del dia de la sesion
formal virtual del dia martes 21 de abril de 2020.
\otaron los siguientes honorables Representantes:

Amar Sepulveda José Gabriel
Arana Padaui Yamil Hernando
Arroyave Rivas Fabio Fernando
Berrio Lopez Jhon Jairo
Betancourt Pérez Bayardo Gilberto
Bonilla Soto Carlos Julio
Cabrales Baquero Enrique
Cérdenas Moran John Jairo
Carrasquilla Torres Silvio José
Carrefio Marin Carlos Alberto
Celis Vergel Juan Pablo

Farelo Daza Carlos Mario
Garcés Aljure Christian Munir
Gonzélez Duarte Kelyn Johana
Lopez Morales Nubia

Manzur Imbett Wadith Alberto
Miranda Pefia Katherine
Moreno Villamizar Christian José
Ortiz Joya Victor Manuel
Osorio Salgado Nidia Marcela
Pérez Pineda Oscar Dario
Piedrahita Lyons Sara Elena
Puentes Diaz Gustavo Hernan

Racero Mayorca David Ricardo
Rico Rico Néstor Leonardo

Roldan Avendafio John Jairo
Valdés Rodriguez Edwin Alberto
Villamil Quessep Salim

Zabarain D’ Arce Armando Antonio
Zuleta Bechara Erasmo Elias.

En total votaron treinta (30) honorables
Representantes.
Sefior Presidente, han votado treinta (30)

honorables Representantes el orden del dia, el orden
del dia de la fecha ha sido aprobado.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

Gracias Elizabeth. Muy amable. Para indicarle al
sefior Superintendente, a la Directora del Instituto
Nacional de Salud, y al sefior Viceministro, que 30
Representantes acaban de votar, en la totalidad de
31 Representantes que componen esta Comision
Tercera Constitucional. Procedamos entonces,
Elizabeth, con el orden del dia.

Interviene la sefora Secretaria General de la
Comisién Tercera, doctora Elizabeth Martinez
Barrera:

Si sefior Presidente. Segundo: citacion debate
de control politico, segin Proposicion nimero 010
del 16 del 2020, en el cual estan citados los sefiores
Superintendente de Salud, doctor Fabio Aristizabal
Angel quien se encuentra presente en la sesion, la
sefiora Directora del Instituto Nacional de Salud,
doctora Martha Lucia Ospina Martinez y el sefior
Viceministro de Salud, doctor Luis Alexander
Moscoso Osorio, que también me dicen se encuentra
presente en la sesion, en el marco de vigencia del
Decreto 417 de 2020, sefior Presidente, se sirvan
informar a la Comision qué medidas han tomado
0 piensan tomar sus respectivos despachos con el
fin de mitigar los efectos sociales y de salud que
esta situacion esta generando en el pais. Esa es la
citacion, Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

Perfecto, Elizabeth. Darles nuevamente la
bienvenida al sefior Superintendente, al sefior
Viceministro, a la doctora Martha Lucia, Directora
del Instituto Nacional de Salud, les contamos que
la dindmica de estos debates que hemos tenido, es
que en este caso los citados cada uno de ustedes
va a tener un espacio inicial para que esbocen las
politicas desde su cartera, desde su despacho; el
tiempo, no tenemos problema con el tiempo, lo que
ustedes consideren y seguidamente los miembros de
la Comisién toman el uso de la palabra para debatir
algunas de las afirmaciones que ustedes acaben de
exponer o en su defecto hacer unas nuevas preguntas
y se termina con la explicacién de cada uno de
ustedes.
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Yo quisiera que, muy breve, muy breve, antes de
darle formal por esto de la virtualidad pues no los
estamos viendo, que cada uno de ustedes nos diera
un saludo corto y ya les explicamos la dinamica.
Tengo entendido que el sefior Viceministro tiene
una reunion a las 11:00 a. m.; con la venia de usted
sefior Superintendente y la doctora Martha Lucia,
quisiera entonces que por la novedad que tiene el
sefior Viceministro, ahorita en la formalidad ya
de la explicacion, hablara primero en el orden del
dia el sefior Viceministro, seguidamente la doctora
Martha Lucia y cierra usted sefior Superintendente.
Entonces, le pediria que simplemente un saludito
como para verlos, pues ya nosotros los conocemos
ampliamente pero el doctor Moscoso que recién se
vincul6 al gobierno, al sefior Superintendente si lo
conocemos y le conocemos toda la trayectoria que ha
hecho en la Superintendencia, y a la doctora Martha
Lucia la hemos visto en todas estas alocuciones al
lado del sefior Presidente, entonces les vamos a dar
video y sonido para que...

Interviene el honorable Representante Victor
Manuel Ortiz Joya:

Presidente, una mocion de orden, por favor.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

Si, Victor.

En uso de la palabra el honorable
Representante Victor Manuel Ortiz Joya:

Presidente, gracias. Presidente, lo habiamos
manifestado en las Sesiones anteriores, yo pienso,
0 nosotros entendemos y entendemos que, en esta
situacion del pais, los altos funcionarios del gobierno
tienen que cumplir reuniones en Presidencia y estar
al frente en esta situacion. Pero yo quiero honrar la
palabra de esta Comision y ser coherentes en esta
Comisién, lo habiamos manifestado, lo habiamos
expresado que los altos funcionarios pues también
debian darles la connotacién a estos debates, y yo
creo que este tema de salud y en lo que tiene que
ver con los recursos econdmicos para nuestras
regiones, tiene que estar presente, sefior Presidente,
el Ministerio de Salud, si bien es cierto...

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Victor, yo entiendo plenamente y la Comision
ha sido rigurosa en que los funcionarios citados.
El sefior Viceministro solo nos pide de 11:00 a.
m. a 11:30 a. m., 11:40 a. m. m&ximo, que él va a
atender un tema de la bancada del Valle del Cauca
muy corto, él desde ayer se comunico conmigo y le
dije no pues también tenemos que hacer, pero usted
tiene razon Victor; yo hago esta claridad porque el
sefior Superintendente con toda la disposicion, la
sefiora Directora del Instituto Nacional de Salud y el
sefior Viceministro, pero yo quiero que ustedes me
acompafien en esta pequefa dispensa que le damos
al sefior Viceministro y lo vamos a tener porque
esta no va a ser una sesion corta, pero usted tiene
razén Victor, usted tiene razon y por eso el sefior

Viceministro dijo: no, yo llego temprano, estoy hasta
las 11:00 a. m., él también se va a conectar en una
reunion también virtual paralela a esta y lo vamos a
tener ahi; se aleja un poquito de nosotros mientras
interviene en la otra reunién, pero va a estar ahi con
nosotros, Victor.

Toma la palabra la honorable Representante
Katherine Miranda Pefia:

Presidente, una mocioén de orden.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Si Katherine, cdmo no.

En wuso de la palabra la honorable
Representante Katherine Miranda Pefa:

Claramente hay que entender la situacion
del sefior Viceministro, todo el mundo necesita
respuestas, sin embargo, muy en la linea del
compariero Victor, una reunion de bancada del Valle
del Cauca no es lo mismo que una citacion de control
politico de la Comisidn Tercera, entonces dejo eso
sobre la mesa; y dos, que como lo hemos hecho
en todos los debates de control politico, para mi y
creo que hablo en nombre de mis compafieros de la
Comision, es importante que se nos responda cada
una de las preguntas a titulo propio y hablandole
a cada Congresista y no generalidades, por favor,
Presidente. Muchas gracias.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendano:

Perfecto, Katherine.

~ Toma la palabra el honorable Representante
Oscar Dario Pérez Pineda:

Presidente, una mocioén de orden.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Si doctor Oscar Dario.

En uso de la palabra el honorable
Representante Oscar Dario Pérez Pineda:

Muchas gracias sefior Presidente. Yo entiendo que
realmente todas las Comisiones queremos tener los
funcionarios en el marco legal y constitucionalmente
que corresponde, pero también debemos entender,
de que hay una catarata de citaciones de todas
las Comisiones, no solo de la Tercera, sino de la
Primera a la Séptima, y también las Comisiones
legales, hasta la de Ordenamiento Territorial, y las
plenarias, y la verdad es que nosotros tenemos que
Ser un poco comprensivos en esa materia. Yo, eso
no lo volveria una camisa de fuerza, porque de lo
contrario estariamos actuando, entonces, cuando lo
tengamos aqui, entonces la Comision Séptima de
Senado se molesta porque no estan alla.

Esta mafiana habl6 el sefior Ministro de Salud
por La W,y La W le dijo: solamente cinco...

Interviene el honorable Representante Victor
Manuel Ortiz Joya:

Qué pena Oscar Dario, yo no lo escuché porque
estaba en otros temas.
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~ Toma la palabra el honorable Representante
Oscar Dario Pérez Pineda:

Pero déjame hablar a mi, Victor, qué pena.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Termine doctor Oscar Dario.

En uso de la palabra el honorable
Representante Oscar Dario Pérez Pineda:

Entonces. esta mafiana el Ministro de Salud fue
entrevistado por cinco minutos y decian los mismos
periodistas que entendian sus grandes dificultades
y sus grandes preocupaciones, yo tampoco quisiera
pues, y con todo respeto, eso es lo que yo pienso,
Victor, vos pensés otra cosa, yo te la respeto.

Interviene el honorable Representante José
Gabriel Amar Sepulveda:

Presidente una mocion de orden.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Disclulpenme, aqui no vamos a armar una
polémica en este sentido. Hoy, por ejemplo, nosotros
porque fuimos juiciosos en dias anteriores, hoy la
Comisién Primera tiene citados ocho ministros,
entonces hay que entender que alguna cosa pueden
tener en un momento dado.

Interviene el honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D’Arce:

Presidente, una mocioén de orden.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisidn Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Disculpeme médico que voy a hacer esta
explicaciony vamos a hacer el debate como lo hemos
hecho y no asustemos al sefior Superintendente y a
los citados, porque hubiéramos hecho nosotros esta
polémica de 9:00 a. m. a 10:00 a. m. y empezamos
a las 10:00 a. m. la reunion oficial, jNo! Aqui hay
una cosa muy clara, el sefior Viceministro, con el
mayor de los respetos, desde el dia de ayer me dijo:
sefior Presidente estoy listo, simplemente me voy a
disculpar un lapso de tiempo corto, entre 11:00 a. m.
y 11:30 a. m., 11:35 a. m., eso no tiene problema.

Es mas, nosotros en el campo de la salud tenemos
una ventaja, tenemos un Superintendente que
trabaja, yo creo que no hay una Superintendencia
que trabaje mas de la mano con una cartera que
la Superintendencia de Salud. Vamos a tener el
Superintendente, vamos a tener la Directora, y
por eso lo dije al principio, no citamos al sefior
Ministro por respeto, porque él esta al lado del sefior
Presidente, demas que no es el respeto que han tenido
las Comisiones Séptima de Senado y Camara y
otras; pero yo les pido compafieros que organicemos
el debate como lo hemos venido haciendo, ya me
manifestaron por el chat que vamos a intervenir
cada uno, no por bancadas, lo que consideren, no
tenemos ningun problema, tenemos plenaria a las
3:00 p. m., los funcionarios me imagino que saben

esta dinamica, entonces cuentan con el tiempo
debido, disculpeme médico, le voy a dar la palabra
a usted, cerramos las mociones y le damos pie al
debate. Médico, tiene la palabra doctor Zabarain.

Toma la palabra el honorable Representante
Armando Antonio Zabarain D"Arce:

Presidente, era en el mismo sentido que usted esta
esbozando, nosotros consideramos que es pertinente
media hora que se ausente el sefior Viceministro, no
es un tema que puede cortarlo, mientras tanto los
otros funcionarios nos pueden ir respondiendo las
preguntas que hagamos, yo creo que aligeremos
el debate, aprovechemos el tiempo, sigamos como
usted lo ha planteado, gracias, sefior Presidente.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

Muy amable médico. Vamos a entrar en el debate,
sefior Viceministro, doctora Martha Lucia, sefior
Superintendente, simplemente un saludito para
apagar un poquito la frialdad de esta virtualidad,
un saludo sin discursos y empezamos con el sefior
Viceministro que hablaria unos 15 a 20 minutos.
Doctora Martha Lucia la escuchamos, entonces,
para el pequefio saludo. Sonido para la doctora
Martha Lucia.

Hace uso de la palabra la Directora del
Instituto Nacional de Salud, doctora Martha
Lucia Ospina Martinez:

Buenos dias para todos, buenos dias Presidente
doctor Roldan, muchas gracias por la invitacion y por
la oportunidad de hablar con ustedes ampliamente y
detalladamente responder las preguntas que tengan.
Este es un proceso bastante complejo que creo
que amerita muchisima informacion, informacion
técnica, tiene muchisimas aristas, apenas estd
comenzando, es un fenémeno, ademas, no como
fendmeno epidemioldgico que son conocidos, sino
como en particular esta enfermedad desconocida
para la humanidad y estamos haciendo algo asi
como una gerencia dia a dia, porque la evidencia
epidemioldgica arroja cada dia el comportamiento
mas fiel para Colombia y sobre ese vamos tomando
diferentes decisiones. Entonces, con mucho gusto
estaré aqui para responder las preguntas y para
explicarles todo lo que esté en mis manos.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Muy amable doctora. Sefior Viceministro.

Hace uso de la palabra el sefior Viceministro
de Salud, doctor Alejandro Moscoso:

Buenos dias, sefior Presidente, buenos dias a
todos los miembros de la Comision y a todas las
personas que participan. Queria comentarles que en
el periodo corto de espacio que voy a estar, de todas
formas, nosotros vinimos los dos Viceministros a
atender esta convocatoria. Estd la doctora Maria
Andrea Godoy, que le voy a dar, si usted lo permite,
seguidamente la palabra, nos va a acompafar
también en toda la sesion, para que esté el Ministerio
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en todo momento representado en esta reunion.
Sefior Presidente, muchas gracias.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisidn Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted sefior Viceministro. Un saludo a la
doctora Maria Andrea Godoy, la otra Viceministra
de la cartera de salud.

Toma la palabra la sefiora Viceministra de
Salud, doctora Maria Andrea Godoy:

Buenos dias, sefior Presidente, buenos dias,
muchas gracias; como dice el Viceministro,
estaremos aqui presentes durante toda la sesion
para poder atender a todas las recomendaciones y
preguntas que tengan ustedes al respecto.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Muy amable y bienvenida a la sesion. El sefior
Viceministro que debe tener contento al doctor
Zabarain y al doctor Amar, de alla de Barranquilla,
nos trajo y por ende pues a sus amigos y a esta
Comisién, nos trajo a lasefiora Viceministra también.
Sefior Superintendente, un saludo corto, y buenos
dias y bienvenido nuevamente a la Comision.

Haceusodelapalabraelsefior Superintendente
de Salud, doctor Fabio Aristizabal Angel:

Doctor John Jairo buenos dias, muchas gracias por
sus generosas palabras con nosotros, aca estaremos
pendientes, un saludo especial al Vicepresidente,
al doctor John Jairo Berrio también, a todos los
Representantes, a mis compafieros del gobierno, al
Viceministro, a la Viceministra y a la doctora Martha,
y con mucho gusto doctor John Jairo aqui vamos a
estar pendientes para resolver todas las preguntas
que tengan y todas las acciones que estamos
implementando desde el Gobierno. Para mi es un
placer de verdad estar con la Comisidn Tercera.

En uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

Muy amable sefior Superintendente, sabemos de
la importancia y del papel que usted juega en este
momento, no solo en esta crisis, sino en el tema de la
salud en general, y es un placer para nosotros tenerlo
acé. sefior Viceministro tiene el uso de la palabra. A
los comparieros les digo que estoy muy pendiente del
chat, ya estan pidiendo la palabra indistintamente de
las bancadas, les pido el favor que estemos atentos
a la exposicion de los Viceministros, del sefior
Superintendente y de la doctora Martha Lucia, como
Directora del Instituto Nacional de Salud, para que
las inquietudes que tengamos, que ya se nos sean
absueltas en este lapso, pues no las repitamos en
nuestra intervencion. Sefior Viceministro tiene el
uso de la palabra.

Toma la palabra el sefior Viceministro de
Salud, doctor Alejandro Moscoso:

Muchas gracias, sefior Presidente, yo quisiera,
como me hicieron una pregunta abierta, ;qué

se ha hecho y qué se va a hacer dentro de este
Viceministerio?, yo quiero aprovechar para hacer
la presentacion global del Ministerio y luego la
complementa en todos los demas apartes la sefiora
Viceministra Maria Andrea. Si ustedes me permiten,
les voy a colocar una presentacion.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Bien pueda sefior Viceministro.

En uso de la palabra el sefior Viceministro de
Salud, doctor Alejandro Moscoso:

Vamos a hacer un pequefio resumen muy corto
en cinco contenidos: Estado actual de la pandemia,
medidas adoptadas en Colombia, lo que tiene que
ver con el plan de contingencia, el efecto de pruebas
diagnosticas que ha tenido unas preguntas muy
grandes y todos los temas de financiacion.

El estado actual de la pandemia: estas fueron
las proyecciones que se hicieron, inicialmente que
nos entrego el Instituto Nacional de Salud, que nos
decia que en un espacio de catorce (14) semanas
podriamos tener una infeccion equivalente a cerca
de veintidos (22) millones de colombianos y que
en el dia pico de la infeccién podriamos tener
alrededor de novecientas mil (900.000) personas
infectadas, logicamente tendencia que nosotros
consideramos que no era posible atender y por
eso se empezaron a hacer una serie de acciones
tendientes a controlar los efectos de la pandemia,
el mismo Instituto nos entregd en su momento los
efectos que podriamos tener si tomabamos algunas
medidas como cerrar escuelas, como aislamiento en
domicilio, el distanciamiento social, la cuarentena
en el domicilio, el aislamiento de adultos mayores; y
como seria el comportamiento de todas las medidas
conjuntas, si lo observan en el ultimo item, el 69% ,
si tomabamos toda una serie de medidas podriamos
lograr un cambio de comportamiento.

Este cambio de comportamiento se previo, en
hacer una serie de actividades...

Interviene la sefiora Secretaria General de la
Comisién Tercera, doctora Elizabeth Martinez
Barrera:

Sefior Viceministro disculpe, Presidente no se
esta viendo nada de lo que el sefior Viceministro esta
manifestando. Tiene que compartir la pantalla sefior
Viceministro.

Continta en el uso de la palabra el sefior
Viceministro de Salud, doctor Alejandro
Moscoso:

Permitame un momento.

Interviene el honorable Representante Wilmer
Ramiro Carrillo Mendoza:

Presidente, es importante que si se hace una
presentacion nos la faciliten, por favor, Viceministro.

Interviene el honorable Representante Oscar
Dario Pérez Pineda:

Y, ademas debe comenzar.
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Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Perfecto. Sigamos. Elizabeth, tengamos los
microfonos cerrados por favor. Sefior Viceministro,
bien pueda.

Continta en el uso de la palabra el sefior
Viceministro de Salud, doctor Alejandro
Moscoso:

El sefior Presidente tiene esta presentacion en
su Whatsapp para en el momento que lo estime
conveniente compartirla. No sé si en este momento
la estan viendo, sefior Presidente.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Ya se esta viendo sefior Viceministro.

Retoma el uso de la palabra el sefor
Viceministro de Salud, doctor Alejandro
Moscoso:

Muy réapidamente la proyeccion inicial, con las
curvas iniciales presentadas por el Instituto que
se basaron en los estudios en China, los efectos
que podrian tener de acuerdo al Imperial College
el impacto de las medidas proyectados, y esta es
simplemente una diagramacion de como se podria
hacer un tema de contencion, el objetivo es lograr
tener una curva lo menos inclinada posible para
lograr que los servicios de salud puedan atender a
la poblacion, lograr llevar en el tiempo lo maximo
posible la cantidad de personas infectadas que
reduzca la mortalidad, pero también, que permita
reducir los impactos sociales de la epidemia.

Como tres grandes objetivos, reducir la
mortalidad, segundo tener un Sistema de Salud
competente y disminuir los efectos sociales que
tiene la pandemia. Esto se proyectd y se organizo,
y el comportamiento que ha tenido la pandemia
ha sido una disminucién progresiva en el nimero
de casos, aqui estamos viendo las diferentes
curvas de tendencia, donde vemos que dia a dia
tenemos una disminucion de la tasa efectiva de
reproduccion. La tasa efectiva de reproduccion es,
una persona cuéntas puede infectar; lo que se venia
al inicio de la pandemia era alrededor de 2,4 a 2,6
personas, infectaba cada persona que pudiera tener
la infeccidén. En este momento podemos estar en
algunas ciudades por debajo de uno, lo que se llama
una fase de supresion que es la evolucién, y aqui
observaran como ha venido disminuyendo, y eso ha
venido asociado a cada una de las medidas que ha
adoptado el Gobierno nacional.

Aqui tenemos, por ejemplo, el comportamiento
de cémo ha sido la pandemia, de cobmo hubiera sido
si_hubiéramos tenido una tasa de crecimiento sin
intervencion, y de como habria sido la proyeccion,
en el escenario que estamos en este momento, que es
una transmision por debajo de uno.

En este momento nosotros venimos con lo que
dice el sefior Ministro, que es aplanamiento de la
tendencia de la curva, o sea, no estamos haciendo
un efecto exponencial, sino estamos haciendo un

efecto de crecimiento lineal, que si ustedes revisan
los ultimos dias, venimos con un comportamiento
estable de casos, 0 sea, todos los dias venimos con
un ndmero muy similar de casos diagnosticados,
esto se produce efecto de todas las medidas.

Quiero comentar seguidamente, vamos a la
fase 11, que son, ;qué medidas tomé el Gobierno
nacional para lograr ese tema de aplanamiento de
la pandemia? Lo primero que se hizo fue el 6 de
febrero, el Instituto adquiere la capacidad para
realizar pruebas, en este momento todavia no
teniamos, estdbamos en fase de preparacion. Desde
el 28 de febrero, mucho antes del primer caso, se les
pidi6 examen a los viajeros al ingreso. El 4 de marzo
ya presentamos el plan territorial para el control de
la pandemia y compartimos con todos los territorios
lo que podria ser ese plan y empezamos a disefiar
todas las actividades que hoy se estan ejecutando.

El 5 de marzo, igualmente lo hicimos con las
EPS, después lo hicimos con los entes territoriales,
alcaldes y gobernadores, posteriormente lo hicimos
con las IPS, hicimos todo un tema de formacion en
esa semana. El 6 de marzo, ya se presenta nuestro
primer caso, y establecemos el puesto de mando
unificado con la presencia del sefior Presidente
y todo el gabinete. EI 7 de marzo lanzamos la
CoronApp, que es una estrategia de informacion,
guia, educacion, pero también de seguimiento a
los pacientes y a toda la poblacion en general. El
10 de marzo, ya establecemos la linea nacional.
El 11, empezamos con los temas asociados a la
disponibilidad de tapabocas, que generé escasez
producto del inicio de la pandemia; entonces,
iniciamos con toda la declaracion como dispositivo
vital no disponible con el fin de fomentar la
importacion, pero también sitiaron todas las medidas
para liberacion de aranceles, suspension de IVA 'y
otros que permitieran y estimularan la produccion
nacional de estos elementos. ElI 12 de marzo, ya
estdbamos haciendo la supresién de eventos de
mas de quinientas (500) personas y empezamos el
proceso de aislamiento de viajeros y tripulantes. El
13 de marzo se inicia teletrabajo y Bogota inicia las
pruebas de laboratorio.

El 15 de marzo se hace suspension de ingreso
de extranjeros y se hace un cierre de los pasos
fronterizos. El 16 de marzo, se suspenden las clases.
El 17 de marzo, se declara el estado de emergencia.
El 18 de marzo, se suspenden eventos y se clausuran
establecimientos de ocio y entretenimiento. EIl 22 de
marzo se hace suspension de ingreso de pasajeros por
via aérea, se hace la prohibicion de exportaciones y
reexportaciones de elementos vitales que se producen
en Colombia. El 25 de marzo, se inicia el proceso
de aislamiento obligatorio que va acompaiado de
casi ochenta (80) circulares instructivas, de cémo
comportarse en cada uno de los sectores y en cada
uno de los ambientes. El 27 de marzo, se suspende
la operacion de vuelos.

El Instituto, el 28 de marzo, obtiene la primera
secuencia del genoma del virus, lo que nos permitio
establecer ese primer caso cuando entrd. EI 26 de
febrero entré el primer caso procedente de Espafa.
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El 30 de marzo, se determinan disposiciones para
garantizar el ingreso de migrantes. EI 31 de marzo,
ya la cantidad de casos presentes en el pais que
no tenian un diagndstico, una cadena comprobada
superaba el 10% y se declar6 el inicio de la fase
de mitigacion; pero adicionalmente, paralelamente
vienen otros aspectos y otras regulaciones para el
mercado internacional para que podamos ingresar
unos elementos como vitales no disponibles. El 2
de marzo, se hacen lineamientos sobre el programa
ampliado de inmunizaciones y la vacunacion
extramural de los adultos mayores, proceso que ya
esta en proceso.

El 3 de abril, se hace la expansion de la estrategia
en las cuatro fases que las vamos a mencionar ahora
en toda la parte hospitalaria. EI 4 de abril, se hace
un decreto para la exposicion de adquisicion de
elementos medicos, se hace el tapabocas. El 6 de abril,
se amplia el aislamiento preventivo. El 11 de abril,
tenemos un hecho desafortunado de dos (2) médicos,
y empezamos a trabajar en normas correspondientes
a la emergencia social y econémica; y el Ministerio,
el 12 de abril, y Presidencia sacan el Decreto 538 que
regula todas las actividades del sector; y venimos
adoptando todas las medidas de bioseguridad y
ahora el sefior Presidente prolongé esta cuarentena
0 este aislamiento obligatorio preventivo hasta el
11 de mayo, pero se viene un aumento progresivo
de sectores, inicialmente se dieron treinta y cuatro
(34) excepciones, posteriormente treinta y siete (37)
y para la nueva cuarentena se va a ver un nuevo
decreto.

Aqui ustedes pueden observar y pueden ver los
tiempos en los cuales Colombia tomé las medidas
en comparacion con otros paises del mundo, no
voy a hacer detalle de esta presentacion, pero ahi
encontrardn cémo se desarroll6 en todo el mundo.
Todas estas estrategias estaban guiadas a cuatro
eventos: el primero, detener y contener los casos;
segundo, mitigar la transmision local de los casos;
tercero, proteger los grupos de riesgo y cuarto,
fortalecer las capacidades para la atencion.

Resumiendo, para detener y contener los casos se
tomaron todas las medidas para la disminucion de
la probabilidad de casos importados para todos los
eventos de desarrollo y ampliacién de la capacidad
diagndstica, de la vigilancia y la deteccion de los
casos, de la deteccion y andlisis de los casos que
la doctora Martha nos va a comentar mas adelante,
el aislamiento obligatorio, las pruebas rapidas y
todos los temas de flexibilizacion de requisitos
para minimizar los efectos de la transmision local,
se hicieron fenémenos de aislamiento, restriccion
de eventos, cuarentena, se determinaron grupos
prioritarios como adultos mayores, el cierre de
escuelas, el aislamiento preventivo de otras personas,
lacuarentenade lapoblaciony se declaracomo vitales
no disponibles medicamentos, dispositivos medicos,
equipos biomedicos, reactivos, diagnosticos y otros.

Para proteger, se determinaron dos grandes
grupos de riesgo, primero el adulto mayor, y a este
adulto mayor inicialmente se identifico6 como el
adulto mayor de 70 afios, se le incorporaron todas

poblaciones menores de 70 afios con patologias
cronicas de hipertensién, diabética, enfermedad
renal, y otras patologias, y se determind el grupo de
riesgo de talento humano como un riesgo o un grupo
vital, y se determinaron acciones para su control.

En el adulto mayor, se determind la ruta del
adulto mayor, el sistema de atencion psicosocial, la
atencionen casapor telesaludy atencién domiciliaria,
se determind una linea de atencion para el adulto
mayor Yy sitios de atencidn con horarios preferentes
para cosas que tuvieran que hacer exclusivamente
los adultos mayores.

En talento humano se establecieron los temas de
vacunacion, se iniciaron todos los temas tendientes
a la bioseguridad y a como estructurar todo el tema
de manejo de todos los profesionales para evitar la
congestion y el cansancio.

También, en la cuarta linea se fortalecieron las
capacidades de atencion que tiene que ver con la
formacion en el talento humano para que estuviera
disponible, la reorganizacion de los servicios
ambulatorios, para que en estos periodos de
cuarentena se hicieran en su mayoria por telesalud,
teleconsulta, atencion domiciliaria, y se proyectaron
todas las atenciones para servicios ambulatorios.

En talento y salud, entrenamiento intensivo de
médicos, enfermeras, cursos de entrenamientos
cortos, en los cuales ya llevamos un numero
importante de profesionales; se establecieron toda
la normatividad de telesalud y telemedicina y la
integracion de otros grupos profesionales.

En servicio hospitalario, se reprogramaron
consultas prioritarias, se cancelaron procedimientos
quirurgicos no vitales, se determind el programa y
amplio de hospitalizacion en casa, se ajustaron las
guias de manejo general y de cuidado intensivo, se
inicid todo el proceso de dotacion complementaria
de ventiladores de UCI de hospitales y las rutas
integrales de atencion, y toda la ampliacion de
capacitaciones en las cuales trabajamos con el
Superintendente para el tema de las entidades
intervenidas, y con los entes territoriales para
aumentar la capacidad en todo el pais.

En los servicios ambulatorios, se trabajo
con las guias de préctica clinica, con todos los
procedimientos para teleconsulta, las rutas integrales
de atencién para toda la poblacion en riesgo, todos
los sistemas de atencion domiciliaria, el tema de
relacionamiento con médico asignado, programas
de extension hospitalaria, y flexibilizacion de
requisitos.

Esto significa que nosotros tenemos una
pandemia, en la cual, en enero la veiamos desde la
distancia, lo veiamos como un proceso lejano, como
un proceso que estaba, que conocia, que estamos
aprendiendo. En el mes de febrero, ya estdbamos en
todas las fases de preparacion que iniciaron desde
febrero, y en el mes de marzo tuvimos nuestro
primer caso, fase de contencion y ya en el mes de
abril estamos en fase de mitigacion; un proceso
extremadamente corto, el Ministerio de Salud y este
Viceministerio ha trabajado mas de doscientos (200)
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decretos o lineamientos que se han establecido para
cambiar el funcionamiento del pais, pero esto en
términos generales relaciona lo que hemos hecho.

Ahora, vamos a ver qué es lo que pensamos
trabajar y cdmo nos estamos desarrollando hacia
adelante, decidimos que definitivamente para poder
tener un mejor resultado que mitigar los efectos
de esta pandemia, definitivamente aumentar la
capacidad instalada, la capacidad hospitalaria era
muy importante, especialmente, las unidades de
cuidado intensivo ya que esta enfermedad afecta
preferencialmente adultos mayores y personas
con enfermedades crénicas, y se produce un tema
de necesidades de soporte ventilatorio, por eso las
unidades de cuidado intensivo eran vitales, entonces,
iniciamos en cuatro (4) fases.

La primera opcion, es planificar y coordinar
las acciones, temas que estamos haciendo con las
entidades territoriales, pero también lo estamos
haciendo con la Superintendencia Nacional y el
Instituto, y con todas las entidades del pais como
se organiza la prestacion de servicios de salud
y como hacemos la gestion del talento humano,
como proveemos vigilancia y control y cémo
comunicamos a la sociedad y cdmo gestionamos la
informacion de todos estos eventos.

Todo se trabajo bajo unas premisas que ibamos
a tener una poblacion susceptible que podria
estar entre 50% y 80%, en virtud de que nuestras
poblaciones son jovenes, un porcentaje menor
de fumadores y tenemos una menor densidad
poblacional. Nos fuimos por las apreciaciones
conservadoras, tomamos informacion que en su
momento teniamos sobre asintomaticos, que se
calculaban el 12% y el 88% sintomaticos, de estos,
el 80% iban a tener cuadros leves, el 15% cuadros
severos 0 moderados y el 5% cuadros criticos,
estos dos Ultimos que requieren hospitalizacion; y
se hicieron unas proyecciones de las capacidades
necesarias en hospitalizacion, en cuidado intermedio
y en unidad de cuidado intensivo, y se determinaron
cuatro fases de expansion.

La primera, que partia de los recursos actuales,
cinco mil trescientas (5.300) camas de unidad de
cuidado intensivo. Estas camas disponibles, nosotros
consideramos que podiamos liberarlas en un 50%, al
reducir los efectos que hoy tenemos en esas camas
de unidad de cuidado intensivo. ;Hoy como esta?
Hoy tenemos una ocupacion, incluyendo los casos
que estan hospitalizados por coronavirus, entre el
40% vy el 70% de las unidades de cuidado intensivo
actuales, lo que nos permite prever que vamos
a tener este porcentaje promedio de liberacion.
¢Por qué hoy tenemos menos porcentaje? Porque
tenemos menos accidentes de transito, porque
tenemos menos lesiones personales, tenemos menos
infecciones de vias respiratorias, porque el nivel
del contacto de los otros virus respiratorios, al estar
en aislamiento, han disminuido, tenemos menos
pacientes que se hayan complicado de procesos
programados quirdrgicos, porque los hemos
aplazado; entonces, en este momento, la primera fase
nos permite liberar alrededor de dos mil seiscientas

cincuenta (2.650) camas que estan disponibles para
atender Covid. A esas dos mil seiscientas cincuenta
(2.650) camas, ya le podemos incorporar alrededor
de seiscientas cincuenta (650) camas adicionales,
correspondientes a ampliaciones que han realizado
las entidades prestadoras de servicio, tanto publicas
como privadas en el pais, lo que significa que ya
tenemos una capacidad mayor de expansion.

Tenemos una segunda fase, que es optimizacion
de la capacidad instalada, en este momento el pais
tiene alrededor de tres mil novecientas (3.900)
camas de cuidado intermedio, estas camas de
cuidado intermedio hoy tienen elementos basicos
para ese cuidado intermedio, pero tienen recurso
profesional y especializado para atender estas camas.
Entonces, la segunda fase es convertir de esas tres
mil novecientas (3.900) camas, dos mil quinientas
(2.500) en otras unidades de cuidado intensivo, que
se manejarian con el mismo recurso y para esto les
dotariamos de ventilador y estamos en capacitacion
del grupo de médicos que haria el fortalecimiento
de estas unidades; para estas dos mil quinientas
(2.500) camas ya se inicié un proceso de compra
rapida, de las cuales ya tenemos alrededor de tres
mil cuatrocientas (3.400) ya con contratos firmados
y procesos en tiempos de entrega, para cumplir esta
segunda fase que es quinientas (500) que esperamos
muy rapidamente las tengamos disponibles.

La tercera fase, es una fase de expansién que
se hace en la capacidad instalada actual, esto
significa resto de camas de unidades de cuidado
intermedio en los sitios que es pertinente tenerlas, o
la conversion de camas de hospitalizacién, recordar
que las entidades que tienen alta complejidad, sus
habitaciones tienen disponibilidad de oxigeno,
muchas con sistema de gases y otros que permiten
la conversion. Relativamente pues no es féacil,
pero la conversion relativa en unidades de cuidado
intermedio, colocandoles un monitor, y en unidades
de cuidado intensivo dotandolas de monitor y de
ventilador, por eso los ventiladores en una buena
proporcién que se estan adquiriendo, son de
ventiladores con turbinas que les den una autonomia
y se pueden instalar en estos sitios.

De estos, ya tenemos parte en proceso comprado,
enprocesode que lleguenyestamosennegociacionde
unas nuevas cantidades de unidades de ventiladores
y monitores, entendiendo que eso ha sido un proceso
muy dificil; porque, asi como estamos nosotros,
estan absolutamente todas las entidades del mundo
comprando ventiladores y tenemos algunos paises
con unas mejores capacidades econdmicas.
Entonces, ha sido un proceso complejo, pero el
Gobierno nacional ha dado todo el apoyo y todos
los recursos para que estas fases se cumplan.

Y vamos a terminar con una cuarta fase de
expansion, que es la ampliacion ya no de trecientas
cincuenta (350), sino de dos mil trecientos cincuenta
(2.350) camas, que la vamos a hacer en la fase final,
para un total no de ocho mil (8.000) como esta en la
diapositiva, sino diez mil (10.000) camas de unidad
de cuidado intensivo. ; Como se disparan esas fases?
Esas fases se disparan segun utilizacion. Una vez
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utilicemos el 40% de la capacidad instalada de una
fase, inmediatamente se dispara la otra fase, porque
en ese momento las cantidades o crecimiento de la
pandemia seran a unas velocidades muy grandes y
tendremos que hacerlo rapidamente.

Entonces, si ajustamos todo esto de acuerdo
a la demanda, adicionalmente se planificaron y
se coordinaron todos los eventos para contar con
el recurso humano suficiente, se tienen ya los
inventarios de elementos de proteccidn personal que
requieren, y se esta en proceso de compra adicional
por el Gobierno nacional de unas capacidades
de reserva que permitan apoyar los picos. Se
determinaron la cantidad de medicamentos, insumos
y otros elementos necesarios para generar en cada
una de sus fases, y se estd en proceso, también de
revision y compra para tener unas capacidades
instaladas minimas. Se organizaron con las entidades
territoriales todos los temas cémo van a funcionar
las prestaciones de servicios de salud, ;ddonde
serian?, ;cOmo seria?, ;quién los atenderia?, ;de qué
forma?, y toda la gestion del talento humano, porque
definitivamente pues tenemos un talento humano
reducido y en las fases tres y cuatro debemos tener
unas mayores capacidades y se organizo la forma de
proveerlo.

Vamos mas adelante a mirar un poquito de
detalle, basicamente esto esta: una primera etapa,
donde se organizaron hospitales Covid y hospitales
no Covid; una segunda etapa, que pretende utilizar la
capacidad de instalar actividades intermedio de las
mismas instituciones; una tercera fase, que pretende
utilizar las capacidades de estos mismos hospitales.
Pero aqui en esta fase viene incorporacion, por
ejemplo: de areas que no estan utilizadas dentro
de las mismas entidades o de nuevas entidades
que estaban cerradas; por ejemplo: las clinicas de
Saludcoop, en las cuales ya de las siete (7) clinicas,
cinco (5) fueron entregadas a los entes territoriales,
en conjunto con la Superintendencia Nacional de
Salud, para hacer un proceso de atencion, pero
también se hicieron ampliaciones de capacidades
instaladas en las entidades actuales, las cuales
estan trabajando, algunas de ellas también con la
Superintendencia y otra directamente con cada uno
de los entes territoriales y aqui tenemos la cuarta
fase.

La cuarta fase es la fase de expansion, pero en
esa cuarta fase también podemos utilizar otras
estructuras como hospitales de campafia, hoteles,
y otros elementos que nos permitan atender.
Basicamente el resumen es, convertimos las unidades
de cuidado intensivo, las desocupamos a la mitad,
convertimos un numero importante de unidades de
cuidado intermedio en intensivo, convertimos un
numero importante de habitaciones en intensivos
e intermedios, al convertir toda esa cantidad de
habitaciones, los servicios de baja complejidad
que atendian estos hospitales, no van a poder ser
atendidos, entonces se sacaron esos servicios a otras
areas del mismo hospital, a nuevas entidades que
estaban cerradas, y se estd complementando con
otras estructuras como hoteles, establecimientos

como coliseos y otros, donde se van a colocar
servicios de muy baja complejidad y aislamiento de
personas que requieren menos complejidad.

En lo que tiene que ver con especialidades
priorizadas, se determinaron unos servicios y unas
especialidades, esto es muy importante porque se les
dio prioridad a estos grupos en todos los temas de
dotacion y elementos necesarios. Se determinaron
unos planes de expansién para el talento humano,
una primera fase que tiene que ver con teleasesoria,
teleorientacion en primera linea en salud. Se
redistribuyeron gran parte de los profesionales
a hacer estas actividades, hacer actividades de
teleconsulta, teleorientacion, atencion domiciliaria,
y se fortaleci6 la capacidad de los equipos en las
entidades hospitalarias guiandolas a los servicios
Covid.

En una segunda fase se esta organizando una
segunda linea de respuestas para los servicios
priorizados y en una tercera linea, que incluyen
otros perfiles de las especialidades no priorizadas
gue nos van a ayudar y el trabajo de residentes que
no hubieran sido priorizados.

Tenemos una tercera fase de expansion en
recursos, que incluye la utilizacion de médicos
internos, de talento humano, otro talento humano
con experiencia y trayectoria que no esta vinculado
para que lo podamos vincular, personal extranjero
que esté en misiones humanitarias, talento humano
que hoy no cuenta con la actualizacion pero que
puede ejercer labores basicas, talento de las fuerzas
militares y cdémo utilizar el talento humano del
adulto mayor, aun en estas fases a través de procesos
de telemedicina o proceso de no riesgo. Y esperamos
a la fase que no quisiéramos llegar, que es la
expansion critica, en el cual utilizamos aparte de eso
otros prestadores de servicios de salud, entidades
publicas, privadas, de orden ambulatorio, personas
que desempefien cargos administrativos, y tomar
para actividades complementarias, no asistenciales
directa, estudiantes de ultimos semestres que
hoy estén en el pais. Con eso, esperamos poder
tener el recurso suficiente, aparte de eso, viene un
proceso de capacitacion y formacién sobre el cual
ya llevamos cerca de un mes, para tener todo este
recurso calificado y disponible en el momento que
se requiera.

Ocho (8) criterios de priorizacion para la
expansion y para los tamafos, el primer criterio
principal es proporcion total de poblacion o sea
cémo distribuimos los ventiladores, los monitores
y las capacidades de acuerdo, primero, a la
proporcion total de poblacion. Segundo, de acuerdo
a la posibilidad que tienen los territorios efectiva
a convertir camas, le colocamos unos plus, unos
adicionales a departamentos priorizados. ¢ Cuales son
los departamentos priorizados? Los departamentos
de frontera por su riesgo, los departamentos del
Pacifico, por ejemplo, Buenaventura, Tumaco
y otros, que tienen una capacidad instalada no
suficiente o no adecuada para prestacion; también los
territorios de esa Colombia profunda, los antiguos
territorios nacionales, entonces le dimos un capitulo
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especial para departamentos priorizados que tienen
una mayor capacidad y unos auxilios y unos apoyos
adicionales mayores.

Se determinaron departamentos de referencia,
que son departamentos que reciben otros
departamentos, se le dio una prioridad y un mayor
tamafo a los departamentos que tienen poblaciones
mayores de 60 afios, pero también se les dio un
mayor énfasis a los departamentos o las regiones
que tiene una capacidad instalada menor de unidad
de cuidado intensivo para hacer un tema de equidad,
pero se le asociaron dos Ultimos requisitos, que es
la proporcion de pacientes Covid que se tienen en
este momento, y las cantidades de UCI que tienen
instaladas.

Sobre toda esta se determinaron las prioridades y
una distribucion de unidades que aqui tenemos como
ejemplo, simplemente para comparacion, ¢cémo
estan nuestras unidades de cuidado intensivo en el
pais? Como observaran, nuestro nivel de unidades
de prevencion no es tan bajo como en el mundo y
tenemos unos departamentos con unas capacidades
de unidad de cuidado intensivo mucho mejores que
otros, y parte del proceso es lograr tener capacidades
pues no iguales, sino capacidades ajustadas a cada
riesgo, y si nos comparamos con el mundo, podemos
ver que Colombia no esta tan rezagada como algunas
personas pudieron creerlo.

Con este proceso, se hizo un proceso de
asignacion de ocho mil (8.000) camas, las cuales,
ya no son ocho mil (8.000), son diez mil (10.000)
camas, porque elevamos, de acuerdo a las Gltimas
proyecciones que nos dio el Instituto Nacional de
Salud, esto va a cambiar ligeramente porque ya
estd ajustada a curvas de crecimiento territorial.
También se estd trabajando muy fuertemente en
todo el tema de elementos de proteccion personal,
teniendo claro que la primera linea son las IPS. Las
IPS, hoy reciben por la prestacion de servicio que
hacen, unos recursos y dentro de esa prestacion esta
la dotacion de elementos de proteccion personal
que se deben ofrecer tanto a sus trabajadores como
a sus contratistas. Estas son obligaciones que tiene
el prestador, pero entendemos las condiciones de
escasez, entendemos las condiciones de mayor tarifa,
y por eso se convoco a las ARL a que destinaran el
7% de sus recursos de todo el Sistema de Riesgos
Profesionales destinados a la prevencion, destinar
el 7% para atender la compra de elementos de
proteccion personal, de personal asociado al Covid.

Con eso esperamos, ya se hizo la primera entrega
por alrededor de veinticuatro mil (24.000) millones
de pesos a toda la red, sabemos que es insuficiente;
por lo cual, siguen entregas periddicas a través de las
ARL,yentendemos este proceso de bajade elementos
de proteccion, por eso han venido concurriendo en el
apoyo tanto los municipios, como los departamentos
y la nacion. La nacion ahora miramos, hicimos una
entrega, por ejemplo, en seis mil (6.000) millones de
pesos, pero no solamente se ha trabajado en esto, se
ha trabajado en lograr que haya produccion de estos
elementos. Se determinaron como elementos vitales
no disponibles para fomentar la importacion, se le

quitaron aranceles, se le retiraron I\VVA, y se hicieron
estimulos para la produccion nacional.

Hoy este tema de los elementos de proteccion
tiene un buen comportamiento, la gran mayoria
se encuentran en mejores disponibilidades y
condiciones, hay algunos por su condicién de
importados que tienen algunas dificultades, pero
al abrir, al darle apertura internacional, ya tenemos
mejores ofertas y creemos que esto va evolucionando
positivamente; mas los elementos de reservas
estratégicas que van a tener tanto los departamentos
como la nacion, nos va a permitir tener un plus
adicional. Sabemos que en este tema, todavia no
hemos logrado el ideal pero estamos trabajando muy
fuertemente en lograrlo.

Por lo menos, esta fue la distribucion inicial
que habia hecho Fasecolda, alrededor de veinte
mil (20.000) millones de pesos en cada uno de los
departamentos, ya me dice la vice que hoy ya van
cuarenta y un mil (41.000) millones en recursos
distribuidos, esta fue una compra que hizo el
Ministerio de alrededor de seis mil (6.000) millones
de pesos que los generamos como una reserva
estratégica para los departamentos en el caso de
crisis.

Seguimos con el tema de pruebas diagnosticas,
pruebas diagndsticas que han sido un tema complejo,
lo primero es que se dio todo el trabajo para fortalecer
toda la red de laboratorios, desde lo estratégico,
desde lo tactico y desde lo operativo, para lograr un
mejoramiento y disposicién de laboratorios. Hay que
recordar que este virus es un virus nuevo, el Instituto
fue la primera entidad certificada en Latinoamérica
para ofrecer este tipo de entidad y légicamente
a partir de ese momento viene desarrollando un
proceso de capacitacion, fortalecimiento, compra
de equipo, préstamo de insumos, epidemiologos
en zona, una serie de elementos para favorecer la
capacidad diagnostica del pais.

En los tipos de pruebas que son diagndsticas, los
tipos de pruebas que son diagnosticas son los PCR,
las pruebas moleculares que inicialmente estaban
disponibles solo en el laboratorio del Instituto
de salud publica; luego se hizo un proceso para
ampliar esto a siete laboratorios departamentales
Medellin, Barranquilla, Valledupar, Pasto y Cali, y
esto se hizo porque se encontr6 que eran los puntos
de congruencia, donde podian tener los volimenes
mayores, donde podrian llegar otro tipo de
laboratorio, pero esta inversion, para esto si, es una
inversion alrededor de quince mil (15.000) millones
de pesos, pero esta inversion fue inicial porque se
siguié trabajando con otros laboratorios de salud
publica y se incorporaron algunas universidades de
orden publico y privado, las cuales se sumaron a
esta gran cantidad de laboratorios, y posteriormente
también se sumaron laboratorios de tipo privado, hoy
tenemos mas de veinte (20) laboratorios procesando
y esperamos antes de un mes llegar a cincuentay seis
(56) laboratorios, lo que nos va a dar una capacidad
diagndstica con pruebas PCR muy amplias.



Pagina 12

Jueves, 23 de julio de 2020

GACETA DEL CONGRESO 544

Este no ha sido un proceso facil, la doctora
Martha les ampliara en detalle la consecucion de los
isopos, de los elementos para la toma de la muestra,
del medio de transporte viral, de los transportes
entre ciudades, no ha sido un proceso facil; ha sido
un trabajo que se ha tenido que construir sobre la
marcha, y a la cual se le han venido incorporando.
Tenemos claro que hay unos temas en moras
de estudios, parte de ellos generados en todo
este proceso, llevar una muestra de Carmen de
Bolivar-Cartagena, Cartagena-Bogota, y luego el
procesamiento en el Instituto genera dificultades,
entendemos esa situacion, entendemos también que
hubo problemas de operacion dentro de este camino,
algunas muestras tuvieron dificultades de empaque,
de embalajes, algunas tuvieron que repetirse,
todos, como dice, gajes del oficio, sobre la cual se
ha trabajado muy fuertemente para solucionarlo y
mejorar los tiempos de espera.

El Instituto, tanto como los laboratorios
departamentales de salud publica, las universidades
y los laboratorios privados vienen haciendo un
esfuerzo muy grande, ya se determind que el
pais puede llegar cuando tenga todo esto a una
capacidad diagnostica de diecisiete mil (17.000)
pruebas de PCR, muy similar a la que demando
por ejemplo Corea, un pais similar a nosotros, con
unas condiciones econémicas muy superiores en
las fases maxima. Yo entiendo que este ha sido un
tema de inquietud, pero el pais ha tenido las pruebas
necesarias para los diagndésticos que ha realizado en
este momento, viene una fase distinta, viene una fase
de ampliar el horizonte diagndstico, ya no solamente
a las personas de riesgo, porque ya tenemos un mayor
numero de personas contagiadas, y ya tenemos una
cantidad de virus libre que necesitamos saber donde
estd y como medirlo. Logicamente comprar diez
mil (10.000) pruebas, diez mil (10.000) pacientes
en cincuenta (50) millones es un proceso que no
es facil, por eso es un proceso dirigido, igual el
Instituto viene trabajando, la doctora Martha les va
comentando las estrategias de busqueda de estos
elementos con herramientas diagnosticas, pero
también es oportuno empezar a mirar la prevalencia,
cuéntas personas tuvieron la enfermedad, cuantas
personas por métodos mas ligeros, mas rapidos,
y por eso se dio la autorizacion del ingreso de las
pruebas seroldgicas al pais.

Estas pruebas seroldgicas van a poder detectar
un namero importante de casos todavia activos,
de personas que todavia presenten la enfermedad,
pero lo mas importante, nos van a permitir saber
qué personas tuvieron la enfermedad, para saber qué
cantidad de ese virus pudo haber estado circulando
en diferentes momentos del pais, entendiendo
que cada prueba tiene unas condiciones y unas
limitantes particulares. Esto fue lo que se distribuy6
inicialmente a los laboratorios, no voy a entrar en
detalle, aqui vienen los flujogramas de atencion de
cada una de las pruebas y viene el tema siguiente
que tiene que ver con la financiacion del sistema.
Si el sefior Presidente me lo permite, quisiera
darle la palabra a la doctora Maria Andrea Godoy,

Viceministra de la Proteccion Social que de forma
maés detallada nos puede dar el reporte de todo el
tema de financiacion, para concluir esta presentacion
del Ministerio.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Muchas gracias sefior Viceministro, entonces,
para esta explicacion tiene el uso de la palabra la
doctora Maria Andrea Godoy, buenos dias doctora.

Hace uso de la palabra la Viceministra de la
Proteccion Social, doctora Maria Andrea Godoy:

Buenos dias doctor, Buenos dias a todos. En
esta parte del financiamiento queremos compartir
con ustedes los mecanismos que se han dispuesto,
las estrategias que se han dispuesto para efecto de
hacer frente a esta pandemia. Primero, es la garantia
del flujo corriente de recursos, donde tenemos todo
el tema de la UPC y los presupuestos maximos
por servicios y tecnologias que no estan incluidos
dentro del plan de beneficio. La segunda estrategia,
que tiene que ver con toda la inyeccién de recursos
al Sistema de Salud, que fueron aprobados dentro
del marco del fondo de emergencia 6.6 billones de
pesos; y como tercera estrategia, todo lo relacionado
con el saneamiento de deudas.

En la garantia del flujo corriente de recursos,
entonces tenemos que los giros realizados de
enero a abril de 2020, por concepto de UPC en el
régimen contributivo, ascienden a 6.8 millones;
en ese régimen contributivo, 5.5 billones de este
rubro fueron girados a las EPS; 1.3 billones a IPS
y proveedores bajo la figura de giro directo. En el
régimen subsidiado, el valor de UPC girado asciende
a 7.6 billones, 5.2 billones a IPS y proveedores
mediante la figura de giro directo realizado por la
ADRES y 2.4 billones a las EPS. De acuerdo con la
informacidn entregada por las EPS, tanto del régimen
contributivo como el régimen subsidiado, de los
recursos que ellos han recibido por UPC, han girado
en el régimen subsidiado el 95% de estos recursos
a las IPS; perdonen, en el régimen contributivo el
95% y en el régimen subsidiado el 92.5%.

La otra fuente de recursos corrientes que estan
ingresando son los presupuestos maximos que
ustedes recordaran es la nueva figura por la cual
se esta financiando todo lo que tiene que ver con
servicios y tecnologias no incluidas en el plan de
beneficios de salud. En este giro de estos presupuestos
se hizo un anticipo en el mes de marzo, se gir6 lo
correspondiente al mes de marzo y abril, para poder
darle liquidez al sistema, con el fin de que pudiera
enfrentar las necesidades que se desprenden de la
atencion de todo lo que tiene que ver con el Covid.
En total se han girado por este concepto 1.1 billones
a las EPS.

Adicionalmente, el Ministerio expidié la
Resolucion 535 a través de la cual permite a las EPS,
que se utilicen los recursos de UPC y presupuestos
maximos de forma integrada, de forma integral para
poder atender las necesidades que tuvieran frente a
todo el tema de la pandemia y se les permite hacer
anticipos a las IPS. En este momento, estamos
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adelantando una reglamentacion adicional para
establecer la forma en que pueden hacer ese tipo de
anticipos, con el fin y después legalizarlos, con el fin
de mantener un flujo constante de que le garanticen
las EPS a las IPS un flujo constante de recursos,
pese al comportamiento que estan teniendo en este
momento los servicios; porque en este momento, las
frecuencias de los servicios, y sobre todo aquellos
servicios que no estan destinados a atender todo lo
que tiene que ver con la emergencia de Covid-19,
por los aislamientos sociales que estamos viviendo,
estan teniendo una disminucion en su frecuencia de
uso, y esto afectadirectamente los ingresos de las IPS,
por lo que estamos adelantando una reglamentacion
para poder garantizar ese flujo de recursos durante
estos meses y mientras dure la emergencia sanitaria.

La segunda estrategia, que son los recursos
destinados especificamente al sector de la salud
en el marco de la emergencia econdmica y la
creacion del Fondo de Mitigacion a la Emergencia,
esos 6.6 billones, tenemos en aseguramiento 5.5
billones. ¢(En qué se van a destinar? Hay una
partida que se destinara a la compensacion por
aislamiento del régimen subsidiado. Esto consiste
en el reconocimiento a las personas que estan, a
los grupos familiares del régimen subsidiado, por
una vez, una compensacion correspondiente a siete
(7) dias, adicionalmente las incapacidades que se
deriven de Covid-19, no van a estar incorporadas
dentro del porcentaje que se le gira mensualmente
a las EPS, sino que tendran un reembolso directo,
como se hace con las licencias de maternidad u otros
rubros de beneficios econdomicos.

Se estan construyendo actualmente las canastas,
estas canastas lo que buscan es mirar todos los
servicios que estdn asociados a la atencion de
Covid-19 en los diferentes ambitos, tanto el
ambulatorio como el hospitalario, y en esos ambitos
se estan generando diferentes canastas que van a
tener una fuente de financiamiento diferente a lo
que es la UPC, es una fuente de financiamiento que
afecta directamente estos recursos del Fome. Y una
vez se activen de acuerdo con el Ministerio, cuando
se vayan a presentar los picos de atencion, en ese
momento se activan las canastas y son dineros y
recursos que van a ser girados directamente a las
IPS para la atencion de estos servicios. En este
momento, la atencion de estos servicios estan siendo
cubiertos por los recursos que estan recibiendo de
UPC y presupuesto maximo, teniendo en cuenta las
frecuencias de uso que se estan dando y que estan
cubiertos dentro de la suficiencia de estos dos rubros.

El otro aspecto que se esta utilizando, que
se estd destinando en estos recursos, es en una
compensacion, una bonificacion para el talento
humano en salud, esto va a ser una bonificacion,
que ya estamos adelantando la reglamentacién junto
a ADRES, la idea es que llegue directamente al
personal de salud y se esta estableciendo de acuerdo
por perfil profesional un porcentaje del promedio
de ingreso base de cotizacion que actualmente
tiene cada perfil profesional. Y adicionalmente,
hay un rubro que esta destinado para la adquisicion

de pruebas répidas, esta adquisicion se va a
hacer también por parte de la ADRES, ya se esté
adelantando todo el tema de la contratacion, y esas
pruebas van a estar destinadas, de acuerdo con los
lineamientos que les explicé el Viceministro, van
a estar destinadas a conglomerados especiales, en
las cuales se necesita hacer tamizajes. 1.1 billones
de este fondo esta destinado a salud publica y a
prestacion, para efectos de ampliacion de la oferta
hospitalaria que fue también lo que ya explico el
Viceministro, el fortalecimiento de los laboratorios
de salud puablica que ya se ha venido realizando y la
adquisicion de elementos de bioseguridad.

En cuanto a la tercera estrategia, que tiene que
ver con el saneamiento de las deudas, hay una
primera parte, que se va a hacer una compra de
cartera que tiene que ver con compras de cartera. En
esas compras de cartera tenemos 2 lineas; una linea
que ya se venia utilizando con Findeter, con unas
tasas compensadas, doscientos cuarenta y cinco mil
(245.000) millones de pesos estan disponibles, y
se hizo una ampliacion para que esos recursos los
puedan disponer las IPS. Y la segunda linea, es una
linea que va a ser directamente la ADRES, no va a
intervenir Findeter, ni la banca comercial, la idea es
que se presenten las facturas por parte conciliadas
entre EPS e IPS, se haga la compra de cartera por
ADRES vy las EPS paguen, amorticen esa deuda con
los resultados que obtengan del acuerdo de punto
final, o si no es posible o no alcanza por este rubro,
también se pueda descontar directamente de la
compensacion.

La disponibilidad para esta operacion es de
setecientos mil (700.000) millones de pesos, ya
se inicid, el dia de ayer quedd publicada toda la
resolucion que regula esta compra de cartera y los
giros se van arealizar en la primera semana de mayo.
El acuerdo de punto final es la otra estrategia de
saneamiento de deudas, ese acuerdo de punto final
lo tenemos en dos ambitos; en el &mbito territorial y
lo que tiene que ver con el acuerdo de punto final del
régimen contributivo que lo maneja directamente
ADRES. En este ultimo del régimen contributivo
gue lo maneja ADRES, hay un estimado de deudas
que estarian involucradas de 5.2 billones de acuerdo
con los diferentes reportes que realizan las EPS,
tanto en Circular 30, como en los estados financieros
que reportan a la Superintendencia Nacional de
Salud. La radicacion de estas cuentas ya también se
esta expidiendo en este momento, ya se expidi6é una
resolucion y el inicio de recepcién de estas cuentas
es en el mes de mayo, y se estan programando para
que tanto auditorias como pagos se realicen, los
primeros pagos pueden realizarse a partir del mes
de junio.

En el régimen subsidiado, de igual manera
hay un estimado para todas las deudas entre entes
territoriales de 1.5 billones, ya en este momento
tenemos aprobado seiscientos cinco mil (605.000)
millones, de este rubro se han hecho pagos por
cuatrocientos setentay siete mil (477.000) millones y
la nacion a cofinanciado de eso trescientos diecisiete
mil (317.000) millones. Los municipios, los



Pagina 14

Jueves, 23 de julio de 2020

GACETA DEL CONGRESO 544

departamentos, perddn, a los que se les ha probado
ya este acuerdo de punto final son Barranquilla,
Valle, Antioquia y Tolima, estamos muy cerca ya
de cerrar todo el tema con Caldas y Huila, otros
departamentos como Atlantico, Narifio, Bogota,
estan diciendo Distrito Bogota, ellos van a hacer
una primera fase con sus recursos propios y luego
si entraran en una segunda fase de cofinanciacion.

En el Decreto Ley 538 del Sector Salud, se
amplia el plazo para poder hacer uso de los recursos
de la cofinanciacion con las deudas del régimen
subsidiado al 2021, toda vez que estaba previsto
hasta diciembre de 2020, pero teniendo en cuenta
las dificultades que estan afrontando las entidades
territoriales en este momento frente a la atencion de
la pandemia, y los procesos de auditoria que tiene
que realizar para este tipo de acuerdo, se extendid
hasta el 2021. No obstante, pues obviamente estamos
con capacitaciones, asistencia técnica permanente
con los entes territoriales para que avancen en las
primeras fases de esto, de una manera muy rapida
durante este afo.

La otra parte de las deudas tiene que ver también
con tecnologias y servicios que no estan dentro de la
UPC, que fueronprestadosenel periodo comprendido
entre abril 2018, cuyas cuentas fueron radicadas de
abril 2018 a diciembre de 2019. En esto, si ustedes
han oido, la Nacion tenia una deuda con las EPS,
derivada de una problemética que se presento con
el contrato de auditoria que se habia realizado en su
momento, en este momento hay una disponibilidad
de 2.17 billones para poder atender estas deudas, ya
se comenzaron a hacer los giros, la semana pasada
se giraron doscientos cuarenta 'y cinco mil (245.000)
millones por este concepto, y adicionalmente la
semana pasada se hizo un giro de ciento veinte mil
(120.000) millones correspondiente a lo que tenia
que ver con OPS de los meses de enero y febrero de
2020, que todavia estaban bajo el esquema anterior
de recobros y no hacian parte de los presupuestos
mMAaximos.

Laideaes que en este momento se estan auditando
alrededor de 1 billon de pesos, en cuentas que fueron
radicadas durante el mes de abril, la idea es que estos
recursos sigan siendo girados semanalmente, hasta
gue podamos agotar esta disponibilidad de los 2.17
billones y de acuerdo como se vayan adelantando
las auditorias. Adicionalmente, en el Decreto 538,
el decreto ley, se autorizo el uso de los saldos de las
cuentas maestras del régimen subsidiado y de salud
publica con corte a diciembre de 2019, que incluyen
los recursos no ejecutados tanto del SGP de salud
publica, como de transferencias nacionales y se
autorizo el uso de los excedentes de cuentas maestras
del régimen subsidiado para financiar acciones de
salud publica de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud.

Estamos trabajando en la expedicion de un
decreto, que debe quedar expedido esta semana,
donde le vamos a permitir a las EPS el uso de la
reserva que tienen, de las inversiones que tienen en
reservas, estas reservas se han ido constituyendo
por las EPS para respaldar el tema de la cartera que

ellos tienen, y en este momento consideramos que
es necesario que sean utilizados, estos recursos de
los depdsitos que tienen a la vista, que suman mas
0 menos 1.6 billones, para que puedan garantizar el
flujo de los recursos hacia las IPS. Con el apoyo de la
Superintendencia la idea es que permitamos ejecutar
estos recursos y la Superintendencia vigile cémo
son los giros hacia las IPS, e informen publicamente
a qué IPS se esta girando y adicionalmente la
Superintendencia mire de forma integral los
giros que se han hecho tanto de UPC como de
presupuestos maximos, y lo que se va a permitir
utilizar de inversiones de la reserva y garantizar asi
que el flujo esta llegando a las IPS, y en las IPS se le
esté dando prelacion al pago de la nGmina.

Estas son las tres estrategias que se han planteado
para efectos del financiamiento, y hasta aqui estaria
la presentacion del Ministerio, sefior Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

Muchas gracias, sefiora Viceministra. Sefior
Viceministro creo que usted como que perdié la
reunion, pero, bueno, le agradecemos que se haya
quedado aqui con nosotros, entonces vamos a
escuchar seguidamente a la doctora Martha Lucia
Ospina. Le solicitamos sefiora Viceministra atender
ahorita las explicaciones y los requerimientos y
las dudas de los Representantes miembros de la
Comisién, después de la intervencion de la doctora
Martha Luciay el doctor Fabio Aristizabal. Entonces,
tiene el uso de la palabra la doctora Martha Lucia
Ospina.

Toma la palabra la Directora del Instituto
Nacional de Salud, doctora Martha Lucia Ospina
Martinez:

Buenos dias, honorables Representantes.
Bueno, voy a complementar porque realmente
el Viceministro toco, digamos, muchos temas en
general, y alguno de los que yo les quiero explicar.

La epidemia, como todos ustedes saben, ha
tenido unas fases distintas; cuando la epidemia
inicié en China, nosotros y hablo por casi todos los
epidemiologos en el mundo, estuvimos expectantes
pensando que era posible, probablemente que las
cuarentenas que inicié rapidamente el Gobierno
chino, o que comunic6, digamos en su momento
el Gobierno chino, pudiesen servir y frenar la
transmision o la exportacion efectiva de casos. Eso,
ya se habia visto en el pasado en el caso de MERS
0 de SARS, sin embargo, cuando conocimos que la
exportacion se hacia efectiva y que ya habia casos
en diferentes paises de Asia y de Europa, pues nos
dimos cuenta, que a pesar de las cuarentenas tan
estrictas que el Gobierno chino habia hecho, los
casos ya estaban dispersos. Eso claramente anuncio
que la propagacién era inminente.

Se demoro un poquito, como vimos la declaratoria
de pandemia, sin embargo, la epidemia rapidamente
se expandid y en este momento entonces el modelo
de simplemente seguimiento a la alerta internacional
pasé a ser un modelo de preparacion. Yo creo, que
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en este tiempo hablamos muchas veces de lo que
era modelo de preparacion, eso incluy6d adquirir
la capacidad diagnostica; la capacidad diagnostica
que en Colombia se adquirio inicialmente, era el
Protocolo Berlin. Sin embargo, hoy quiero ser
clara que ya hay otros protocolos de PCR que son
totalmente aceptados, y operan y hacen parte de la
red ampliada de diagnostico en Colombia.

El Protocolo Berlin sin embargo sigue siendo el
gold estandar, para el tema de diagnéstico molecular.
El diagnostico con PCR con Protocolo Berlin es ,sin
embargo, imperfecto; es bien importante entender
que siempre va a haber un margen de falsos
negativos, y que el sitio de toma de la muestra tiene
también, como lo mostré muy bien un papers en la
revista Llama, tiene el sitio de toma de la muestra,
determina ademas el porcentaje de positividad o
de éxito, digamos, en el diagndstico, eso esta bien
publicado, se sabe en cada sitio anatdbmico donde se
toma la muestra que tanto éxito de diagnostico tiene
esa muestra.

Empezamos, entonces, a hacer diagndsticos
en Colombia, la primera fase de diagndstico en
Colombia tiene que ver con la atencion basicamente
de la demanda, todo lo que surgia de la demanda
en casos, sobre todo de la importacién, porque la
primera fase tiene que ver con identificar los casos
importados y contener hasta donde mas se pueda
las cadenas de transmision, sabiendo que esto es un
virus como lo han dicho varios paises, incontenible.
Es bien importante entender el fendmeno de los
virus respiratorios; los virus respiratorios no pueden
ser tampoco contados, por eso es que siempre se
utilizan, no estoy hablando de esta epidemia sino
desde antes, se utiliza la estrategia de IPS Centinela.
Mediante esa estrategia, nosotros hacemos y todos
los demaés paises hacemos un conteo en algunas IPS,
y con esas IPS con un modelo matematico, hacemos
la extrapolacion de los casos.

En este punto, entonces, me voy a referir a seis
principales lineas de trabajo que un pais debe tener:

La primera linea de trabajo tiene que ver con
el modelamiento matemético. EI modelamiento
matematico es la columna vertebral en general
en las epidemias, pero mucho mas en los virus
respiratorios. Un virus respiratorio como este que
nos estamos enfrentando, un virus de transmision
respiratoria tiene ademas sus propias caracteristicas,
ademas de su alta capacidad de expansion, su alta
transmisibilidad que en este momento ya estd
demostrada que es 2,5 el RO, o sea, el numero
reproductivo basico, no el que hoy en dia medimos,
sino el inicial, se demostré que era de 2,5, es decir,
que cada persona tiene la posibilidad de transmitirle
a dos (2) personas y media, y la transmision, los
estudios mostraron que esta por contacto de menos
de dos (2) metros y mas de quince (15) centimetros.

Hay otros tipos de contactos, por superficies,
hay unas teorias por aerosoles, sobre todo para el
personal de salud, pero en general, en términos
generales, ese es el mecanismo de transmision. Muy
importante entender entonces que el modelamiento

es quien da las verdaderas cifras, tanto de casos
existentes como de puntos criticos en el desarrollo
de la epidemia. EI modelamiento matematico nos
sirve muchisimo y Colombia tiene modelos de
esta epidemia como los ha tenido en las epidemias
anteriores, tiene modelos, obviamente, desde el
mas extremo, digamos, con los indicadores mas
duros que pueden ponérsele al modelo, hasta unos
modelos mas benévolos. Este modelo existe a nivel
nacional, a nivel departamental y nivel municipal,
estd disponible ademas en la pagina del Instituto.
Cada municipio, ademas, cada ciudad capital,
ayer, por ejemplo, recibia un link en el que puede
bajar sus propios modelos e incluso exportar sus
tablas de datos dia a dia. Esto entendiendo que el
modelamiento es sin duda una herramienta muy
poderosa para la administracion.

El modelamiento matematico se afind o se
preciso6 cuando hicimos la genotipificacion del
virus. La genotipificacion del virus nos permite
saber exactamente el dia uno, la genotipificacion
ubica la entrada del virus a Colombia el 26 de
febrero y sabemos que el virus es de origen espafriol,
entré seguramente con un paciente asintomatico,
es un virus que, digamos, pasa desapercibido a los
servicios de deteccion de vigilancia y nos ubica el
modelo, y por eso nos permite afinar dia a dia el
modelo.

También, es cierto que el modelo, asi de preciso,
permitio al Gobierno nacional tomar la decision de
esta cuarentena en la cual estamos, en esta primera
cuarentena, haciendo entonces un truncamiento,
digamos, de la curva que no habia empezado a crecer
en su fase exponencial, sino apenas en su proceso de
arranque, ese truncamiento permite ganar tiempo,
basicamente lo que se hace es ganar tiempo. Voy a
mostrarles aca una presentacion que tengo aqui, (¢Si
lo ven ahi?, perfecto) (es que no me permitia ver mi
propia pantalla a mi), bueno, entonces, aqui, lo que
ven es el primer efecto, o sea, el grafico que queda
viéndolo de frente a mano izquierda.

\oy a hablarles un poco del nimero reproductivo
bésico. Entonces, el nimero reproductivo basico,
que todo el mundo le dice RO, el RO cero, digamos,
ese es el momento cero, ese no vuelve a repetirse
nunca mas, es cuando inicia la epidemia, no.
Entonces, cuando arrancamos de 2,5 que es el RO
que ya medimos y sabemos que ese era, pero ya baja,
con la cuarentena empieza a bajar primero a 2,28;
luego 1,2; luego a 1.0, como estamos en un uno,
un uno que todavia es inestable porque faltan los
datos de toda esta semana digamos para constatarlo,
entonces miren lo que empieza a pasar. Como ven,
la linea azul es la curva de punto de partida, sigue
siendo obviamente una curva enorme, una curva
con unos numeros muy grandes, entendiendo que
eso tiene unos datos bastante extremos, que son
los que se tienen que usar para la planeacién, para
la politica pablica, pero al tener ya un bajon a 1,2
a un RO efectivo de 1,2 es decir, que haya habido
tanta disminucion de contacto social, que se haya
disminuido realmente la tasa de contacto social, eso



Pagina 16

Jueves, 23 de julio de 2020

GACETA DEL CONGRESO 544

permite que esa posibilidad de contagio, o sea, la
tasa de transmision se haya lentificado.

Entonces, mientras una persona podria contagiar
a 2,5 personas 0 a 2,28 personas, cuando ya estaba
en 1,2, es decir, que cada individuo era capaz de
contagiar a 1.2 persona, lo que produce, se corre en
el tiempo, hacia el futuro, digamos, se corre hacia el
futuro la curva. Entonces, esta roja que ven aqui, es
en ese punto que era la semana pasada, como ya lo
que iba a pasar, seguia siendo igual en nimeros, pero
se corria hacia el futuro. Al seguir en el ejercicio con
las medidas estrictas de disminucion de contacto
social, (miren en la grafica de la derecha), hasta
este punto que estamos hoy se corre mucho mas.
;Cuanto se corre? Eso no se sabe exactamente,
pero se corre mas 0 menos el tiempo en que dura la
medida. Y ¢eso qué permite? Permite ganar tiempo,
y cuando gana tiempo uno ve cosas como esta. (En
esa grafica que sigue, esto que ven es una curvita
subida es como si yo estuviera haciéndole un zoom a
ese pico que les estaba mostrando, como si fuera un
acercamiento a esa curva). Y entonces en lugar de
darse ya la fase exponencial, que seria esa curva que
ven hacia arriba, en el que ya tendriamos noventa y
cinco mil (95.000) casos, como esta corrida hacia el
futuro, hemos logrado mantenerla en este momento
baja.

Pero entonces uno dice: ¢ pero entonces qué estoy
haciendo? ¢ Que estoy ganando tiempo? Aqui en esta
grafica que ven es la estimacion del rezago, nosotros
calculamos los que faltan por llegar, o sea los casos
que faltan por llegar es muy importante para ajustar
el modelo. Porque uno diria: ah no es que el problema
tiene rezago, es que como le faltan pruebas entonces
ustedes no saben realmente y tienen menos casos
porque no hacen pruebas, por ejemplo. Pues eso
se calcula todo el tiempo y se completa el modelo,
porque el modelo tiene que tratar de parecerse lo
mas que pueda a la realidad, porque el modelo lo que
busca es predecir ¢no?, no es perfecto por supuesto,
esto es un modelo matematico, la Unica realidad es
la realidad cuando ya sucede, pero esto nos permite
hacer este tipo de ajustes como en esta curva.

Entonces (en esta grafica a la izquierda), lo que
ven es el comportamiento del RO subcero de inicio,
al RO efectivo que es el que tenemos hoy en dia, y
aqui ven como al 16 de marzo, ya estabamos en un
RO efectivo de 2.0; el 22 de marzo a un RO efectivo
de 1,5; y en estos inicios de abril estamos entre 1,2 y
1,0. Digamos en este momento estamos, yo no podria
poner las manos hoy en el fuego diciendo estamos
en uno, si Nos muestra con unas mediciones en uno,
pero necesitamos una data que soporte mucho mas
ese numero ¢no?

(Pero qué muestra? Que definitivamente la
disminucién del contacto de la poblacion es legitima
y ha producido unos efectos en la velocidad de
transmision, eso es real. Y les muestro finalmente
este histograma, en rosado estan los casos ocurridos
por fecha de inicio de sintomas, entonces miren en
la primera parte de la de la grafica en el rosado como
iba subiendo dia a dia, dia a dia, pero se trunca por
las medidas de la cuarentena y los casos bajan. (Se

ven como lilas pues porque esta por detras la grafica
azul no). Entonces ahi caen y caen los casos también
porque estan truncados, porque el ejercicio de la
cuarentena, pues produce este; pero ojo, la medida
produce digamos un mundo creado artificialmente
no. Hay que procurar tener medidas qué perduren
socialmente, que mantengan el distanciamiento
social. Por eso, medidas como modificar el
comportamiento de los sectores, tener protocolos
para que los sectores operen; decir, por ejemplo,
que los transportes masivos solamente van a estar
hasta el 35% llenos, que habra unas sillas truncadas
alrededor, cosas asi que son practicas concretas que
se pueden hacer, es lo Gnico que esta produciendo
cambios efectivos afuera en la realidad, para que se
mantenga el distanciamiento social.

(Para qué, en esta grafica, ponemos la azul?,
¢qué son las barras azules? Las barras azules son por
fecha de diagndstico, para hacer un ejercicio entre
lo corrido que es el diagndstico, ¢cierto? porque
el diagnostico es después de que la persona ya ha
manifestado que tiene sintomas y el tiempo que
tarda en tomar la muestra, mandar la muestra, y que
se salga el resultado, entonces con eso hacemos un
ejercicio de validacion, de verificacion, de no irnos a
enganar es que hace, es que hay mas casos que no han
llegado, estas dos curvas cruzadas dan un cuadrito o
un lugar donde nosotros podemos calcular un ajuste.
¢Con esto qué quiero decirles? Con esto quiero
decirles es que el modelo permite aproximarse
muchisimo digamos, a lo que probablemente suceda,
0 a lo que estéa sucediendo.

Hay otros grupos modelando, por supuesto, y con
€s0S grupos permanentemente tenemos interaccion
permanentemente. Hoy salié un modelo por ejemplo
de un grupo de personas que estimamos mucho y
en esos modelos adicionalmente meten diferentes
escenarios de qué pasa si hacemos cuarentena un
afio entero, qué pasa si se hace una cuarentena
ahora y luego otra cosa, ese tipo de modelos. Hay
muchisimas propuestas, pero lo més importante,
ademds, por supuesto que las propuestas son
importantes, pero lo més importante es conocer
realmente como cada medida que se va tomando va
afectando en mayor o menor grado la posibilidad
de evitar el crecimiento exponencial de los casos,
y desencadenar una cantidad de UCI, pues de
necesidad de unidades de cuidado intensivo que
desborden los servicios de salud.

Es por eso que el Ministerio ha sido muy claro en
que el 1.0 o menos es el valor de RO efectivo, que
podria ser considerado para flexibilizar o relajar un
poco las medidas tomadas, pero con una observacion
permanente y diaria, que hace necesario que cuando
se aproxima al 1,2 el RO vuelve a subir obviamente
porque las dinamicas sociales lo van subiendo,
cuando se aproxima al 1,2, en ese caso es necesario
volver a reforzar algunas de esas medidas. Ese es el
mundo digamos en el que nos tenemos que mover, y
en el que tenemos que acostumbrarnos a movernos.
Ahora bien, hay otro, ese es el tema de modelo.

El segundo punto tiene que ver con conocer cuales
son los casos que tenemos. Entonces, ya les contaba
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que hay una manera que utilizamos todo el tiempo
que es el modelado y el modelado nos permite con las
estimaciones saber cuantos casos tenemos y con los
casos que van saliendo diariamente se van ajustando
o reforzando esas estimaciones. Pero también, hay
otras estrategias que el pais estd adoptando, como
les decia en la primera parte, como todos los paises
atendimos toda la demanda digamos espontanea que
Ileg6 de pruebas. Desde el inicio del diagndstico en
Colombia se buscd rapidamente que otros hicieran el
diagnostico. No es una intencion, y quiero ser muy
clara aqui, no es una intencion para nada, porque
de hecho no es facil hacerlo, tener centralizadas las
pruebas, eso no es una decision y lo digo porque
muchos han dicho: “es que como el ministerio o
el instituto quiere tener centralizadas las pruebas”,
en absoluto, nadie quiere eso, nadie en sano juicio
quisiera eso, nadie. Las pruebas deben ser hechas
en todo el territorio nacional y es deseable que
cada departamento tenga la capacidad diagnostica.
La capacidad diagnostica estd dada, sobre todo,
principalmente por condiciones de infraestructura.

Los virus respiratorios son virus de alta
transmision, y un laboratorio, el que sea que lo
vaya a hacer, tiene que tener una biocontencion
de nivel dos, en dos areas separadas: en el area de
desembalaje y en el area de montaje de PCR; tienen
que estar separadas y ser asi. Eso les ha costado
mucho, a muchos laboratorios todo el que ha dicho
en Colombia yo puedo hacerlo; bienvenido, de
hecho, inscribirse es muy facil. Hay un Decreto
Presidencial que es el Decreto 2323 del afio 2006,
que claramente en Colombia cred la red nacional
de laboratorios y desde el afio 2006 dice, se dice
a los departamentos usted tiene un laboratorio
departamental de salud publica, y el laboratorio
departamental de salud pablica es quien debe tener
la capacidad de hacer para usted las pruebas que son
de interés general. No quiere decir, que solamente
las haga el laboratorio departamental de salud
publica, no es asi. El laboratorio departamental de
salud publica tiene ademas otras Resoluciones, una
muy conocida que es la 1619 del 2015, qué dice: que
si usted laboratorio departamental no puede hacer
una prueba, porque es nueva, o porque no tiene la
técnica, porque no tiene la infraestructura, usted
puede adscribir un externo, usted puede meter un
adjunto laboratorio privado o publico, que lo apoye
para hacer esa técnica, y €so es lo que se espera que
se haga en todo el territorio nacional.

El laboratorio que manifiesta tener capacidad
simplemente es visitado rapidamente por esa
Secretaria de Salud, quien tiene como ustedes
saben la competencia para habilitar; de hecho el
Instituto Nacional de Salud no tiene competencia
de habilitacion, ni tiene funciones de IBC, no las
tiene en su ordenamiento que lo crea; y entonces
la Secretaria rapidamente visita un laboratorio, ve
que tiene las condiciones, le dice al Instituto: este
tiene las condiciones lo voy a inscribir. Y nosotros
¢qué hacemos? ;qué hacemos en la parte técnica?
Lo entrenamos. Por eso entrenamos en Colombia 50
laboratorios, les hacemos el entrenamiento técnico,

y cuando hace la primera corrida, ese laboratorio
nos manda los resultados y nosotros hacemos
verificacion técnica de los resultados de la corrida.
Con eso le decimos listo, usted quedd listo, tenga el
acta para que lea; eso es lo que hacemos.

En ese mismo orden de ideas, todos los
departamentos deberian estar comprando los
reactivos para que su laboratorio departamental o
su adscrito lea resultados de Covid. Sin embargo,
no todos estan comprando o lo estan haciendo de
manera muy heterogénea, en un afan para que si
tengan un continuo, o mientras la compra les llega,
nosotros hemos prestado reactivos de la nacion,
hemos enviado reactivos para mas o menos treinta
y un mil (31.000) pruebas. Y ahora estamos, porque
estan muy escasos los reactivos de extraccion,
sumamente escasos en el mundo entero, entonces
con Presidencia de la Republica hemos encontrado
un proveedor, COmo cosa muy escasa, y esta trayendo
Presidencia de la Republica desde el fondo, una
compra de reactivos de extraccion, que tambien
sera distribuida a los laboratorios departamentales
de Salud Publica en calidad de préstamo, para que
puedan soportar su operacion y la de los adscritos,
adscritos no comerciales, aclaro. Porque también,
hay adscritos comerciales que no entran obviamente
a recibir reactivos, tienen sus propios reactivos y
venden servicios a las diferentes EPS.

¢Cuéntos laboratorios entonces estan ya
funcionando? Estan funcionando cuarenta y cuatro
(44) laboratorios. (Les voy a mostrar aqui este
mapa, voy a mostrarles aqui) aqui pueden ver, los
laboratorios que, a 20 de abril, en amarillo los que
ya estan operando cuarenta y cuatro (44) y ahi hay
treinta y ocho (38) y cuatro (4) que entraron hoy:
cuarenta 'y cuatro (44). Y en blanco todos los demas,
que ya hicieron todo el proceso para hacer adjuntos,
pero que aun digamos no estan operando, que les
falta un papel, les falta digamos, algunos reactivos
que no les han llegado, algo de su proceso digamos
para empezar a operar. En blanco como ven, son los
departamentos que no tienen operando su laboratorio
de Salud Publica para este diagnostico, o no tienen
ningun adscrito. Algunos de ellos, esperamos,
por ejemplo: Putumayo, deberia, podria, tiene la
capacidad, para montar la propia técnica. El resto
de ellos seguirdn enviando entonces las muestras
al laboratorio nacional de referencia: el Instituto
Nacional de Salud.

Asi estan, asi en blanco digamos son un reto
esos departamentos, ¢por que? porque ademas
hay que coordinar muy bien con ellos el tema
de transporte de muestras. ;Como lo estamos
haciendo? Lo estamos haciendo a través de dos, hay
dos mecanismos: con 4-72 que no es una compafiia
especializada en transporte de muestras claramente,
es una compafiia que nos esta apoyando muchisimo
para el envio de reactivos y también lo estamos
haciendo con la patrulla aérea, eso coordinado a
través del Ministerio, que tiene o que maneja el
CRUE, y con ello se coordina la recogida de esas
muestras de laboratorios que estan en blanco, los
que vieron en blanco en el mapa. Con eso entonces
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se han realizado hasta este momento, sesenta y seis
mil cuatrocientas setenta y un (66.471) pruebas en
el pais. Ese es el nimero de pruebas, y hay una
cosa bien importante, todos los paises han hecho
digamos de manera gradual el nimero de pruebas,
la capacidad, el crecimiento de las pruebas diarias.
De hecho, nosotros miramos en otra con curiosidad,
que, al mismo dia, a los treinta y siete (37) dias del
primer caso: Corea y Colombia, cuando Corea tenia
treinta y siete (37) dias del primer caso, Colombia
treinta y siete (37) dias del primer caso, llevdbamos
el mismo numero de pruebas realizadas.

Lo que pasa es que en este momento es importante
acelerar, ¢y como y por qué es importante en este
momento? Entonces, resulta que el RO que ha
bajado, como les estaba mostrando, permite varias
cosas, permite que haya una transmisién mucho mas
lenta, y al haber una transmisién mucho mas lenta,
pues hay muchos menos casos sospechosos, hay
menos muestras que se estan tomando diariamente
y estan llegando menos muestras a los laboratorios,
aunque hay como ven cuarenta y cuatro (44)
laboratorios ya leyendo. Eso independientemente de
la falta de reactivos de extraccion que, esperamos se
solucione con la llegada de estos reactivos el jueves,
no me voy a referir mucho a eso, damos por contado
y esperamos que efectivamente el jueves lleguen
todos esos quinientos mil (500.000) reactivos de
extraccion.

Pero entonces, tenemos por decir asi, un tiempo
un poco mas frio digdmoslo en tema de pruebas,
luego es el momento en el que tenemos que hacer
una segunda estrategia para tamizar o buscar
activamente casos en la poblacion. De esa manera,
hicimos basados en la letalidad y con el estudio
de letalidad por grupos etarios, identificamos
cuantos casos deberian existir en la poblacion para
explicar la letalidad que hemos tenido. Y en los los
departamentos donde no ha habido fallecidos, igual
le ponemos un fallecido no real, pero le ponemos
un fallecido para hacer un célculo estadistico, es
decir: cuantos casos deberian buscarse para explicar
al menos un fallecido en cada departamento. Con
eso entonces. uno puede establecer un numero
estadistico de casos que faltan, y con esos casos
faltantes o a buscar, uno identifica que se tiene una
positividad en cada en las pruebas, en cada corrida
de pruebas, y una positividad del 5% al 10% pues
puede calcular cuantas personas necesitaria estudiar
para poder identificar o encontrar esos casos que
esta buscando.

De esa manera, entonces hicimos esos célculos,
esos calculos los hicimos para cada departamento y
cada municipio de Colombia. Esos célculos ¢cémo
se bajan a la vida real? ;como los operativiza un
territorio? Entonces como no es, no seria éptimo,
decir, por ejemplo: usted es del municipio tal,
tiene que estudiar doscientas (200) personas, pero
cualquier persona; resulta que cualquier persona,
le disminuye la positividad, porque usted deberia
buscar en aquellas personas que tienen mayor
probabilidad de ser positivas, o sea tiene que hacer
ademas de tener el nimero de un ejercicio, de buscar

correctamente donde deberia buscar. Entonces,
se sacaron desde hace dos semanas una lista de
poblaciones indicativas o poblaciones “DIANA”,
que permiten que uno busque por €sos grupos o
alrededor de esos grupos ¢que son cuales? Algunos
suenan muy logicos, pero es realmente un ejercicio
de ldgica, entonces yo debo buscar los casos que
quiero buscar, alrededor de todos los estudios de
contactos y las cadenas de contactos de un caso
positivo.

Debo buscar positivos alrededor de los fallecidos,
por ejemplo: debo buscar los positivos en los
pacientes hospitalizados, que estan hospitalizados
por cualquier causa relacionada con sintomas
respiratorios, debo buscar los positivos en los
pacientes que estan en urgencias por cualquier causa
de sintomas respiratorios, también debo buscarlos
en conglomerados que han estado expuestos fuera
de la cuarentena; la gente, por ejemplo: todos estos
domiciliarios, el personal de las plazas de abasto por
ejemplo, la gente que sigue las cadenas productivas,
pero otras personas. Otras poblaciones, que son
poblaciones dificilmente confinables, por ejemplo:
el personal de las carceles, los conventos, las fuerzas
militares, el personal de esas centrales de transporte,
no por ejemplo el aeropuerto o la terminal de
transporte, sSino esos que se rednen y Sse crean
alrededor del sitio donde hay aglomeraciones de
transporte, las personas dedicadas a la prostitucion,
los habitantes de calle, es decir hay una serie de
poblaciones en las que definitivamente ese grupo
cinco que son los conglomerados, tienen que ser
buscados los positivos.

También, es un grupo muy importante el grupo
seis: el personal de salud. El personal de salud de
todas las IPS, incluso los de servicios domiciliarios
debe ser testeado de manera periddica y tenemos
por eso ademas un registro de personal de salud
positivo, un registro aparte. Otros, que los médicos
definamos que deben ser testeados, por otras
causas y por supuesto los fallecidos que no tienen
un diagnoéstico previo de Covid, que no fueron
estudiados, ni tuvieron, ademas, una sintomatologia
para esa, pero el médico considera en el momento
de la defuncidn, que tiene un posible Covid, incluso
algunos registran asi en el certificado de defuncion.

Esos ocho grupos permiten buscar de manera méas
efectiva y que cada municipio entonces es el nimero
de personas a buscar que se les da, sean ubicados
de manera mas efectiva. Para poder asegurar esa
busqueda era necesario asegurar los reactivos, para
eso se hizo como les cuento con los embajadores de
Colombia, condiferentes contactos enel mundo hasta
ubicar un proveedor de Kits de extraccion, e insisto
en kit de extraccion, porque mucha gente confunde
y cree que lo que falta son kits diagndsticos, todo el
mundo dice: pero es que todo el mundo ofrece PCR,
todo el mundo ofrece kits diagnosticos. Quiero
aclararles: El diagndstico tiene (voy a hacerlo de una
manera siempre), tiene dos vagones: tiene un vagon
que es el primer vagon de la extraccion de los acidos
nucleicos mediante unos reactivos, se abre el virus
y se extraen los acidos nucleicos, con esa extraccion
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de &cidos nucleicos es posible entonces obtener el
material genético del virus que es el que se examina,
y, posteriormente, si pasa al segundo vagon que es
el vagon diagnostico o que todo el mundo conoce
como PCR que de ese si abundan digamos, reactivos
de todas las calidades, de ese segundo si hay si hay
abundantemente, el primero es el que ha sido para
el mundo una dificultad muy grande y también para
nosotros como Colombia y como Instituto.

Entonces, llegando esos reactivos de extraccion,
esperamos tener asegurado digamos, ese faltante
para que cada municipio pueda hacer en los
territorios nacionales esa blsqueda activa, pero una
cosa muy importante la mayoria de poblacion en
Colombia es asegurada como todos lo sabemos, por
lo tanto, las EPS son quienes recibiran el porcentaje
por participacion de poblacion en el municipio, las
EPS recibiran ese monto o ese nimero de personas
a buscar. Toda EPS, quiero ser clara, tiene que tener,
ya a estas alturas un laboratorio que haga pruebas
de Covid contratado para asegurar los diagnosticos
de su poblacion. Eso hace que la entidad territorial,
digamos tenga la posibilidad de reaccion para
tamizar esas poblaciones que no son de EPS,
poblacién pobre no asegurada, o poblacion de esos
colectivos (hogares de ancianos, por ejemplo, entre
otros que he mencionado) en los que es necesario
estudiar. Esa es entonces, la segunda fase o etapa
gue ahora empezamos para el tema de pruebas y de
identificacion de poblaciones infectadas.

Como tercer punto, es muy importante tiene que
ver con todo lo de estudio de contactos. Las entidades
territoriales han hecho un gran trabajo y nosotros
hemos acompafiado con los epidemidlogos de
campo ese trabajo en las entidades territoriales para
estudiar contactos, porque el objetivo realmente es el
aislamiento. Tenemos contratados epidemidlogos de
campo puestos por el Instituto Nacional de Salud en:
Guainia, Amazonas, Putumayo, Norte de Santander,
Narifio, Vaupés, Vichada, Cesar, Guajira y Arauca;
y tenemos personal en entrenamiento directamente
por nosotros para FTP en: Cauca, Tolima, Choco,
Atlantico, Magdalena, Boyac4, y en el Inpec. Esas
son unas ayudas basicamente, ese no es el personal
de respuesta por supuesto, todos ustedes saben que es
obligacion de la entidad territorial tener el personal
de vigilancia en salud pablica contratado todos los
afios desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre;
tener el personal del laboratorio departamental de
salud publica; tener el personal, ademas, para hacer
toda la garantia de los servicios de salud.

Sin embargo, eso es heterogéneo en las entidades
territoriales, este personal, estos epidemiologos de
campo que hemos contratado y puesto alla, es para
acompafiar al Secretario de Salud en la direccion
y la organizacion de esos equipos de respuesta
inmediata. Asi mismo, hemos mandado todos
los epidemidlogos de campo del ER y del INS
del equipo de respuesta inmediata, todos en este
momento, por ejemplo, hoy estan todos en terreno,
todos estan acompafiando las entidades territoriales.
Pero sigue el otro paso que es el aislamiento, eso; las
entidades territoriales en general, en este punto, y yo

Creo que va a ponerse peor, estan saturadas, estan ya
superadas en su capacidad de seguir casos aislados.
Por eso, dentro del plan de trabajo como lo dijo el
Viceministro esta el incorporar otros sectores, otros
sectores como: Migracion Colombia, como ICBF,
como otros sectores por nombrar algunos; que
apoyen el trabajo de la Secretaria de Salud para que,
en lo local, sean posibles los estudios de contacto y
el aislamiento de casos positivos, que es si se quiere,
la columna vertebral de la estrategia.

El quinto paso muy importante es el monitoreo
de las unidades de cuidado intensivo y la nacion
tiene que tener la capacidad, y el Ministerio asi
lo dice; el uso de las UCI, de estar ocupadas en
camas de Covid y cuéles no, esa es la esencia de
uno de los indicadores fundamentales de por qué el
modelo esta hecho o tiene un umbral de capacidad
del sistema y todo lo que se hace, todas las medidas
de distanciamiento social para evitar que el sistema
colapse, 0 sea, habria més probabilidad de morir, no.

El Gltimo punto muy importante, que también
toda entidad territorial tiene que tener operando, es
el monitoreo de la dinamica poblacional. Es decir,
tiene que poder darse cuenta, si hay aglomeraciones,
si, por ejemplo: tiene una gran cantidad de gente
alrededor de un supermercado, en un barrio, hicieron
una fiesta masiva y violaron la cuarentena, hicieron,
por ejemplo, hay aglomeraciones en el transporte,
no se esta cumpliendo. Sistema de red inmediata,
una entidad territorial podria tener una disparada,
ya despueés es dificil o practicamente imposible de
retroceder. Eso si, entendiendo que las UCI, o sea,
ese comportamiento reflejo, se ve lo que pasod dos
semanas atras, es muy importante tenerlo, y tener
muy listos los sistemas de reaccion inmediata para
poder contener y hacer las medidas de correccion.

Ese es el ejercicio entonces dia a dia, cierro
diciendo: el Instituto Nacional de Salud entonces,
tiene digamos cuatro grandes lineas de trabajo en esta
epidemia: una, el modelamiento matematico; dos, la
vigilancia en salud publica; tres, la investigacion,
de la cual les hablé de que tenemos doce (12)
proyectos en curso; cuarto, la coordinacion del
sistema de pruebas de laboratorio. Esto es digamos,
los elementos que se aportan a un plan mayor, que es
el que coordina el Sector Salud, y a uno mayor que
es el que coordina la Presidencia de la Republica,
para que como pais podamos enfrentar el fenémeno
de la pandemia por Covid, entendiendo que es un
fendmeno que los méas optimistas, los mas optimistas
dicen: que no terminara antes de finalizar el afio.
Muchas gracias, sefior Presidente.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

A usted doctora Martha Lucia, le agradecemos
mucho su explicacion. Escuchamos entonces
seguidamente al doctor Fabio Aristizabal Angel,
Superintendente de Salud.

Tiene el uso de la palabra el Superintendente
de Salud, doctor Fabio Aristizabal Angel:

Muchas gracias Presidente, un saludo cordial
otra vez a todos los Honorables Representantes de
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la Comisién Tercera, a mis compafieros de trabajo
nuevamente, y una amplia explicacion ha hecho el
Viceministro, la Viceministra y la doctora Martha.
La Superintendencia que ustedes conocen, lo que
nosotros hemos venido haciendo, pues es hacer
una vigilancia y una inspeccion al sistema, basada
especificamente en riesgos: riesgos en salud, riesgos
econdmicos, riesgos sistémicos. Y esas acciones
nos llevan a que proyectemos algunas necesidades,
que va trayendo el pais y que va generando incluso,
también el Ministerio de Salud, en las decisiones
que toma o en los argumentos o Resoluciones que
saca para el Covid-19.

Nosotros hemos implementado algunas acciones
que se las quiero contar rapidamente. La primera
tiene que ver con toda esa ruta de vigilancia que hace
la Superintendencia Nacional de Salud, con respecto
a los recursos financieros que deben llegar al sector;
primero: con informacién que publica la Adres,
analizamos toda la concentracién y la distribucion
del giro, como lo hacen, como lo envian a las IPS,
a qué IPS priorizan, a cuales no, y esto nos permite
a nosotros revisar si los flujos o se disminuyen o se
aumentan en alguna region, o con algunas IPS; y lo
que hace para la Superintendencia esta revision, es
generar algunas alertas posibles sobre la desviacion
que pueda existir en algunos recursos.

Ustedes, ya son testigos de las acciones que
hemos tenido que tomar, ahora al inicio el doctor
John Jairo lo contaba, de medidas cautelares contra
algunos giros de algunas EPS, que tratan de abusar
0 de enviarles los recursos a sus integrados, 0 a
los que tienen vinculo con las EPS, lo cual hemos
tenido que evitar nosotros tomando algunas medidas
cautelares. En este momento cerca del 92% como
lo explico la Viceministra, el giro de enero a abril
correspondiente al régimen subsidiado ha tenido
un buen destino; digamos que, ha llegado a las IPS
y también ha llegado a los proveedores. Estamos
en este momento, verificando el giro de los tres
meses de los “techos” que ella explico, no se si
ustedes entendieron, la Viceministra hablé de los
presupuestos maximos, de ese 1.1 billones de pesos
que se giraron, nosotros estamos revisando el detalle
de todas esas transferencias que llegan a las EPS,
después como llegan a las IPS, estamos esperando
este viernes se vencen los plazos para algunos de
es0s seguimientos que estamos haciendo nosotros.

También vamos a verificar el mecanismo de
compra de cartera, esos setecientos mil (700.000)
millones de pesos que les anuncid la Viceministra,
en esa Resolucion la 619, creo que la Viceministra
no habl6 de fechas, pero tengo entendido que
probablemente se girarian el 30 de abril de este mes,
lo cual también le serviria mucho al sistema porque
le va a dar flujo de recursos, y actualmente estamos
analizando el giro de algunas EPS. Esta semana,
ya adoptaremos algunas medidas que por obvias
razones ustedes me conocen, no las puedo anunciar,
pues no gqueremos que Se nos caiga ninguna de
estas medidas y también sabemos que vamos a
tener que tomar algunas medidas cautelares por el
incumplimiento que estan teniendo algunas de las

EPS en cuanto a la atencion de los pacientes, y a esa
priorizacion que ha hecho el Gobierno.

Algunas medidas que hemos tenido que tomar,
que fueron muy eficientes, y que todo el pais nos
las ha agradecido, nosotros hemos tenido dos
acciones muy importantes para el pais: Por un lado
las mesas de flujo de recursos, que se convirtieron
practicamente en la mejor herramienta que hoy
tiene el pais para que los recursos entre EPS y IPS,
se trancen de una manera mas facil y también las
mesas de conciliacion. Entonces habilitamos un
mecanismo virtual y hemos ido priorizando poco a
poco algunas IPS o algunas empresas sociales del
Estado en intervencion o no intervenidas, para que
los recursos lleguen. Ya lo hicimos en Cereté, lo
estamos implementando con el San Marcos y vamos
a seguir haciendo estas mesas, estas conciliaciones
para que los recursos via extrajudicial y en derecho
que igual son virtuales, les lleguen a todas las IPS.

Hemos tenido que emitir también algunas
circulares, la 08, por ejemplo, requiriendo tanto a
las EPS, como a las entidades responsables de pago;
primero para que nos indiquen cuél ha sido la politica
de pago por fuente, cuando les llegan los recursos
coémo estan pagando, a quién le estan pagando, cémo
estdn haciendo estos giros, como estan causando
estos costos, y como estan colocando estos saldos
en cuentas de ahorros o en cuentas corrientes, como
lo explicaba la Viceministra, para nosotros saber
como se estan utilizando estos recursos. A estos
recursos les estamos haciendo todo el seguimiento y
estamos obligando a las EPS para que los publiquen
de manera oportuna. Antes lo hacian los primeros
veinte (20) dias, ahora lo van a tener que hacer a
los cinco (5) dias habiles siguientes a la informacion
gue nos reporte a nosotros el giro de Adres, para
nosotros saber realmente a donde estan llegando los
recursos y a quién le estan llegando.

Eso, en cuanto al flujo de recursos financieros,
hizo una amplia explicacion la doctora Maria Andrea
Godoy, entonces no me quisiera detener, si ustedes
més adelante quieren. Yo le alcancé a contar casi
cinco estrategias que tiene el Gobierno para darle
flujo al sistema: una de ellas, fue lo que explico con
punto final; la segunda fue lo que explico con el tema
de techos o anticipos de presupuestos maximos; la
tercera tiene que ver con la compra de cartera que
va a ser muy importante; la cuarta, que la estamos
trabajando juntos con el descalce que les vamos a
permitiralas EPS, paraque utilicen lareservatécnica,
estos depositos que tienen a la vista qué pueden ser
cerca de 1.6 billones, de los 2.7 que tienen para que
lo giren. Yo también escuché al Viceministro hablar
de la estrategia de llegarles a los trabajadores con
estos recursos; estamos trabajando en otra que tiene
que ver con las clinicas de SaludCoop. Ustedes saben
que ya esas clinicas fueron entregadas; de las ocho
que teniamos, tenemos entregadas practicamente
seis. Ahi hay una propuesta Viceministro, no sé si
lo contd el doctor Moscoso, para que esos dineros
les lleguen directamente a los trabajadores de la
salud, pueden ser aproximadamente trescientos
mil (300.000) millones de pesos, y estas IPS que
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estaban précticamente cerradas, les van a quedar a
los departamentos y a los municipios.

La segunda gran estrategia son las acciones para
proteger el personal sanitario, ustedes han visto
todo lo que ocurrid; ayer tuvimos una citacion de
la Comision Séptima del Senado, en la que nos
querian, nos preguntaron sobre estos recursos. Yo les
puedo hacer un recuento muy rapido para que mas o
menos entiendan en qué estamos: Primero, salio el
requerimiento que les hicimos a las administradoras
de riesgos laborales, una iniciativa que nacid
en un puesto de mando unificado me acuerdo
mucho, involucrando nosotros a todos los sectores
para que estos recursos o este material les llegue
efectivamente a los trabajadores de la salud, ustedes
ya recuerdan los dos Decretos el 488 y el 500. Lo
que hizo la Superintendencia fue requerir a estas
ARL, pero quiero ser muy claro para que ustedes
entiendan hasta donde llega la magnitud de estos
recursos, para que tengan una claridad meridiana.

Es probable que con esta cotizacion de las ARL,
que probablemente ha sido de los recursos que mejor
se han manejado en el sistema general de riesgos,
como son el de las administradoras de riesgos
laborales, de los tres subsistemas que tenemos el de
salud, el de pensionesy el de riesgos laborales; este ha
funcionado bien, y ha funcionado bien porque ellos
siempre han tenido el patrimonio adecuado, muy
bien protegido, las reservas técnicas y matematicas
muy bien hechas y entonces estas ARL digamos
que han mantenido una sanidad en sus indicadores
financieros que nos permitieron en este momento
digamos, recostarnos en ellas para que apoyaran al
personal sanitario; y por varias razones: una de ellas
es que la exposicion a los riesgos con el aislamiento
pues cada vez es menor, porque si las personas
estdn en su casa y la exposicion de riesgos baja,
pues baja el gasto, baja el costo, y probablemente
las atenciones en los hospitales, igual que les esta
pasando a las EPS y a las compafiias de medicina
prepagada y polizas, pues baja esta prestacion, eso
les genera un beneficio porque la siniestralidad se
controla y esa fue la razon que también se tuvo en
cuenta en el Gobierno nacional para pedirles que
utilizaran ese 7% en proteger a los profesionales de
la salud.

Este 7% para que ustedes mas o menos lo tengan
claro, puede significar veinticinco mil (25.000)
millones de pesos mas o menos, pero recuerden
que esos veinticinco mil (25.000) millones de
pesos es una partecita de los trescientos (300),
cuatrocientos (400) o quinientos (500) mil millones
de pesos que vamos a necesitar mensualmente para
proteger a los trabajadores de la salud y hay una
responsabilidad que no la podemos delegar, que es
de los empleadores en este caso de las IPS del pais
de cualquier nivel de complejidad. Aqui, es donde
vemos nosotros la fragilidad un poco que ha tenido
el sistema, que han tenido hospitales publicos y
algunos privados, cuando esos recursos no les han
llegado de manera oportuna. Desafortunadamente
este rol que se les entregd a las ARL pues era un rol
nuevo; ellos logisticamente no estaban preparados, y

quiero aclarar con ustedes que no los voy a defender,
ni mas faltaba, hoy tienen la obligacion y les vamos
a exigir que giren esos recursos de manera oportuna
para que lleguen a los profesionales de la salud, pero
se encontraron con unas barreras que es bueno que
ustedes las conozcan: Primero, cuando salieron a
comprar pues vieron que habia un desabastecimiento
que no es un desabastecimiento de Colombia no,
es un desabastecimiento mundial; se encontraron
con algunos abusos en el mercado con cifras, con
presupuestos ocho (8) o siete (7) veces por encima
de lo que normalmente se deberia comprar un
insumo y digamos que también les puede haber
generado angustia. Hay, ha habido un gran apoyo
del Gobierno en esas compras centralizadas que
ustedes han pedido. EI Gobierno nacional tambiéen
tiene un inventario ya de proveedores nacionales e
internacionales que han ido suministrando, para que
ellos compren esos insumos.

Entonces, digamos que eso en cuanto a las
competencias que tienen las ARL. Nosotros vamos
a hacer toda la exigencia para que estos recursos
lleguen a su destinatario; estamos hablando de
que tenemos que llegarles aproximadamente a un
(1) millén de colombianos con estos recursos, un
(1) millon de colombianos que no son solamente
los trabajadores de la salud, ahi podriamos tener
seiscientos (600), setecientos (700) mil. Recuerden
que el Decreto amplia algunas de las poblaciones que
también necesitan ser protegidas, lostransportadores,
ahi tenemos personal de aseo, tenemos personal de
vigilancia que también pueden entrar en contacto,
y una de las de las decisiones muy importantes que
debe hacer, que hizo este Decreto, es que declaro al
Covid-19 como una enfermedad laboral y eso tiene
una importancia enorme para todos los profesionales
porque van a estar cubiertos, esta enfermedad
como una enfermedad laboral y les va a permitir
también acceder a las incapacidades temporales, y
les va a permitir acceder a los recursos de manera
inmediata, sin que esto tenga que ir a una junta de
calificacion. Esto probablemente también va a tener
un impacto importante en los recursos de las ARL,
pero yo creo que con las reservas que tienen vamos
a ir midiéndolo, eso es una competencia que tienen
la Superintendencia Financiera y el Ministerio de
Trabajo que hacer toda esta inspeccién y vigilancia
con las ARL.

Entonces, si hay que irles exigiendo, ayer nos
hicieron una pregunta si estos recursos podrian
ampliarse en el tiempo y si podriamos pedirles mas
recursos a las ARL. Yo creo que hay que ir midiendo
muy bien la siniestralidad, para que no vayan a
entrar en un problema de incapacidad financiera
estas ARL, pero hay que irles exigiendo, hay que
irlos comprometiendo cada vez mas con el sistema,
yo creo que ellos tienen la capacidad ya han ido
comprando los insumos y los van a ir entregando,
entonces nosotros vamos a hacer desde la prestacion
de servicios de salud lo que nos corresponda desde
la Superintendencia.

Hemos sacado algunos oficios también puntuales
para algunas secretarias de salud distritales y
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departamentales, con las denuncias que nos han
hecho llegar incluso algunos de ustedes. También
expedimos una Circular que fue la Circular 03
que va dirigida a todos los entes territoriales,
a las EPS y a las IPS para que garantizaran no
solamente la disposicion del recurso humano,
sino también la infraestructura y los insumos;
evaluando obviamente la capacidad de respuesta
de los entes territoriales y de las EPS, y pidiendo
las estrategias. Aqui quiero detenerme un minuto. Y
quiero que tengan conciencia de algo, Honorables
Representantes: Ni el mundo ni Colombia estaban
preparados para una tragedia de esta magnitud; nos
cogi6 digamos, puede ser de sorpresa, en un pais que
tenemos algunas fragilidades, algunas fortalezas,
nosotros en la capacidad hospitalaria, pues tenemos
una buena capacidad hospitalaria en el pais;
desafortunadamente la red publica probablemente
puede ser la mas débil. Ustedes recordaran que
yo recibi cuatrocientos (400) hospitales en plan
de gestion integral de riesgos, muchos de ellos
con un alto riesgo financiero y ustedes conocen
la situacion de los hospitales publicos en muchos
municipios; y ha sido una obsesion de nosotros como
Superintendencia y una obsesion del Gobierno y del
presidente, salvar la red pablica.

En el Gltimo afio, nosotros logramos transar
con las EPS, cerca de 1.6 billones de pesos y les
hemos ayudado a muchos hospitales publicos. Me
complace también contarles que ya les devolvimos
a los departamentos, dos muy importantes que
teniamos intervenidos como fue el Federico Lleras
Acosta del Tolima y el Hospital Departamental de
Villavicencio, estuvieron a punto de ser liquidados,
hoy con sus néminas al dia y con los proveedores al
dia, lo que muestra que si se puede hacer bieny que
esto no es un problema ni de la ley, ni el modelo,
sino que probablemente estamos ante un problema
actores.

Hemos tenido algunas dificultades con las
visitas inspectivas que haciamos, que siempre las
proyectabamos y en las cuales hemos sido muy
juiciosos, y todo el pais lo ha podido ver, pero pues
con el aislamiento tenemos que ser responsables,
yo también tengo personal de riesgo en algunas
regiones, lo cual me ha impedido digamos que
seguir con esa dinamica que traiamos de visitas.
Pero ya vamos a retomar algunas esta semana,
sobre todo, donde vemos que hay una prioridad
y una necesidad, en donde puede estar corriendo
riesgos parte de la poblacion del pais. También,
pues hicimos algunas visitas, vamos a hacer algunas
visitas a algunas IPS, que nos han reportado algunos
problemas, estamos tomando algunas decisiones ya
con los temas de Leticiay Choco. Les quiero contar
que con algunas regiones me frustro, para mi lo de
Choc¢ es frustrante se los confieso (uno hace tantos
esfuerzos); le hemos invertido muchos recursos al
Choco. Estuve hablando esta mafiana con el doctor
Samuel del Ministerio, y vamos a tener que tomar
algunas decisiones importantes, trascendentales
para proteger no solamente la red del Chocd, sino
también a proteger a todos los chocoanos.

En cuanto a la prestacion de servicios que es
el tercer gran rubro, hemos desplegado algunos
lineamientos a las EPS y a las IPS, para que nos
muestren cdmo estan atendiendo a sus pacientes de
riesgo, los pacientes de Covid y no Covid. Ayer nos
preguntaron mucho por esos pacientes que tienen
patologias de base y que las EPS no estan atendiendo,
también tuvimos ahi, y hay que reconocerlo, unos
inconvenientes, cuando el Ministerio sacé los
lineamientos pues teniamos que darles un plazo
prudente a las EPS, para que ajustaran sus equipos
logisticos, para que atiendan hoy a la poblacion o
con telemedicina, o con visita domiciliaria, y que los
medicamentos lleguen oportunamente.

Al principio, algunos digamos que no errores,
pero algunas actuaciones también de los gobernantes
locales pues generaron inconvenientes, porque por
un lado ordenamos a que llevaran los medicamentos
a domicilio, y por otro lado las cuarentenas por
los aislamientos de gobernantes, pues impedian
que los mismos domiciliarios salieran a llevar los
medicamentos, lo cual nos generd también algunos
inconvenientes y tenemos algunas zonas del pais en
donde se hace dificil por seguridad llegar con los
medicamentos. Eso lo estamos solucionando también
con los gobernantes en cada localidad. Entonces,
empezamos a hacer unos requerimientos puntuales
a las EPS, y no tienen ninguna disculpa. Hoy las
EPS han visto también disminuida su facturacion,
en algunos hospitales publicos siguen llegando los
recursos. Pero es evidente que al tener la poblacion
aislada como lo explico la Viceministra, los eventos
han bajado en los hospitales, la desocupacion que es
una de las estrategias del Ministerio de ir liberando
camas Yy evitar esos riesgos, pues han generado que
algunos hospitales referentes del pais publicos y
privados tengan desocupaciones cercanas al 60%
al 50%, hoy eso baja la facturacion del hospital,
y al bajar la facturacion en un negocio que es tan
marginal, pues los puede poner en riesgo.

Esaes lasituacion, por la cual con la Viceministra,
el Viceministro, el Ministro y el Presidente de la
Republica, pues hemos venido trabajando en esas
estrategias que les permitan a estos hospitales
recibir los recursos, aunque no estén facturando,
precisamente para que esa infraestructura y esa
capacidad instalada la podamos utilizar en el
momento en que llegue el pico y no vayamos a
tener dificultades. Hay una angustia muy grande, lo
sabemosenlosprestadoresgrandes, enesoshospitales
especificamente de mediana y alta complejidad,
y por eso vamos a tratar de protegerlos. Desde la
Superintendencia, empezamosal ver estas quejasy, al
ver estos hallazgos, empezamos a fortalecer primero
nuestros canales de comunicacion, habilitamos una
opcion exclusiva en nuestra linea telefénica: que es
la opcidn seis (6) para Covid; habilitamos el chat
que lo teniamos solamente de doce (12) horas y lo
pusimos veinticuatro (24) horas, los siete (7) dias
de la semana. Estamos haciendo un seguimiento
estricto: a los entes territoriales, a las EPS y algunas
IPS. Y como les conté, probablemente esta semana
tengamos algunas medidas cautelares para algunas
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de estas EPS, que no estan viendo la salud como un
derecho fundamental.

Les puedo contar mas o menos como va la
actuacion de la Superintendencia: hemos recibido
desde el 1°de marzo al 20 de abril, aproximadamente
doscientas setenta mil (270.000) personas,
doscientas setenta y un mil (271.000) han acudido
a la Superintendencia por todos los canales; hemos
tenido aproximadamente ciento seis mil (106.000),
ciento siete mil (107.000) quejas y reclamos,
peticiones de la ciudadania; curiosamente de adultos
mayores hemos recibido cerca de treinta y siete mil
(37.000) quejas; de pacientes con alto costo o que
tienen riesgo de vida cerca de ocho mil doscientas
(8.200); hemos atendido de coronavirus solamente
mil quinientas setenta (1.570) personas (creeria uno
que es una relacion baja) y lo mismo de siempre, las
quejas de los usuarios que nos llaman es: por falta de
medicamentos, porque no les lleg6 el medicamento,
porque no hubo una atencién oportuna, porque
no les han agendado una cita con el especialista
y algunas quejas muy pocas cerca de trescientas
cincuenta (350) porque se ha demorado el resultado
en la prueba.

Recuerdan que les quiero contar el afio pasado y a
principios de este, nosotros recibiamos un promedio
de diez mil (10.000) llamadas diarias, en enero
empezamos a bajar como a ocho mil (8.000) y hoy
tenemos aproximadamente cinco mil (5.000), cinco
mil quinientas (5.500) llamadas diarias, que no son
quejas; algunas son: para pedir informacion. Pero,
digamos que estamos articulando todas estas quejas
con las ligas de usuarios, con las asociaciones,
nos hemos enlazado con la Defensoria del Pueblo,
hemos tenido permanente contacto con las EPS,
advirtiéendoles las quejas de los usuarios. También,
nos hemos articulado con los operadores logisticos de
medicamentos y Comfenalco que los agrupa a ellos,
tenemos también una articulacion con las cajas y con
los secretarios distritales y departamentales de salud
entregando permanentemente los lineamientos, a
veces nos demoramos unos 2, 3, 4 dias, cuando el
Ministerio saca algun lineamiento, una Resolucion
como nos ocurrié con el 521, el 536, 538; lo que
hacemos nosotros de manera rapida es actuar en
esa guia y en ese protocolo, para poder impartir las
ordenes a todos los vigilados una vez haya alguna
Resolucion.

Tuvimos que suspender algunos términos,
especialmente con las funciones jurisdiccionales,
pero no tienen que ver con los usuarios. En los
asuntos basicos que tienen que ver con riesgo de vida,
de salud, pues estos, estas funciones jurisdiccionales
no se suspenden; suspendimos: las que tienen que
ver con temas econdmicos, con glosas, con recobros.
Pero estamos trabajando virtualmente, inclusive,
también con todas las funciones jurisdiccionales
que tiene también la Superintendencia; y como les
conte, haciendo conciliaciones también con los que
necesitan que les lleguen los recursos.

Tuvimos que tomar una decision en la
Superintendenciaytiene que ver con el levantamiento
de la medida restrictiva que tenian algunas EPS,

especialmente del régimen subsidiado porque en
este momento de pandemia, no queriamos que
tuvieran los usuarios, especialmente esos usuarios
que tengan algln riesgo de vida, que no tuvieran
ninguna barrera para acceder al sistema. Entonces,
esa restriccion se levantd solamente mientras pasa
la tragedia, eso les va a facilitar a ellos afiliaciones y
evitamos esa poblacién vulnerable que no vaya a ser
atendida. De resto, pues ustedes ya vieron, lo que les
expliqué con el tema de flujo de recursos que tanto
ha angustiado al pais, nosotros estamos tratando de
hacer un seguimiento muy estricto con todas esas
cosas.

Es importante en estos momentos no
devolvernos pero ustedes veian que todos los
Honorables Parlamentarios, que nosotros en esta
Superintendencia probablemente somos los mas
conscientes y hemos entendido el drama que esta
viviendo el pais, y hemos entendido la angustia
desde que llegamos, que se estaba viviendo por todo
el territorio nacional y por eso empezamos a tomar
decisiones muy oportunas: hemos hecho cuatro
revocatorias parciales a EPS, que hemos sacado
incluso casi de la mitad del pais; hemos hecho seis
(6) liguidaciones de EPS; hemos logrado trasladar
a cerca de dos millones setecientos mil (2.700.000)
colombianos, tuvimos que suspender algunas de
esas actuaciones mientras pasa esta pandemia;
hemos tenido que tomar medidas cautelares y las
vamos a seguir tomando para proteger el flujo de
los recursos y méas en estos momentos que Seria
infame que viendo nosotros la necesidad del pais, se
perdieran estos recursos.

Seguimos haciendo mesas de conciliacion, en
algunos momentos nos hemos traido inclusive
para la superintendencia todo un departamento, o
hemos desplazado la superintendencia a algunos
departamentos para poder hacer coincidir, hacer
conciliar perdon, a estas EPS que en algunas
ocasiones enviaban a las mesas de flujos de recursos
a personas que no tenian capacidad de negociacion.
Por eso hemos logrado tranzar esos 1.6 billones de
pesos. Seguimos trabajando en esta ruta, seguimos
tomando decisiones con algunos hospitales, hoy
tengo diez (10) intervenidos; tenemos una estrategia
puntual con esos hospitales intervenidos para
ampliar y con los ocho (8) de SaludCoop y para
ampliar en mil ochocientas (1.800) camas la red
hospitalaria del pais.

En los hospitales que tenemos intervenidos,
algunos emblematicos de Colombia como: el
Hospital Universitario del Caribe, el Hospital de
Maicao, el Hospital de San Jeronimo de Monteria, el
Departamental de Cereté, el Hospital de Tumaco, el
de Chiriguand, el de Villavicencio, el del Tolima. En
estos hospitales, estamos haciendo una estrategia de
ampliacion de camas, especialmente de Unidades de
Cuidado Intensivo y camas de aislamiento; esto nos
va a permitir tener casi trescientas treinta y cuatro
(334) unidades de cuidado intensivo nuevas que
le van a quedar a esta red hospitalaria publica y en
algunos hospitales que son emblematicos; las otras
camas tienen que ver con las ocho (8) clinicas de
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SaludCoop como se los conté, ahi van a abrir cerca
de novecientas (900) camas y aproximadamente
noventa (90) UCI.

La estrategia con SaludCoop es entregarles estos
hospitales a los departamentos. Hay que aclarar
que nosotros, estos hospitales o estas clinicas de
SaludCoop, muchas de ellas ya estaban dotadas
o tienen dotacion; lo que tienen que hacer los
departamentos o los municipios es adecuarlas para
ponerlas en maxima capacidad. Ayer, creo que ya
abrieron la Clinica Norte de Cali, que fue entregada
al departamento; asi mismo, la Clinica Cali Sur,
entregamos la de Santander, se entreg6 una en Santa
Marta, entregamos la de Antioquia, entregamos la
de Pereira, ya entregamos una en Villavicencio que
era un porcentaje muy alto también de SaludCoop.
Entonces en esta estrategia conjunta en la que nos
ha ayudado inclusive, debo hacer el reconocimiento
a la Asociacion Nacional de Industriales (Andi), que
también nos han ayudado con algunas donaciones.

En este momento hemos priorizado equipos de
proteccion, ya mandamos a comprar cuatrocientos
(400) millones de pesos, aproximadamente en
equipos de proteccidn para estos hospitales; hemos
recuperado tres (3), afortunadamente ya empezamos
a corregir el rumbo de otros. Seguiremos
sancionando, seguiremos multando, Recuerden
que la herencia no era facil, solamente dieciséis
(16) de las cuarenta y cuatro (44) EPS cumplian
con indicadores financieros o tenian permiso para
funcionar; las otras treinta y ocho (38) pues no
tenian una sanidad en sus estados financieros. Por
€S0 nosotros empezamos a tomar estas decisiones de
manera oportuna.

Eso digamos, que puede ser grosso modo el
recuento de lo que venimos haciendo; no ha sido
facil. Ustedes entenderan lo complejo que es el
sistema, pero lo estamos haciendo con celeridad,
con mucho amor por esta patria y sabemos la
importancia de ustedes, y siempre estaremos atentos
a todo lo que necesiten. No quise extenderme en
los temas financieros ni nada, porque creo que la
explicacion que hizo la Viceministra, el Viceministro
fue muy clara, explicacion con todo lo que se viene
haciendo con el tema de pruebas, pues lo dijo muy
bien el INS y es competencia de ellos, entonces
nosotros seguiremos en esa ruta de hacer inspeccion,
vigilancia y control basada en riesgos que es lo que
nos compete.

Presidente, muchas gracias por invitarnos,
muchisimas gracias por tenernos en cuenta,
ustedes saben que siempre estaremos atentos a las
necesidades de ustedes, entendemos las angustias
que les deben estar transmitiendo a ustedes en cada
region, lo que esto significa para ustedes y también
entiendo perfectamente el impacto financiero que
esto tiene no solamente para las finanzas del pais,
sino para el sector salud. Al Vicepresidente, a usted
Presidente, a todos los Honorables Representantes
a la Camara, a mis comparfieros muchisimas gracias
Presidente, aqui estaré atento a todas las preguntas.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

A usted Superintendente, muchisimas gracias
por la explicacién. Hemos tenido pues sendas
explicaciones de los dos (2) Viceministros, de
la Directora del Instituto Nacional de Salud y del
Superintendente de Salud. Entonces, vamos a
proceder a dar el uso de la palabra, hemos tomado
atenta nota del chat de la sesion virtual, de las
personas que han pedido el uso de la palabra Erasmo
Zuleta, Gilberto Bayardo, John Jairo Cardenas,
Edwin Valdés, Leonardo Rico, Juan Pablo Celis,
Carlos Julio Bonilla, Sara Piedrahita, Nidia Marcela
Osorio y John Jairo Berrio, hasta ahora.

Les pido el favor para que seamos concretos,
ya hemos tenido unas explicaciones muy claras
por parte de las personas, mas que una citacion
rigurosa, la invitacion clara que hemos tenido en el
dia de hoy, para que nos explicaran todo lo que ha
transcurrido y lo que hemos escuchado también de
primera mano del sefior Presidente y del Ministerio
de Salud. Les pido por favor de que seamos muy
concisos, un tiempo maximo de cuatro (4) minutos
por la importancia de este debate, pues algunos
nos solicitaron que nos saliéramos del formato de
partidos, para que cada quien explicara lo que a
bien tiene y preguntara sobre todo el aspecto en
general del pais y el tema de cada region. Entonces,
les pido por favor seamos muy concisos. Al sefior
Superintendente, a los sefiores Viceministros, a la
Directora Nacional del Instituto Nacional de Salud,
solicitarles tomen nota que al final cada uno va a tener
un tiempo, relativamente corto también para que
respondan algunas inquietudes de, algunas no, todas
las inquietudes de los Representantes miembros
de la Comision Tercera. Entonces empieza el
Representante Erasmo Zuleta y se prepara Gilberto
Bayardo.

Toma la palabra el Honorable Representante
Erasmo Elias Zuleta Bechara:

Muy buenas tardes, sefior Presidente, un saludo
especial a los colegas de la Comisidn, a la Secretaria,
alos Viceministros y al Supersalud. Primero, felicitar
a los Viceministros, al Viceministro Moscoso vy a la
otra Viceministra, a la Directora y al Supersalud. En
su intervencion, la verdad es que fueron de buena
manera, suenan muy bien las acciones tomadas;
mas sin embargo, hay varias dudas que dejaré claras
en mi intervencion. Inicio desde el final, desde la
altima intervencion a cargo de la Superintendencia
de Salud; doctor Fabio, muy bien lo anunci6 usted,
las ARL estan hoy tomando acciones o cumpliendo
con el Decreto 488 y el Decreto 500 por parte
del Presidente de la Republica, pero hay que ser
claros, hoy las ARL al igual que los bancos se han
beneficiado de las empresas colombianas y hoy que
se requiere de su solidaridad no lo han demostrado
sefior superintendente. Esto no es responsabilidad
suya el cumplimiento de esto, pero si es muy
importante Superintendente que se siga vigilando el
cumplimiento de que los hospitales y clinicas estén
cumpliendo con los protocolos. Las personas que
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hacen parte de los hospitales y clinicas y todo el
personal médico que cuenten con los elementos de
proteccion personal.

Las ARL han demostrado un egoismo tremendo
en estos dias, donde solamente les conviene son sus
rendimientos financieros, sus utilidades. Las ARL
hoy tienen mas de 10.5 millones de trabajadores
colombianos afiliados, donde no estan teniendo
ningun tipo de siniestros; yo creo que es importante
gue las ARL entren en cintura sefior Supersalud y
veamos de qué manera se incrementa el porcentaje
para destinar a los implementos de proteccion
personal.

Por otro lado, es importante lo que mencionaba
la Directora del Instituto Nacional de Salud; sin
embargo, yo quiero preguntar ¢;cuales son las
acciones que se van a tomar, una vez salgamos de
esta cuarentena obligatoria el dia 11 de marzo?, ¢por
qué son tan bajos el nimero de pruebas realizadas por
millon de habitantes? Tenemos paises vecinos como
Chile, Pert; Chile con seis mil doscientas (6.200)
pruebas por cada millén de habitantes; Perd con
cuatro mil ochocientas (4.800); Panaméa con cuatro
mil quinientas (4.500) y en Colombia Unicamente
estamos haciendo mil doscientas (1.200) pruebas
por cada numero de habitantes. Yo creo si bien es
cierto, esta cuarentena ha permitido contener un
poco la propagacién del virus, pero una vez el 11 de
mayo comiencen a salir a la calle estos sectores de
manera inteligente, la propagacion se va a dar, se va
a dar la propagacion y no podemos seguir diciendo
que es que no hay contaminados cuando sabemos
que es que el nimero de pruebas realizadas, sobre
todo en las regiones apartadas del pais, no se estan
haciendo, no hay un numero de pruebas significativo
que nos permita conocer la realidad del pais.

Yo creo que esto es sumamente importante, se
habla de las personas de la salud, de que deben tener
los elementos de proteccion, pero también tenemos
que ver qué vamos a hacer con los campesinos
colombianos que para asegurar la seguridad
alimentaria; estan saliendo a trabajar el campo
colombiano vy, si bien tenemos la informacién por
parte del DANE, la poblacion campesina es una
poblacién con mayor edad y a la vez el servicio de
salud en estas zonas del pais pues es escaso, casi que
no existe.

Escuchaba hablar al Viceministro de la manera
en que se distribuirdn los recursos, yo quiero
hacer una pregunta a los comparfieros también y al
Viceministro de Salud: ;Qué cual ha sido el papel
del FOME? Se cre6 un FOME para el supuesto
manejo o integrador de todos los sectores, pero
¢cual ha sido el papel y como se van a distribuir esos
recursos en las regiones? No puede ser por el nimero
de infectados o por el nUmero de pruebas, porque si
es por el nimero de pruebas e infectados se seguiran
concentrando el nimero de camas e inversiones en
las grandes capitales del pais, y hoy tenemos claro
que el pais tiene solamente cinco mil setecientas
(5.700) camas aptas de UCI, de las cuales méas del
51% estan en las ciudades capitales. Yo creo que
aqui deben priorizar los sectores aislados del pais,

sectores como Cordoba, Choco, Amazonas, Guajira,
Vaupés, Guainia, Vichada, son departamentos que
hoy tienen bajas tasas de camas UCI. Esta debe ser
la prioridad, solamente ayer salio el Presidente de
Ecopetrol anunciando diez mil (10.000) millones
para el fortalecimiento de la red hospitalaria de
Bogota, ¢ Qué es esto? Si Ecopetrol no es solamente
Bogota, Ecopetrol es Colombia.

Yo creo que esto se debe parar y mirar de qué
manera estos recursos no solamente se queden
en Bogota. Bogota tiene un presupuesto bastante
suficiente para invertir en la salud; estos recursos
deben llegar a las regiones mas apartadas que no
tienen capacidad de adquirir camas UCI.

Segundo, si bien es cierto esta crisis a causa de la
pandemia del coronavirus fue algo inesperado para
el mundo. Hoy la Directora del Instituto Nacional de
Salud manifestaba que se esta buscando la manera
para que otras entidades entren a apoyar, luego del
27 a los entes territoriales, el tema de las respuestas
rapidas. Hay algunos entes territoriales que ya han
contratado su personal a través de prestaciones de
servicio con unos objetos especificos; como bien
sabemos, las pandemias el virus permanece latente
en el pais y en el mundo, creo que seria importante
ver de qué manera se puede hacer, para que estos
contratos de prestacion de servicios que ya existen
con un objeto especifico, se puedan modificar de que
estas personas salgan a apoyar a los entes territoriales
con otro objeto en aras de seguir trabajando en la
prevencion y contencion del virus. Eso era todo, esas
eran las dudas que tenia al respecto sefior Presidente.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendano:

A usted muchas gracias, Representante Erasmo
Zuleta. El Representante Gilberto Betancourt y la
Representante Katherine Miranda.

En uso de Ila palabra el Honorable
Representante Bayardo Gilberto Betancourt
Pérez:

Muchas gracias Presidente, un cordial saludo
a la Directora del Instituto Nacional de Salud, al
Superintendente de Salud, a los Viceministros que
nos acompafaron. Las dudas que tenemos desde
acd, desde el sur de Narifio son algo parecidas a las
que acaba de expresar nuestro colega de Cordoba.
Basicamente, creo que los problemas estan centrados
en dos temas: el uno, es el tema del diagndstico, yo
veo que en eso no ha hecho lo suficiente Colombia,
no ha hecho lo suficiente el Instituto Nacional de
Salud. ;Por qué -y lo decimos de esta manera porque
sabemos que es un tema nuevo, obviamente—, pero
por qué por ejemplo Chile, PerQ, y otros paises lo
han podido resolver de mejor manera? Tienen mas
pruebas, tienen muchos mas diagnosticos. Y yo la
felicito a la Directora del Instituto Nacional de Salud,
porque ya hay cuarenta y cuatro (44) laboratorios
que estan disponibles en Colombia, pero hace un
mes o hace 20 dias la realidad era otra.

En Chile habia cincuenta (50) laboratorios y
en Colombia habia solo cinco (5) laboratorios
habilitados, ademas esos cuarenta y cuatro (44)
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laboratorios, Directora con unas deficiencias
impresionantes, por ejemplo: en Narifio tenemos solo
para veinte (20) pruebas y no se consiguen los Kits
de extraccion por ningun lado. Yo, y usted lo da por
hecho que el jueves llegan ya los Kits de extraccion,
pero creo que ahi hay una parte de negligencia de
parte de ustedes ¢por qué no los consiguieron antes?
¢por qué no hicieron los contactos a tiempo, como
si los hicieron otros paises y lo tienen, lo previeron
desde el inicio? Entonces con veinte (20) pruebas
diarias en Narifio es muy dificil.

Hoy hablaba con la Directora del Instituto
Departamental de Salud de Narifio y ella me decia:
doctor pidale el favor, ruéguele, digale que nos
presten cincuenta (50) Kits de extraccion, porque
nosotros tenemos la capacidad de hacer cien (100)
pruebas diarias, pero no tenemos, no podemos
conseguir los proveedores, no nos responden, nos
dan noticias de que llegan estos kits este dia, pero
se han tardado muchisimo. Entonces, este es un
tema que lo tiene que resolver el Gobierno nacional
a través del Instituto Nacional de Salud, creo que
ahi ha fallado, creo que hay un tema de negligencia
bastante fuerte y pues hay que ponerlo sobre la mesa.

Lo de las pruebas rapidas, otros paises ya estan
haciendo pruebas répidas, aca en Colombia no veo
que en eso se esté avanzando, igualmente se dice
que llegan tal dia, no han llegado y tenemos muchas
deficiencias en el tema de diagnostico. Mire, yo
CON0zCo casos cercanos, que acd en Narifio se han
demorado 15 dias en el Instituto Nacional de Salud
los resultados. Es decir, llega la prueba o llega el
resultado cuando ya el problema ha pasado. Hay un
caso especial de una persona cercana que se hizo
primero la prueba y no le llegd hasta 15 dias; este
sefior se enfermd nuevamente y le volvieron a tomar
prueba y todavia no llega. Es decir, en las dos (2)
pruebas se han demorado un (1) mes; yo llamé
al Instituto Nacional de Salud, llamé al Instituto
Departamental de Salud, pero no hay respuesta
coordinada entre el Instituto Nacional de Salud, el
Instituto Departamental de Salud y eso nos preocupa
infinitamente.

Y el otro tema, definitivamente es las IPS
desfinanciadas totalmente, aca en el departamento
de Narifio, el Gobernador lo ha dicho: el Gobierno
nacional nos ha dejado solos. Tanto asi, que el
departamento de Narifio tuvo que disponer de
cuarenta (40) mil millones de pesos de recursos
propios y hacer un proyecto que ustedes saben lo
que tarda un proyecto de regalias de ciento veinte
(220) mil millones de pesos adicionales para
proveer de camas UCI a todas estas IPS, porque la
disponibilidad de Narifio es de ciento treinta y cinco
(135) camas, pero con una ocupacion del 90%, es
decir tenemos disponibles quince (15) camas o
veinte (20) camas de UCI y obviamente con eso no
se va a poder superar la medida. Yo creo que, en
este tema, ahi el Viceministro lo explico, estamos
esperando todas las decisiones que se deban tomar
por parte del Ministerio para que las IPS tengan los
recursos.

Yo creo que ahi hay un tema delicado y creo
sefior Viceministro, sefiora Directora Nacional de
Salud y Superintendente, que nos deben ayudar.
Acéa hay un problema fuerte en hospitales de la
costa pacifica; son diez (10) municipios de la costa
pacifica narifiense incluido Tumaco. Tengo que
dejar un dato y tengo que hacerle publico, mire
que llama un radiélogo conocido de Tumaco y me
dice: Oiga, es que yo puedo hacer un mejor trabajo
aca en el municipio de Tumaco, pero resulta que
el interventor de la Superintendencia nos dice que
no, que ya han contratado con personas de Bogota.
Imaginese lo complicado, contratar un radiélogo de
Bogoté que tiene que leer todo eso desde Bogota, y
habiendo radiélogos en Tumaco.

Entonces, este es un tema para el Superintendente
y se lo digo de frente, porque es bueno que nos
dé explicacion sobre eso, y muchos problemas
en el departamento de Narifio. Con la frontera
el Gobierno nacional a través del Ministerio de
Defensa se comprometio a enviar fuerza publica;
mand6 solo cuatrocientos (400) mientras que,
en Clcuta, se mandé mas de cuatro mil (4.000)
hombres a resguardar, sabiendo que en Venezuela
no hay casos tan drasticos, o tantos casos como en el
departamento de Narifio por la frontera con Ecuador,
que esta rebosado totalmente de casos. Entonces,
esos son los comentarios que yo tengo, o que hago,
pues dirigidos al Superintendente, a la Directora
del Instituto Nacional y al Viceministro para que
en el departamento de Narifio se ponga mucho mas
cuidado en temas de diagndstico, en temas de la
desfinanciacion de las IPS y este tema de manejo
politico, social, militar del departamento de Narifio
y de la frontera. Muchas gracias.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted Representante Bayardo; le solicito
entonces como lo demostr6 en su exposicion el
Representante Bayardo, que cada uno de los citados,
Superintendencia, Ministerio o en su defecto
Instituto Nacional de Salud, tomen nota de cada una
de las intervenciones, porque ahora cada quien se
remitira a las inquietudes que son de competencia de
su cartera. La Representante Katherine Miranda y
seguidamente el Representante John Jairo Cardenas.
Les pido por favor muy concisos en el uso de la
palabra, que ya hay varios Representantes que
quieren hablar.

En uso de la palabra la Honorable
Representante Katherine Miranda Pefa:

Muchas gracias, sefior Presidente, un saludo a
los funcionarios, muy buena la presentacion; sin
embargo, como decian los compafieros, poco real
y nada mas alejado de la realidad en las diferentes
regiones del pais.

Uno de los supuestos que tienen es la
disponibilidad de UCI, supuestamente realizar
la liberacion de las mismas disminuyendo las
operaciones que no son urgentes, porque digamos
gracias a la situacién de aislamiento ha habido una
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disminucion de accidentalidad vial y en la violencia.
Entonces mas o menos dicen que hay un 50% a
nivel nacional de disponibilidades de las UCI, de las
cinco mil trescientas (5.300) que actualmente hay.
Sin embargo, yo quiero llamar la atencion porque
pese a que yo soy Representante de Bogota, aca en
Colombia, ningln departamento tiene méas de dos
(2) camas de cuidado intensivo por cada diez mil
(10.000) habitantes. De hecho, los méas alejados, los
departamentos mas alejados como Vaupés, Vichada,
Guainia, Guaviare no tienen ni siquiera una (1) UCI,
para atender estos casos criticos. Adicionalmente, la
Asociacion Médica Critica y de Cuidado Intensivo
dice, a diferencia de ustedes, que, en estos momentos
en el pais, en plena cuarentena, sin que de verdad
hayamos visto el pico, porque lo peor esta por
venir, no lo estamos viendo todavia porque estamos
confinados, dice que el 80% de las camas a nivel
nacional estan ocupadas.

Entonces, a mi me asaltan unas preguntas y es,
nosotros ahorita no estamos viendo realmente lo
que esta pasando en el pais y no tenemos claridades
frente a la situacion real, porque en nimero de
pruebas acd no se estan aplicando las suficientes.
Mientras nosotros estamos aplicando en el mejor de
los dias tres mil (3.000) pruebas diarias, paises como
Espafia o paises como Italia aplican entre cuarenta
mil (40.000) y sesenta mil (60.000) pruebas diarias.
Nosotros no tenemos ni idea, de verdad de lo que
es el virus y como esta afectando a la sociedad. En
este momento, yo le pregunto a la doctora Martha
Lucia, hoy se tenia previsto el inicio de la aplicacion
de pruebas rapidas, que eran aproximadamente cien
mil (100.000); yo le pregunto ¢si se van a aplicar?
En Bogota aln no comienzan, porque me dicen que
estan en un proceso de validacién ;por qué no se
ha iniciado el proceso hoy? Nosotros necesitamos
saber qué paso, porque una cosa son los anuncios
que se le da a la ciudadania dia a dia, se le decia
que se iban a aplicar hasta trescientas mil (300.000)
pruebas en una semana y no estamos superando las
tres mil (3.000) pruebas diarias, y en otros casos
estamos aplicando mil doscientas (1.200), mil
(1.000) pruebas diarias. Eso, no nos estad dando un
panorama real de la situacion.

Otra de las preguntas que tengo es cémo
funcionan los centros reguladores de urgencias
para que todas las camas de unidades de cuidados
intensivos puedan ser usadas por cualquier
ciudadano, independientemente de su EPS. Me
gustaria que ustedes me relacionen ¢cuando se van a
entregar realmente los respiradores? Porque ustedes
acé en la presentacion hacen unas proyecciones muy
buenas diciendo que vamos a aumentar el nimero
de capacidad de las unidades de cuidados intensivos
a nivel nacional; pero me puse a revisar el Secop,
y si bien hay unos contratos ya con fabricas como
Quirurgil, Mindrai e Instrumentalizacion SAS, los
respiradores no estan y no van a llegar ya. Entonces
no entiendo bajo qué argumentos se esta pensando
en levantar una cuarentena el 11 de mayo, cuando
los supuestos que tenemos nosotros es que, hasta
ahora, a finales de mayo se van a recibir treinta

(30) respiradores, solo treinta (30), estoy hablando,
en junio se recibiran ciento diez (110) adicionales,
en julio mil doscientos (1.200) y en agosto los
quinientos cincuenta y nueve (559) restantes,
claramente después del pico.

Entonces, no entiendo la argumentacion de
levantar proximamente la cuarentena o simplemente
de habilitar dos (2) sectores muy importantes de la
sociedad colombiana, claramente los méas pobres,
como son la construccion y el sector manufacturero.
¢Cudl es el impacto que va a tener en la salud el
numero de contagios que ustedes han proyectado, al
abrir estos dos sectores a la economia, y que salgan
a la calle y que puedan salir a trabajar en el numero
de contagiados, en el nimero de hospitalizados, en
el nimero de camas utilizadas, y en el nimero de
muertos?

Se tiene una meta, como lo decian, ustedes tenian
la meta lo dijo el Ministro de Salud, hace un tiempo
de trescientas cincuenta mil (350.000) pruebas
semanales, y segun los datos del Instituto Nacional de
Salud, no se esta llegando en este momento a quince
mil (15.000) pruebas semanales. Sin embargo, los
famosos kits de PCR requieren una etapa previa a la
primera fase, la que es de separar el acido nucleico;
sin embargo, esto se encuentran en una escasez
mundial, tal como lo dijeron el Viceministro y la
Directora del Instituto Nacional de Salud. Entonces
yo quiero saber ¢Qué planes se tienen para utilizar
realmente estas pruebas y encontrar los reactivos
para separar este acido nucleico, porque realmente
nosotros no estamos en la capacidad ni siquiera de
hacer las pruebas, porque hay una escasez importante
de estos elementos?

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Treinta segundos Representantes.

En uso de la palabra la Honorable
Representante Katherine Miranda Pefa:

Yo soy la unica del Partido Verde, presidente; ya
termino.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Es que no estamos por partidos estamos individual
representante; bien pueda termine su intervencion.

Nuevamente en uso de la palabrala Honorable
Representante Katherine Miranda Pefia:

Ok gracias. El Presidente de Fasecolda, Miguel
Gomez Martinez, asegurd que las ARL no tienen la
capacidad de comprar los diecinueve (19) millones
de insumos que se necesitan, asi como el Gobierno
nacional les exigio a las ARL. En estos momentos,
donde se dicen no estan en la capacidad, ¢cémo
haran el Ministerio de Salud y la Superintendencia
para gque esto realmente se dé, ya que quienes estan
en juego son los médicos que tanto necesitamos en
estos momentos? Muchas gracias, sefior Presidente.
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Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

A usted Representante Katherine y disculpeme
por la interrupcion. El Representante John Jairo
Cardenas y seguidamente el Representante Juan
Pablo Celis.

Toma la palabra el Honorable Representante
John Jairo Cardenas Moran:

¢Me escucha Presidente?

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Ay, si, perfecto.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comision Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Si sefior, si lo escuchamos.

Tiene el uso de la palabra el Honorable
Representante John Jairo Cardenas Moran:

Primero que todo, agradecerles a los funcionarios
que han tenido la diligencia y la amabilidad de venir
a presentarnos un informe lo méas completo posible.
Quisiera, no obstante, pedirles que el mismo nos fuera
entregado por escrito; porque se trata de un cumulo
tan grande de informacion que uno no puede digerirla
con suficiente claridad; por eso mi primera solicitud
respetuosa a los funcionarios, es que nos hagan llegar
por escrito lo que aqui se nos presentd. Lo segundo,
a mi si me alegra escuchar el reconocimiento que
ha hecho el Superintendente de Salud, en el sentido
de que hay, dice él “unas EPS que al parecer no han
advertido que la salud es un derecho fundamental”.
Sefor Superintendente, no son algunas las que no han
entendido que la salud es un derecho fundamental;
yo diria que son casi todas, todas, y hay que estar
advertidos de que ellas les pagan es fundamentalmente
aquellas entidades con las que tienen negocios. Por eso
lo que ustedes estan haciendo me parece prudente, pero
les quiero decir que no va a ser suficiente, porque alli lo
que hay es una trama de negocios, que esta orquestada
desde la cupula de las EPS y por eso la plata se enreda,
si ustedes se descuidan.

Segundo, a mi si me preocupa que tengamos un
modelo tan centralizado de atencion a la pandemia,
a mi me preocupa que todo esté todavia tan a nivel
de Bogota, que no se haya hecho un esfuerzo por
aterrizar de acuerdo a las particularidades regionales
y locales todas las politicas y todas las estrategias.
Entonces, lo que tenemos es una inmensa cantidad
de decretos, pero aca, uno que estéa en la regién, no
percibe los efectos concretos de esas decisiones. El
Gobierno tiene que aterrizar en las regiones y en las
localidades, y solamente lo hace si se pone a trabajar
de la mano con los gobernadores y con los alcaldes;
de otra manera no vamos a obtener resultados.

Yo vengo, estoy hablando del departamento del
Cauca, entonces, por supuesto la voz mia, es la voz
que representa el sentimiento y las preocupaciones
de la gente en el Cauca, y, en esta direccion, a mi si
me preocupa y quisiera que me dijeran: ;Cuales son

las pruebas proyectadas en materia de coronavirus
para para el Cauca? Yo quiero saber y pido que me
den esa informacion, y quiero saber también que
me digan también ¢Cuales son las proyecciones
que ustedes tienen? pero quiero que eso, NoO
solamente sea una informacion de computacion,
de computador, sino que eso se traduzca en un
acompafiamiento real y efectivo para que nuestras
autoridades departamentales y locales trabajen
con esa informacion, disefien procedimientos y
produzcan acciones concretas.

También, en la misma direccién, les quiero
contar la situacion de la red hospitalaria del Cauca
es lamentable, hoy no hemos avanzado casi en nada
en materia del fortalecimiento de la capacidad del
sistema para atender a la gente y por eso, yo pido al
Gobierno nacional que venga también y nos haga un
acompafamiento concreto. También y en la misma
direccion, el Hospital San José, les quiero contar
esto: facturaba mas o menos, mensualmente entre
doce mil (12.000) y trece mil (13.000) millones de
pesos, ahora esta facturando a cuenta de la situacion
de la crisis del coronavirus tres mil (3.000) millones
de pesos, jse vaa quebrar! jse va a quebrar el Hospital
San José! Y entre tanto las EPS le deben ciento
veinte mil (120.000) millones de pesos al Hospital
San José. Ministro, Superintendente, necesitamos
que las EPS le paguen al Hospital San José, porque
si no el hospital se nos va a quebrar.

Finalmente, una solicitud respetuosa también
al Ministro, al Superintendente, aca en el norte
del Cauca tenemos una empresa que tiene la
experticia y la capacidad de producir ventiladores
mecanicos; respetuosamente quiero pedirles que
nos escuchen, que permitan, acad se agrupO un
nucleo de empresarios, muy significativos, y estan
en condiciones de producir al menos quinientos
(500) ventiladores mecanicos. Quiero pedir, por
este conducto respetuosamente, que se escuche a
estos empresarios del norte del departamento del
Cauca, para que se evalue la posibilidad de que este
ventilador mecanico también se pueda comprar por
parte del Gobierno nacional en la atencion de la
pandemia. Muchas gracias.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisidn Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A Usted Representante John Jairo Céardenas
muy amable por el uso del tiempo. Tiene el uso
de la palabra el Representante Juan Pablo Celis,
seguidamente Leonardo Rico y David Racero.

Toma el uso de la palabra el Honorable
Representante Juan Pablo Celis Vergel:

Bueno Presidente, un saludo muy especial para
usted y para los comparieros. A ver Presidente, yo
quiero empezar por decir que las exposiciones de los
dos Viceministros de Salud y del Superintendente,
y de la doctora del INS, lo dejan a uno con la
tranquilidad de saber que la planeacion que se esta
realizando por parte de los sectores de salud en el
pais y de la presidencia en cabeza del Presidente
jes correcta! Yo creo que digamos el motivo del
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aplazamiento de la cuarentena hasta el 11 de mayo
es producto también de mucha de la informacion que
hemos tenido acd, y quiero empezar en ese sentido,
por de alguna manera reconocerles a los entes que
nos acompafan en su labor diaria.

Sabemos que no es facil y que, a veces, también
depende de situaciones exdgenas y que no estan
en su poder para poder dar solucién. Por ejemplo:
las pruebas y por ahi quiero empezar, yo creo que
lo han dicho los comparfieros anteriormente, pero
tenemos que identificar en el sector salud cual va a
ser la responsabilidad de las EPS en estas pruebas. Y
ahi también, debo hacer un llamado muy respetuoso
Superintendente, las EPS no se ven en este momento
con el compromiso de atender la pandemia de la
manera adecuada. Creo que sus acciones, lo que
estan empezando a hacer, las sanciones que anuncio
en la mafiana de hoy, sin conocer digamos el detalle,
por todo lo que nos acabo de decir, pues van en el
sentido correcto y es que ustedes son los dientes del
sector salud, que tienen que colocar a las entidades
en cintura, para que esto, digamos en su debido
momento, se tenga la efectividad de los recursos
puestos donde tienen que estar para la ejecucion de
la atencion a los pacientes de Covid 19.

Entonces, 0jo con una cosa doctora Martha Lucia,
los pacientes con enfermedades preexistentes, aqui
tenemos una base de datos clara de las EPS, ellos
deberian estar haciendo ya las pruebas réapidas a
estas personas y las moleculares a quienes salgan y
donde haya dudas al respecto; porque no sabemos,
en este momento en qué estan gastando las EPS los
recursos, en prevencion que deben estar ejecutando
en este momento y que se puedan focalizar en estas
pruebas a su poblacion, para poder tener mayor
control de la posible epidemia en las personas que
tienen a su cargo. Los implementos de seguridad,
lo hemos dicho también como partido, no podemos
solamente descargar esa responsabilidad en las ARL,
necesitamos hacer un control a las ARL, de lo que
estan haciendo y como pueden llegar a mas personas;
pero aqui, también hay una responsabilidad de los
empleadores, las clinicas, asi sea que hoy en dia
salgan, compren los elementos de proteccion, se los
den a su personal médico y después lo descuenten
del pago de las ARL que le corresponde y que lo
sepan justificar para poder tener mayor agilidad.
Todos los dias, los médicos del departamento Norte
de Santander mandan una cadena diciendo: otro dia
mas y los elementos de proteccion nada que nos
llegan por parte de la ARL, ni de los duefios de las
clinicas, que se tiran la pelota de uno al otro y ahi
hay un mecanismo efectivo, para que ellos puedan
darles esos elementos a quienes lo necesitan.

Cargo por disponibilidad, creo que es claro lo
que ha planteado también el Centro Democrético,
es que esos hospitales y clinicas que hoy en dia no
tienen los eventos suficientes para poder facturar a
las EPS, pueden tener un cargo por disponibilidad
de camas y de servicio médico para cuando lleguen
los momentos mas criticos de la pandemia. Otra
cosa doctora Martha Lucia y debo decirselo con
toda claridad, hay muy poca confianza en la opinion

publica, en los datos que estan transfiriendo ustedes
de la pandemia en los departamentos ¢Por qué? Y le
voy a poner ejemplos puntuales, los amigos nuestros,
médicos, nos dicen en las clinicas que llaman al
IDS a que puedan hacer las pruebas a pacientes que
tienen sospechas de tener el virusy en el IDS le dicen
que por estar en etapa de mitigacion, no se hacen las
pruebas y los pacientes terminan volviéndose para
sus casas sin saber si tienen o no el Covid 19y a
veces se estan demorando entre diez (10) y quince
(15) dias. En eso hay que, por favor tener mayor
agilidad, nosotros no podemos dejar que la opinion
publica pierda la confianza en las instituciones y en
los datos que transfieran las mismas.

Los nueve (9) millones de las EPS que estan aqui
en los recursos, yo tengo una duda muy particular
al respecto, a ver, los recursos estan canalizando en
su gran mayoria a traves de las EPS y las EPS se los
dan a las IPS para que estos digamos, puedan pagar
las néminas y puedan colocar a punto la tension;
pero los entes territoriales no se ven por ningun lado,
los entes territoriales y las IPS y las EPS, no estan
haciendo esfuerzos para aumentar las capacidades
instaladas que tienen hoy en dia en las regiones, son
los entes territoriales quienes estan haciendo un gran
esfuerzo para poder aportar en las nuevas camas, en
la adecuacion de los hospitales y demas. Y son ahi
¢Qué vamos a hacer con los entes territoriales para
que puedan tener los recursos que se necesitan?, yo
le pongo un ejemplo: aqui en el Norte de Santander
calculan que la emergencia puede valer noventa mil
(90.000) millones de pesos. En estos momentos, la
Gobernacion no tiene sino treinta mil (30.000), ¢de
donde van a salir el resto de los sesenta mil (60.000)
millones de pesos, para poder tener las novecientas
(900) camas que se necesitan para la atencion de la
Crisis?, eso es un tema muy importante.

Lo otro, son las cuentas maestras, hablabamos
hace un momento con los compafieros, por el
interno y queriamos saber ¢ cuéntos eran los recursos
que habia en las cuentas maestras de salud?, para
saber con qué cuentan también los municipios y
los departamentos en este momento dificil que
pudiera tomar de este punto. Presidente, por el
espacio y como lo dije anteriormente, muy buena
la relacion, creo que van por el lugar correcto, pero
eso se tiene que materializar en acciones concretas
en las regiones para que podamos estar preparados
para cuando salgamos a la calle y se dispare la
epidemia; porque aqui también hay que decir una
cosa, aqui no se ha aplanado la curva, aqui lo que
se ha hecho es posponer la incidencia o la induccion
de la curva hacia arriba, porque todo mundo esta
guardado. Tenemos que tener claro que eso también
es producto de no estar preparadas las regiones
para poder atender la pandemia, también viene la
prérroga del aislamiento. Muchas gracias.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted Representante Juan Pablo Celis, muy
amable. Tiene el uso de la palabra Leonardo Rico,
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seguidamente David Racero y seguidamente Carlos
Julio Bonilla. Leonardo Rico.

Toma la palabra el Honorable Representante
Néstor Leonardo Rico Rico:

Gracias Presidente, Secretaria, un saludo a la
doctora Martha Lucia, al doctor Fabio Aristizabal y
a todos los Vices del Ministerio de Salud. Quiero
ser muy breve y puntualmente para los invitados
que no me conocen Leonardo Rico, Representante
de Cundinamarca; el saludo es especificamente
para una solicitud para el departamento, de acuerdo
a la normatividad que se ha emitido con decretos
de fuerza de ley y con acuerdos del DNP. Este
momento del Covid, se han hecho varios decretos
con fuerza de ley para poder transformar todo lo que
ha sido la Ley 100 y lo que no ha sido positivo en
el pasado. Especificamente, el 2 de abril se emitio el
Acuerdo nimero 58 por el DNP; en la misma fecha,
el Decreto 513, en el cual habla de los mecanismos
de los recursos de regalias para que les dan la
potestad a los entes territoriales, especificamente
a las gobernaciones para poder atacar y mitigar el
Covid, con proyectos directamente a cargo de estos
recursos. En el departamento de Cundinamarca,
se hizo todo el trabajo para este proyecto, que lo
emitieron en base a el acuerdo que les dije y el
decreto a nivel nacional para poder tener insumos y
medicamentos, no sé si se me fue la, no sé si sigo...

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendanio:

Le estamos escuchando perfectamente Leonardo.

Nuevamente Toma la palabra el Honorable
Representante Néstor Leonardo Rico Rico:

Gracias. El desgaste que tiene cada una de las
administraciones de los gobiernos departamentales,
paraacatar estos decretos de ley, para que despuésenel
tramite interno de cada una de las dependencias, pues
vamos a perder el tiempo con lo que en realidad viene
y Se va a vivir en los peores momentos de esta crisis
del Covid en el area de promocion, especificamente
del Ministerio, no se ha podido desenredar y darle
agilidad a la herramienta juridica del Acuerdo 58 en
concordancia con el Decreto 503, peticion especifica
del departamento de Cundinamarca de la Secretaria
de Salud. Muchas gracias.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendano:

A usted Representante Leonardo Rico. Tiene el
uso de la palabra el Representante David Racero y
seguidamente el Representante Carlos Julio Bonilla.

Hace el uso de la palabra el Honorable
Representante David Ricardo Racero Mayorca:

Gracias Presidente. Muy buenas tardes, muy
rdpidamente, tres aspectos: Primero, hoy doy un
saludo, damos un salud a todos los profesionales de
la salud, técnicos de la salud, del nivel asistencial,
que salieron hoy en diferentes partes del pais,
diferentes ciudades, municipios a protestar por lo
que hoy conocemos de situaciones no dignas, sobre
sus condiciones laborales en el marco justamente
del tratamiento del coronavirus, de las respuestas

al coronavirus, pero sobre todo que se esta dejando
ver, de lo que ya es un acumulado, que viene desde
antes, de un proceso paulatino de pérdida de dignidad
laboral de nuestros profesionales de la salud.
Estamos hablando hoy en dia de aproximadamente
ciento sesenta y nueve (169) profesionales de la
salud, dados positivos por el coronavirus, cuatro
(4) fallecidos, varios despedidos y muchos en
condiciones paupérrimas de dignidad laboral ;Qué
hacer con esta situacion?

Sefiores  Viceministros, no los escuché en
ninguna de sus intervenciones hablar sobre el tema
los profesionales de la salud y una propuesta que
planteamos nosotros desde la Bancada Alternativa,
y es que, en este momento vale la pena tomar la
decision de poder exigirles a las EPS y a las IPS, que
generen contratos laborales directos, que generen
estabilidad laboral digna a dichos profesionales y a los
promotores, al nivel asistencial, todo lo que tiene que
ver con la puesta misional del servicio nacional en toda
Colombia. Creo que vale la pena hacerlo Viceministros
y Creo que ese es un mandato que se debe dar en estos
momentos, en redes sociales y los invito a seguir el
hashtag #sinproteccionnipio y que lo lamentable, la
situacion de que ahora nuestros médicos hayan muerto
por motivo de su atencion, de su vocacion para salvar
las vidas, no se vuelva a repetir.

Segundo Presidente, quiero preguntar por la
canalizacion de dinero directamente a las IPS, a
todas las prestadoras de salud, tanto publicas como
privadas; recapitulo rapidamente lo que nos dijo la
Viceministra, tres montos, tres conceptos de giros, de
gastos, de inversion. Primero, giros recurrentes que
hasta la fecha, abril, van aproximadamente como lo
dijo: 6.8 billones para el sistema contributivo; 7.6
para el subsidiado, y hasta mayo, una estimacion
de 1.1; total 15.5 billones de pesos, hasta mayo
segun lo que nos dice la Viceministra. Segundo, en
temas de, por motivo de la atencién inmediata del
coronavirus, lo que esta dispuesto en el FOME, 6.6
billones de pesos. Y tercero, todo el saneamiento de
deudas: sector contributivo 5.3, sector subsidiado
1.5, y pagos por tecnologias, servicios no UPC
aproximadamente 2.17 en total 8.9. En total, toda
esa bolsa, de lo que nos expone la Viceministra es
aproximadamente 31 billones de pesos.

Mi pregunta puntual ¢Cuanto les va a llegar de
manera directa a las IPS? No que se quede en la
intermediacion de EPS, sino en las IPS, sobre todo,
porque hoy sabemos que la deuda que tienen las
EPS con las IPS puede oscilar a diez (10) billones
de pesos, y lo unico que vi de lo que usted nos
presentd Viceministra fue que simplemente en
estos acuerdos de pago, entre EPS y IPS, puede
estar oscilando en alrededor de setecientos mil
(700.000) millones, cuando tenemos un hueco de
diez (10) billones de pesos. Las IPS que son las
que ponen el pecho y que es el momento de ellas,
no de las EPS, ¢Por qué no les hacemos un pago
directo a ellas? Que lo que les debe el sistema, como
sistema, se canalice directamente a las clinicas y
a los hospitales. Aqui, varios Representantes de la
region nos lo estan diciendo: Los hospitales en estos
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momentos estan necesitados, no les esta llegando la
plata, no estan pudiendo atender, no solo por motivo
del coronavirus, sino que estan dejando de lado los
demaés servicios en el marco de esta coyuntura.

Y tercero, Presidente, me preocupa la ampliacion
de la cuarentena, que nos lo comentaba ayer el
Presidente Ivan Duque en dos sentidos: Primero,
el tema de la informacién, ;cual es la informacion?
Ustedes nos hacen unas proyecciones, nos hicieron
varias proyecciones, numericas, econometricas,
pero la pregunta que se hace todo el mundo es puro
de sentido comdn —y no tenemos que ser expertos
en temas de salud, ni ser médicos, ni profesionales
de la salud- es: Si los tests que se estan tomando
se demoran catorce (14) o quince (15) dias para dar
resultados, ¢cual es la informacion hoy, de hoy, que
nos esta permitiendo tomar ese tipo de decisiones? Y
lo comento, porque de lo que dijo el Presidente ayer:
Mas 0 menos van a ver entre cuatro (4) y cinco (5)
millones de personas que van a tener la posibilidad
de salir ahora, lo que él llam@, por sectores. Qué va
a salir el sector de la construccion y otros sectores
menos, pero especialmente la construccion, entre
cuatro (4) y cinco (5) millones de personas, que
ya no se les va a aplicar el tema de la cuarentena.
Entonces, ¢;cual es la relacion entre informacion
fidedigna, cuando los resultados que tenemos hoy
en dia se estdn demorando tanto, y es asi por la
dinamica de los tests, y especialmente de cara a la
ampliacion de la cuarentena; que no escuché mucho
sus intervenciones respecto a lo que viene después
de la préxima semana. Entonces si quiero que se nos
aclaren. Muchas gracias, sefior Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

A usted representante David, muy amable.
Tiene el uso de la palabra el representante Carlos
Julio Bonilla y seguidamente Edwin Valdés y Sara
Piedrahita.

Tiene el uso de la palabra el honorable
Representante Carlos Julio Bonilla Soto.

Gracias, Presidente:

Como se ha mencionado saludar las medidas
del Gobierno, saludar la presentacion; yo creo...
que lamentablemente pues quienes estamos... que
presentamos, como en mi caso, como Cauca, como el
Pacifico, donde las preocupaciones y la incertidumbre
no solo se traduce desde la base del sector salud, sino
también desde los gobernantes. En ese aspecto, diria
que el problema que tenemos, si lo identifican bien los
Viceministros, la Directora del Instituto y el Director
de la Superintendencia, es traducir esa teoria, esos
decretos en hechos y doy ejemplos sencillos: el giro
de los recursos si definitivamente no se hacen a las
IPSy a las ESE, estan corriendo un riesgo, porque se
estan quedando en el camino y por eso los malestares
y la gente que esté saliendo a las calles, porque no se
esta traduciendo en el campo; ejemplos como el que
presentd John Jairo, con respecto al San José, es igual
para el Francisco de Paula Santander en el Norte del
Cauca, estan facturando mucho menos del 70%.

Hoy no tienen capacidad de cirugias diferentes
al tema del Coronavirus, acciones diferentes al tema
del Coronavirus y se quedan sin capacidad de poder
prestar servicios; o sea, que eso que identifican de las
medidas, se requiere, se permanezca, se sostengan
los giros a estas IPS para que no vamos a entrar en
una crisis alla, que es lo Gnico o0 poco que tenemos.
Y las medidas que el Gobierno identifica para el caso
de UCI y de ventiladores, pues ojala, como lo dijo
uno de los colegas sean prioritarias las regiones mas
pobres donde la capacidad instalada es minima, es
basica. Con respecto al seguimiento, a los insumos
de bioseguridad, el cumplimiento de la ARL y los
medicamentos, yo creo que el Superintendente va a
tener alli un ejercicio para presentarle resultados al
pais, que requiere hechos, porque ya es evidente lo
que ahi se presenta.

Hay un elemento que presentaron de Cauca
y me parece trascendental, nosotros, deberia ser
el laboratorio de la Universidad del Cauca, alli lo
que nos mostro la doctora no es funcional adn, o
faltan algunos requisitos, me imagino algunos...
quimicos. ¢Qué posibilidad habria de que alguna
parte de la region, basicamente el norte y el centro
del departamento, pudiese hacer estas pruebas de
laboratorio en el Valle, en Cali?, que esta trabajando
de una manera asimilativa y, ademas, sumarle a
esto lo de las pruebas diarias; yo creo, que todo lo
hemos mencionado con este tema de la reactivacion
de algunos sectores ;Qué va a suceder con esos
hechos? O sea, si tenemos la capacidad de hacer
esas pruebas, si existe ese volumen.

Y dos temas sencillos, el Instituto Nacional de
Salud, doctora, sensatamente, técnicamente, usted
hablé de temas que son trascendentales y uno los
saluda; las patologias ¢Nos estan llevando por el
camino que es? la investigacion internacional, el
diagndstico ¢Nos esta llevando por el camino que
es? las acciones que se estan tomando ¢ Estan ligadas
a esos diagnoésticos? a ese alto nivel cientifico, esa
es una verdad, porque uno lee toda esa teoria de
globalizacién que hay sobre lo que esta haciendo
Italia y otros paises, y sin duda le entra una gran
incertidumbre. Y termino con esto sefior Presidente,
el colega John Jairo Cérdenas ha hecho un llamado,
en el norte del Cauca y en el Valle, en esta region
una suma de profesionales, no de empresarios,
de profesionales se han asociado y estan hoy,
con acompanamiento cientifico de clinicas en la
capacidad de producir unos ventiladores; unos
ventiladores que son un problema hoy en el mercado
mundial y se diria que la Unica region avanzada en
esto es la de Antioquia y en alguna medida Bogota.

Esta gente esti en capacidad de producirlo, de
no entrar en ese tema de demanda-oferta y ademas
de producirlo a corto tiempo; en este ejercicio ¢Qué
posibilidad tiene el Gobierno nacional, todas las
entidades, l6gicamente articuladas a lo territorial, de
acompanar este tipo de iniciativas? me parece que ya
estan avanzados, irian al Invima para el tema técnico
de aval, pero la capacidad de produccion, que seria
un tema de respuesta sustancial para Choco, Valle,
Cauca y Narifio, que sin duda se podria llevar a
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otras regiones, esta alli, ya lista, pero va a requerir
de los recursos, porque al final si termina siendo un
tema de produccion y va a requerir una inversion.
Basicamente, esos eran los elementos que queria,
sefior Presidente aportar; recordar que pertenecemos
a la provincia, a regiones donde siempre, antes de
todo esto ya estdbamos en aislamiento, ya teniamos
grandes dificultades de salud, ya estamos aislados
y hoy las inversiones que se requieren deben estar
articuladas a este diagndstico que de buena manera
presentan los Viceministros y los Directores, tanto
del Instituto como de la Superintendencia, pero que
requiere, que esto se traduzca en hechos en la region.
Gracias, Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de la
Comision Tercera, John Jairo Roldan Avendaiio:

A usted representante Carlos Julio Bonilla,
muchas gracias. La representante Sara Piedrahita,
seguidamente el representante Victor y la
representante Nidia Marcela. Representante Sara
Piedrahita.

Tiene el uso de la palabra la honorable
Representante Sara Elena Piedrahita Lyons.

Presidente, muchas gracias.

Un saludo a todos mis comparieros y bueno,
agradecer primero al doctor Fabio Aristizabal, a la
doctora Martha, a los Viceministros. La verdad es
que la exposicion fue muy completa y la verdad los
felicito porque a veces en este tipo de debates, no
es facil para uno tampoco venir y lanzar juicios o
criticar muchas de las acciones, cuando sabemos
que estamos en un pais en donde nuestro Sistema de
Salud, sobre todo, no estaba preparado para atender
esta crisis. Y si quiero felicitarlo, pero también hacer
unos apuntes muy importantes, porque a veces uno
los escucha hablar y lo que hoy esta plasmado en
el papel, o en esas estrategias, o planes de acciones
a tomar los diferentes aspectos del manejo de esta
crisis, pues no se estan reflejando en los territorios
como lo han dicho mis comparieros y tampoco esas
medidas estan siendo eficaces para poder atender el
manejo de la misma.

Yo no voy a entrar, por supuesto, a criticar ni el
modelo de salud, ni la reforma al sistema de salud
estructural como muchos sectores estan pidiendo, de
talento humano que eventualmente se daré poscrisis,
pero si llamar la atencion, de que si hoy sabemos
que tenemos un Sistema de Salud, que ya ustedes
hicieron una descripcion muy, muy acertada de
su situacion, que tiene dificultades, que hoy tiene
deudas de mas de quince (15) billones de pesos, que
hoy por supuesto tiene sobre todo muchas falencias
en el tema de flujo de recursos y las deudas que hoy
tienen las IPS, que son las llamadas en primera linea
a atender esta pandemia. Yo no veo porqué insistir
en que los recursos derivados de esta crisis se sigan
manejando bajo la l6gica del Sistema de Salud.

Ya varios comparieros lo han dicho, creo que en
este momento hay que priorizar ese giro directo a
las IPS, no necesitamos los recursos en las EPS,
los necesitamos en las clinicas y en los hospitales.
Hace pocos dias, todavia se estaban quejando los

novecientos (900) hospitales publicos en Colombia,
porque las deudas de cinco (5) billones de pesos,
que les habian prometido que se iban a sanear, aln
no se han saneado y hay aspectos muy importantes
que se deben atender. Hoy una de las criticas, méas
alla de la planeacion porque entiendo que en muchos
aspectos ha sido muy acertada, es la velocidad y la
contundencia con la cual se esta aplicando este tipo
de medida, y un comparfiero lo menciono, y es que,
en este momento es cierto que no estamos aplanando
la curva; simplemente, por decirlo de cierta manera,
hoy se esta ganando tiempo o se esta postergando un
pico 0 un problema o punto critico; previendo que
nos estamos preparando y previendo que se estan
tomando todas las medidas para que en Colombia,
no podamos tener esa, no tengamos esa cantidad de
muertos como se estan presentando en otros paises.

Entonces yo creo, que si es muy importante que
el Gobierno, ademas de esas estrategias, hoy le
muestra al pais y yo quisiera que hoy le muestre a
esta Comision, unos indicadores muy importantes,
por ejemplo, unos planes territoriales sobre
masificacion de pruebas en la poblacion focalizada,
porque varios lo han dicho ya, hay cuatro (4)
millones de colombianos que van a salir a las calles,
que ya esta saliendo a las calles el sector obrero, hoy
se esta hablando incluso de que entonces los mas
afectados de esta cuarentena va a ser la vulnerable
clase obrera ;Donde estan esos planes de acciones
de test para esta poblacion focalizada? porque por
lo menos en mi departamento las muertes, muchas
muertes y casos que han ocurrido, todavia al dia
de hoy, en las primeras etapas que hemos tenido
del virus, ni siquiera se les ha encontrado nexo
epidemioldgico. Entonces, si es muy preocupante
que, si no hay claridad en muchas cifras hasta el dia
de hoy, no se han tenido en las primeras etapas de
propagacion del virus, pues que ha de esperarse en
las que vienen, cuando este problema sea ain mayor
y vamos a llegar a esa parte critica.

Lo otro, muy importante es el papel que van a
tener las EPS, porque yo escuché que la directora
del Instituto Nacional de Salud, hablaba la
responsabilidad que ellas tenian en el tema de las
pruebas, yo si quisiera saber cdmo se aterrizan
estos planes de accion de estas EPS y como se
van a coordinar estos planes de accion con los
entes territoriales, en lo que tiene que ver con esta
magnificacion de pruebas; lo otro y muy importante
que yatambién lo tocaron es el tema de bioseguridad;
yO0 creo que aqui hay que tomar como dicen, el toro
por los cachos. Nosotros vimos ya en estos dias, lo
que ha pasado en Fundacion, Magdalena, la renuncia
masiva en el hospital, en el Amazonas, en el hospital
publico de Amazonas, lo que hoy esta sintiendo el
personal de salud, que es el que esta atendiendo la
emergencia; y hoy después de mes y medio de que
ocurri6 el primer caso en el pais, de Coronavirus,
todavia no sienten que se han tomado decisiones
de fondo, para la proteccion de sus vidas y para el
abastecimiento y dotacion de estos elementos de
proteccién personal que son los que ellos requieren.
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Ha faltado claridad y contundencia, yo he
revisado semanalmente, dia tras dia, las encuestas
que han hecho desde la Federacion Médica
Colombiana y los indices no han bajado de entre el
80% y 85% del total del personal de salud, que hoy
sienten que todavia no tiene una entrega completa
de su dotacion y hoy todavia sienten que, entre las
ARL y los empleadores, se estan tirando la pelota.
Por eso, yo insisto en una propuesta que hice hace
dias y sé que se la han hecho ya Senadores, de parte
de muchos gremios, pero creo que hay que hacerla
y es centralizar esta compra y abastecimiento de
los equipos de bioseguridad. Yo no sé ¢Cuantas
renuncias masivas mas, va a esperar el Gobierno?
o si alguna medida, alguna represalia 0 medida peor
por parte del gremio médico para que se tome una
accion de fondo en este sentido; porque es que hoy,
es un (1) millon de personas y es un gasto recurrente
se va a tener que hacer durante el manejo de esta
pandemiay digamos que centralizandolo, podriamos
mitigar dos problemas que son: el tema de precios,
ya que si se centraliza va a ser una compra a gran
escala y por supuesto la vinculacion de la industria
nacional para mitigar lo que tiene que ver con el
abastecimiento.

Y, por supuesto, si es necesario el apoyo de mas
recursos por parte de los hoy destinados al FOME,
hacia esto, hacia esta compra de elementos de
proteccién, ya que yo creo que esto es uno de los
puntos béasicos, esto, lo que tiene que ver con test
masivos, para poder nosotros pensar en que vamos
a salir gradualmente de la cuarentena en la que nos
encontramos en estos momentos; si no existen esos
indicadores en el tema test, en coordinacion con los
entes territoriales y si no existen, esa proteccion al
sector salud, yo creo que es muy dificil, podemos
hablar entonces de suspenderla.

Hace uso de la palabra el Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Gracias representante Sara Piedrahita. El
representante Victor Ortiz, Nidia Marcela y Edwin
Valdés.

Toma la palabra el honorable Representante
Victor Manuel Ortiz Joya:

Gracias Presidente, muy amable, un cordial
saludo, nuevamente un saludo cordial a los
miembros del Gobierno nacional, al Ministerio
de Salud, al Superintendente, a la Directora del
Instituto Nacional. Veo que el tiempo nos apremia
y voy a ser muy concreto, de pronto puedo retomar
algunas inquietudes que algunos representantes ya
lo manifestaron y creo que es una necesidad que
tenemos en las regiones, pero quiero ser muy puntual
y es frente al nimero de las pruebas que hoy todos
se preguntan. Yo creo, que al pais hay que contarle
la verdad y hay que contarle la verdad, a veces
suene cruel, porque muchas a veces de las medidas
que toma el Gobierno nacional, las personas no
lo entienden; y creo que extender esta cuarentena
hasta el 11 de mayo, pues habra estudios que asi
lo ratifican; pero queremos saber y esto va para la

directora del Instituto Nacional es ¢Cuanto es el
retraso que tenemos hoy en las pruebas en el pais?
y ese retraso en, porcentualmente en ;Cuéanto puede
incrementar en esa semana o la proxima semana?
porque hablamos que van sesenta y seis mil (66.000)
pruebas pero no sabemos cudl es ese retraso y en
cuénto va aumentar.

De igual manera ¢Cuanto le ha costado al pais
esas sesenta y seis mil (66,000) pruebas? porque me
causa una curiosidad y es que lo ha manifestado el
Gobierno nacional, que esas pruebas las tiene que
asumir las EPS; entonces es una deuda que hoy
las EPS, tienen con el sistema de salud de asumir
el costo de esas pruebas y lo que han manifestado
igualmente, ya varios representantes y es la situacion
que hoy estan viviendo las IPS y las ESE publicas,
porque no tienen esa prestacion de servicio; entonces
la pregunta va, hoy la ganancia las tiene nuevamente
las EPS, a pesar de decir y manifestar que la salud
no puede ser un negocio financiero jPues hoy si!
y ese negocio financiero, hoy las EPS no estan
otorgando esa prestacion de su servicio de salud,
porque la telemedicina, si hoy no hemos, tenemos
la dificultad de conectarnos y de tener nuestros hijos
en las clases, la telemedicina hoy no se esta dando.
Igualmente, la atencion, la programacion de todas
las cirugias, las citas prioritarias, igualmente no se
estan dando.

Si, ustedes han manifestado que han tenido
dificultades con alcaldes y gobernadores por las
medidas policivas que han tomado; pero creo que hoy
la UPC que reciben las EPS, pues, le esta quedando
libre; si no miremos también el rubro de prevencién
y promocion. Entonces, esto es una propuesta para
el Ministerio, ese rubro lo deben destinar también
para la misma mision que estan cumpliendo hoy
las ARL, en cuanto al personal médico y personal
administrativo del personal de salud, pues las EPS
también, ese rubro de prevencion y promocion hoy
debe ser destinado para otro grupo de poblacion,
como ha manifestado varios representantes, como el
sector agricola, igual el sector de los taxistas, que
hoy estan en un peligro de contagio, pues entonces
que las EPS destinen ese rubro de prevencion
y promocion para también, comprar tapabocas,
elementos de proteccion. Pero que no solamente las
EPS ahorita se dediquen a sacar un comercial o0 a
llenar la ciudad de plegables y de folletos sobre el
Covid 19, cuando lo que necesitamos son medidas
efectivas y asi pasa, y la preocupacion que tengo,
seflor Ministro, es que ustedes hacen un desgaste
administrativo a las gobernaciones y a las alcaldias
de que planteen ¢Cuales son las necesidades que
tiene el departamento?, ;Cuéles son las necesidades
en el tema de salud? y hablo especificamente, por el
departamento de Santander.

El sefior Gobernador presenta una necesidad,
proyectada alrededor de ciento sesenta y seis mil
(166.000) millones para aislamiento de lo que hoy
se necesita, establece un nimero de UCI y establece
igualmente un ndmero de camas hospitalarias; en
Santander estamos hablando de seiscientos treinta y
ocho (638) y en camas mil cuatrocientos cincuenta
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(1.450). Cuando en realidad ustedes van a disponer
parael departamento, no sé si alcancé aentender bien,
alrededor de trecientas (300), trecientas cincuenta
(350) UCI; eso si lo dividimos en el numero de
municipios que son ochenta y siete (87), estariamos
alrededor de tres (3) UCI por municipio. Entonces,
creo que deben de ser sinceros con el departamento y
no generar un desgaste administrativo, cuando saben
ustedes a que van a disponerse 0 que van a disponer
los gobiernos locales, que también deben pensar y
es que hoy muchos municipios no estan preparados
y entonces, la pregunta es (Como van a trasladar?
hoy muchos municipios, y lo hablo por Santander,
y sé que es el reflejo de la radiografia de la mayoria
de los departamentos, no tienen hoy una ambulancia
para transportar a una persona que requiera una
UCI o una atencion de tercero, de segundo, tercer
nivel, entonces el Ministerio también debe dotar
a esos municipios. Si bien cierto, no lo va a dotar
de varias UCI, pero si darle las herramientas, una
ambulancia para poder transportar a las personas
que la necesiten.

Igualmente, y quiero concluir porque se me habia
olvidado, frente al tema de prevencion y promocion
y es que a la ciudadania hay que llegarle, y hay que
llegarle a toda la ciudadania, hoy se esta centrando
0 se esta concentrando la informacion que se le esta
llegando es a las ciudades, pero hay poblacion que se
necesita también que el mensaje del Covid 19, llegue
al lenguaje y al idioma de cada uno; no podemos
hablar el mismo idioma, a un médico, a una persona
que vive en el norte Bogota, con el mismo lenguaje
que vive una persona en el sector rural o en el sector
sur de Bogota, para poner un ejemplo. Creo que
esto es un mensaje y para eso estan los medios de
comunicacion locales, para llevar ese mensaje claro
y ahi estaremos fortaleciendo también a ese sector
que se ve afectado. Muchas gracias Presidente,
nuevamente muchas gracias al Gobierno, seguimos
pendiente de todo este tema que, como Comision
Tercera tenemos que también vigilar esos recursos,
muchas gracias.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted representante Victor. Tiene el uso
de la palabra la representante Nidia Marcela, el
representante Edwin Valdés y el representante Oscar
Dario Pérez.

Tiene el uso de la palabra la honorable
Representante Nidia Marcela Osorio Salgado:

Muy buenas tardes, un saludo especial a todos
mis colegas, pero también saludar a los que nos
estan acompafiando en esta sesion, reiterarles lo que
han dicho mis colegas, una excelente presentacion,
ustedes han estado a la altura de un problema
inmenso, pero han respondido con dedicacion y con
conocimiento, de verdad lo felicito. A usted, doctora
Martha Ospina, le agradezco que, a pesar de sus
ocupaciones cuando la he necesitado, usted es una
mujer muy diligente e inmediatamente responde; y
al Superintendente de Salud, es un amigo, ha sido

gerente del hospital de aqui, de Itagli y lo queremos
mucho aqui en Antioquia, sefior Superintendente y
lo felicito, también por su tenacidad y todo lo que ha
hecho por la salud de los colombianos.

Comienzo diciéndoles, tengo en mis manos
una peticion que Cosesam, que es la Corporacion
Colombiana de Secretarios Municipales y Distritales
de Salud, le hizo al Ministro de Salud que por el
conocimiento, pues considero que son inquietudes
bien ponderadas y ellos hacen el siguiente analisis:
de treinta y dos (32) departamentos que tiene
Colombia hay veintisiete (27) ya con el virus; pero
de mil ciento dos (1.102) municipios que tiene
Colombia, ya hablando de municipios, solo ciento
ochenta (180) tienen el virus; es decir, que el 84%
de los municipios supuestamente por lo que no
hay pruebas, supuestamente, no estan infectados.
Pasamos entonces a mirar la red publica, la red
publica estd conformada por: ciento doce (112)
municipios, que tienen atencion de segundo y de
primer nivel; y de esos ciento doce (112), s6lo veinte
(20) tienen la atencion de tercer nivel; es decir, el
10% de los hospitales de la Republica tienen ese
nivel complejidad; estdn ubicados en las grandes
ciudades donde obviamente tenemos el 60% de la
poblacién y ya sabemos por toda esta problematica,
que en estos ciento doce (112) hospitales se ha
focalizado la atencion para el Covid 19.

La pregunta entonces es ¢ Qué puede pasar con los
otroshospitales, delosotrosmunicipiosde Colombia?
De los que quedarian novecientos veintidos (922)
hospitales de primer nivel, municipios lejanos, es
decir municipios rurales, municipios, hospitales de
primer nivel que se han venido apagando porque
como no son rentables econdmicamente, entonces
ya el Gobierno no les envia recursos sin evaluar cuél
es la rentabilidad social. Como podemos entonces
que estos novecientos veintidos (922) hospitales
de primer nivel, doctora Martha, Superintendente,
todos, ustedes ¢Como han analizado estos
novecientos veintidos (922) hospitales? los cuales
podrian asumir el sistema de vigilanciay aislamiento
preventivo. Ademas de que son novecientos
veintidos (922) hospitales que con seguridad hoy
tenemos totalmente descuidados porque no cuentan
con el personal suficiente, pero que le tienen que
responder a veinte (20) millones de colombianos.

Segunda pregunta, la acab6 de expresar
el representante Ortiz, por eso la voy a pasar
rdpidamente; pero si estos, ciento doce (112)
hospitales de primer y segundo nivel estan dedicados
aatender el Covid y por obvias razones, los pacientes
en condiciones normales estan en pausa, no tienen
como facturarle a través de la UPC a la IPS, es decir,
las EPS, muy rico, se estan quedando con la platica.
Tercera pregunta, con esta crisis hemos observado
como en otras instancias se han venido prorrogando
los informes administrativos, sabemos que en las
Secretarias de Salud que hoy tienen un enorme
trabajo, los hospitales tienen mucho que hacer en
presentacion de informes, las rectificaciones en
salud que son cada afio. Al respecto, esta asociacion
pregunta si se van a aplazar hasta que pase esta crisis
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estos exdmenes; con los giros directos, no voy a
llover ya sobre mojado, pero Superintendente, esos
giros directos, mire aqui en Itaglii, usted conoce muy
bien Itaglii porque ha trabajado en nuestro municipio
y les estoy hablando desde Itagli un municipio del
area metropolitana, porque no tenemos la excusa de
que de pronto es un municipio rural que esta lejos del
area metropolitana de primera categoria, el hospital
sabe cuéanto le debe de nomina a todo el personal,
cuatro (4) meses, yo no sé como trabaja el personal
de salud en esas condiciones.

Quinta pregunta. Preguntan los secretarios
distritales, municipales, cuéles son las mesas de
trabajo, de reuniones permanentes, que permitan
interactuar, que permitan articular, pregunta que
también la hizo un colega. Y ya por ultimo, sabemos
que en Colombia hay talentos, hay personas
emprendedoras, hay investigadores, gente estudiosa
y también aqui en Antioquia, no sé si serd el mismo al
que se refiere mi colega Bonilla, me dicen que estos
investigadores se dieron a la tarea de tener ya hecho,
construido, un respirador mecénico que, inclusive
uno solo, le puede hacer una atencién a veinte (20)
pacientes a la vez, la pregunta es, estos investigadores
¢Qué oportunidad tienen de que el Gobierno, siendo
supremamente objetivo les dé la oportunidad de mirar
si es un equipo que realmente vale la pena? Porque,
sin duda alguna, el costo / beneficio es supremamente
ventajosa para nosotros ¢Cual es el tramite? sefior
Presidente, muchas gracias.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

Representante Nidia le agradezco mucho;
faltan todavia cinco comparfieros por intervenir,
necesariamente faltando minimo cinco minutos
para las tres (2:55 p.m.) tenemos que suspender la
reunion, porque abren el registro de la Plenaria, se
han suscitado unos interrogantes muy importantes
que tenemos que dar el suficiente espacio para que
lo respondan las personas que nos acomparian en la
sesion. Elizabeth iba a decir algo.

Tiene uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisiéon Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Si, Presidente, queria mencionarle y anunciarle
gue ya se van a concretar las cuatro (4) horas, para
que, por favor, para la sesion permanente a las 2:00,
a las 2:15, se completan las cuatro (4) horas, para
declarar la sesion permanente, Presidente por favor.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Bueno, vamos a escuchar a las personas que
faltan les pido, por favor, que siempre pasa esto, no
solo en la Plenaria y en las comisiones, que tenemos
que reducir el tiempo al final, que se suscriban,
por favor, a las preguntas, yo creo que SOmos
capaces de no hacerle un preambulo tan grande a
las preguntas, sino simplemente preguntar, porque
ya nos han explicado a cabalidad. Entonces, vamos
con el representante Edwin Valdés, seguidamente el

representante Oscar Dario Pérez, Jhon Jairo Berrio,
Carlos Alberto Carrefio, el médico Zabarain y cierra
Salim Villamil.

Interviene la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comision Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera.

Presidente, que pena interrumpirle, el doctor
Gustavo Puentes también pidio la palabra.

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Perfecto, entonces muy concreto, por favor,
porque nos vamos a perder de lo mejor, que van a
ser las respuestas que, con mucha voluntad, quieren
nuestros invitados responder. Representante Edwin.

Toma el uso de la palabra el honorable
Representante Edwin Alberto Valdés Rodriguez:

Gracias Presidente y cordial saludo rapido a los
Viceministros, la Directora del Instituto Nacional y
al Superintendente. Son cinco preguntas sencillas
y sé que he repetido, en algin momento, pero son
casos particulares en cada una de nuestras regiones.
Dejar claro el tema acé que es la inquietud que han
manifestado muchisimo desde el sector salud, que
es el tema, vuelve a los elementos de proteccion,
que vale la pena que dejemos claridad en el tema
de las IPS, las ARL o en qué punto también las
gobernaciones con la facultad que se ha dado con el
Decreto 513, pueden apoyar a mitigar esta situacion
que se requiere de estos elementos de proteccién para
los trabajadores del sector salud, primordialmente y
debidamente, cada uno lo haré en los trabajos que
van a requerir presencia en ese caso.

Otro tipo y otra pregunta, es el caso de los
ventiladores porque se ha especulado bastante
sobre esa situacion y queremos saber es ¢Cuantos
realmente son? (A qué regiones van a llegar? y
¢Cuando van a llegar? cuando hablo a qué regiones,
de pronto voy a algo que decia la representante
Nidia, en el tema de los municipios de primer nivel.
En el caso de Caqueta que son cuatrocientos ochenta
mil (480,000) habitantes, que sélo hay un hospital
de segundo nivel y es publico, pues, diriamos qué
pasaria con un hospital como el de San Vicente del
Caguan, que abarca méas de ochenta mil (80,000)
personas o el de Cartagena del Chaira que abarca
mas de cuarenta y cinco mil (45.000) personas y asi
sean municipios de primer nivel, tienen contacto
directamente San Vicente con Neiva Huila, con parte
del Meta y con Florencia. En algin momento, que
haya una crisis en el tema de salud ;Como podrian
operar si tienen la capacidad? o si ellos deben recibir
esos ventiladores, o si va a tener cobertura esta
poblacion o esos hospitales de primer nivel.

Otra pregunta, estaria destinada yo creo que, con
el Superintendente, que lo he molestado bastante, es
con el caso de las clinicas SaludCoop, dice que de
las ocho (8) que estaban, se han entregado seis (6);
hablaba el caso de la clinica SaludCoop en la ciudad
de Florencia. Hace algunos meses, nos reunimos
en la casa de Narifio con el Presidente Ivan Duque,
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igual con el gobernador del Caqueta, donde se
manifestaba un interés de apoyar en construir una
torre nueva para el Hospital Maria Inmaculada por
valor de setenta mil (70.000) millones de pesos;
y yo digo, si esta la oportunidad en este momento
de entregarse esa clinica, estamos ahorrando unos
recursos grandisimos en infraestructura y mas
bien, coger esos recursos que estarian destinados
a la infraestructura adicionales, para la dotacion
e implementacion de todo el sistema de crisis que
estamos viviendo por el Covid 19, o lo que se venga
en el sector salud. Pero me queda la duda ¢(Es la
Gobernacion del Caqueta la que no ha querido firmar
ese contrato, ese convenio? acepta recibir esa critica,
sefior Superintendente, 0 qué tenemos que hacer
nosotros, o cual es la dificultad para tener claridad
con el caso de la Clinica en Florencia, porque hay
mucha especulacion, frente a eso, ademas de que
hay muchos intereses particulares, pero se requiere
que sea destinada claramente para apoyar la salud,
en estos momentos, en el departamento del Caqueta.

Y otro tema importante, es la agilidad en las
pruebas como todos lo han manifestado, en el caso
nuestro, de nuestra region, son pruebas que se
demoran mas de diez (10) dias en retornar con el
resultado, y creo que vale la pena y no estamos tan
lejos, estamos a unos quinientos (500), seiscientos
(600) kilometros de Bogota, pero igualmente, son
diez (10) dias para un resultado de una prueba,
creo que deberiamos de agilizar, ya que también
el departamento cuenta con contagiados en este
momento. Y por ultimo, ese ha sido mucho el conocer
el desagregado por departamento de los recursos que
le fueron girados a la EPS, ¢ Cuanto de esos recursos
que realmente le estan girando ellos a los hospitales
publicos? y ojala por departamentos conozcamos
cuanto giramos, para que podamos tener claridad en
el pago que se adeuda a los trabajadores de la salud,
que son muchisimos de cuatro (4), cinco (5) y seis (6)
meses; y siempre todo el mundo termina diciendo: si
el Gobierno tiene unas medidas y unas politicas muy
buenas, muy claras, pero cuando se ve el resultado
0 donde se estan quedando, digamos, los recursos
porque al final no hay un resultados claro; que es, el
que queremos ver que lleguen recursos y se pueda
solucionar el caso del pago de los trabajadores de
la salud. Es eso, sefior Presidente y agradecerles a
todos por su espacio.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendaifo:

Gracias representante Edwin. Alos representantes
Oscar Dario Pérez, Jhon Jairo Berrio seguidamente
Carlos Alberto Carrefio les pido, por favor, que no
repitamos preguntas para que agilicemos el tiempo.

Hace uso de la palabra el honorable
representante Oscar Dario Pérez Pineda.

Muchas gracias, sefior Presidente, muy
brevemente. Aqui ha habido algunas afirmaciones,
primero que todo felicito a todos los tres
(3) funcionarios del Gobierno, maravillosas
presentaciones, a mi, al menos, me dejaron muy

satisfecho; no quiere decir que no deba haber
preguntas jclaro que si, las debera haber! por aqui
hubo algunas afirmaciones de que todas las EPS son
malas jyo no creo! hay EPS muy buenas y yo creo
que Susalud es un ejemplo de una EPS muy buena,
Sanitas es otro ejemplo para no seguir adelante. Claro
que también hay unas muy malas y ahi es donde el
sefior Superintendente de Salud estd actuando muy
bien, cerrando las malas, siga en esa tarea.

Lo segundo, los giros directos a los hospitales,
maravilloso, totalmente de acuerdo; pero el hecho
de que haya giros directos, no quiere decir que no
haya auditoria. A mi me da mucho miedo todavia,
como se manejan muchos hospitales, sobre todos
publicos en Colombia, que giros directos si, pero
auditoria absolutamente milimétrica. Tercero, el
tema de las pruebas, la doctora Martha me ha dejado
muy satisfecho, algunos ponen en duda que, por
el retraso, que por el tiempo que se demora, todo
pongdmoslo en duda; hay un indicador que no se
puede poner en duda, que es el nimero de fallecidos
por cada millon de habitantes. Y en esa materia,
que eso si no es especulativo, ni objeto de modelos
matematicos, se demuestra que Colombia va muy
bien, gracias a la gestion de todos estos funcionarios
a los que yo realmente les reconozco.

El tema que sigue, respiradores, muchos
proyectos de respiradores hay en Colombia, el Gnico
que ha pedido pruebas en humanos, es un proyecto de
respirador de la Universidad de Antioquia y todavia
no se lo han aprobado, porque los requisitos para
esos son profundos y dificiles, no olvidemos que esos
requisitos tienen unos estandares internacionales
que se deben respetar, porque no se trata, ni mas ni
menos, que de la salud y la vida de las personas. Asi,
qué bueno que haya muchos proyectos, pero quiero
comentarles esto a titulo de comentario.

Y finalmente, el cargo por disponibilidad jclaro!
hoy las clinicas y los hospitales tienen una menor
demanda, entonces, por lo tanto, se han reducido sus
servicios y sus facturaciones; debemos alimentar
esos recursos a los hospitales y clinicas publicos
y privados que pueden salir de muchas fuentes:
de la UPC, que no se la estan gastando todas las
EPS porque ha disminuido la accidentalidad y la
utilizacion de los recursos de la salud; del SOAT,
hay menos accidentes, por lo tanto, hay unos
recursos también excedentarios y también de los
recursos que el sistema general le traslada a los
hospitales y a las clinicas o a las IPS en general,
del Sistema General de Salud. Entonces, de ahi
podriamos coger las partidas para que los hospitales
y las clinicas se mantengan abiertas, no pueden
cerrar pabellones, que tal que cerremos camas, en
el momento mas necesario de la pandemia, es lo que
se llama cargo por disponibilidad. Muchas gracias,
sefior Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted representante Oscar Dario Pérez. El
representante Jhon Jairo Berrio, seguidamente el
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representante Carlos Alberto Carrefio. Les pido
por favor, no explicar lo que ya se ha explicado
exclusivamente.

Interviene el honorable
Gustavo Hernan Puentes Diaz:

Representante

Presidente, si me permite una interpelacion
pequefita.
Continta con el uso de la palabra el sefior

Presidente de la Comisidn Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Si Gustavo.

Hace uso de la palabra el honorable
Representante Gustavo Hernan Puentes Diaz:

Presidente, es que queria decirle algo, como el
tema que vamos a tratar en plenaria es exactamente
el mismo que estamos tratando en Comision, yo
habia pedido el uso de la palabra desde hace rato,
pero entiendo que usted tiene ahi su problema para
ordenarnos a todos, yo retiro mi solicitud de uso de la
palabra y dejo los temitas que tengo pendiente para
tratarlos ahora en la plenaria; mil gracias Presidente,
para que haya respuesta.

Interviene el honorable Representante
Christian José Moreno Villamizar:

Presidente, perddn que lo interrumpa, yo también
lo aplazo para la plenaria y alla expondré mis
inquietudes para que haya mas a celeridad en la
Comision, ya para el tema de las respuestas.

Interviene la sefiora Secretaria General de la
Comisién Tercera, doctora Elizabeth Martinez
Barrera:

Presidente, se me olvidaba, el doctor Armando
Zabarain estd pidiendo la palabra, también, Ok
Presidente.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafo:

Elrepresentante JhonJairo Berrio, el representante
Carrefio, el representante Zabarain. Representante
Jhon Jairo Berrio, solo le pido el favor, que pena,
las inquietudes, no hagamos explicacion de lo que
ya tanto hemos explicado. El representante Carlos
Alberto, entonces Elizabeth, representante Carlos
Alberto Carrefio.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comision tercera, doctora Elizabeth
Martinez Barrera:

Doctor Carrefio.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendano:

Representante Carrefio.

Tiene el uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

No esta, al parecer en el momento en el chat,
doctor.

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendanio:

El representante Armando Zabarain.

Hace uso de la palabra el honorable
Representante  Armando Antonio Zabarain
D Arce:

Gracias Presidente: Si, habia pedido la palabra
muy temprano, pero hubo algin inconveniente
y no aparecia registrado; pero bueno, ya eso se
superd. Primero, a la doctora Martha, felicitarla,
una exposicion muy buena, la conocemos hace
mucho rato desde cuando estaba en el Ministerio
de Salud y ahora continGa en el Instituto. También
el sefior Viceministro Moscoso, a quién conocemos
en Barranquilla perfectamente, una persona que
transformd el Sistema de Salud e hizo de Barranquilla
un modelo referente en salud. El doctor, el sefior
Superintendente, un dindmico funcionario que esta
trabajando muy bien por lo mas dificil que tiene el
pais, que es el Sistema de Salud. Pero aqui decirle,
por ejemplo, en el tema de la doctora Martha para
ser rapido, ella hizo un estudio que lo presentd hace
unos dias, donde mostraba que ciento cincuenta
y ocho (158) personas que laboran en salud,
habian sido infectados por el virus, de estos ciento
cincuenta y ocho (158), doce (12) se contagiaron
en la comunidad, o sea, no en los hospitales, ni en
los centros de atencién; veintinueve (29) fueron
importados y tres (3) o cuatro (4) fallecidos.

Esto muestra que hay un nimero importante de
personas trabajadores de la salud que aparecerian
como no infectados, en atencién a pacientes; a
mi me llama la atencién porque yo veo que, de
una manera reactiva, salen los directivos de las
Instituciones en Salud a hablar que el paciente, o
mejor, el trabajador de la salud no ha sido infectado
alli. Yo quiero que la doctora Martha, pues, le
dedique mas acuciosamente para no declarar a un
trabajador de la salud como que no se infect6 en los
centros de atencion; yo creo que, en eso hay que ser
muy cuidadoso, es posible que alguno, l6gicamente
no, pero en general que es muy dificil que no haya
sido en los centros de atencion; pero bueno, hay
temas que no voy a mencionar, ya el laboratorio.
Preguntarle a la doctora Martha ¢Cuantas pruebas
diarias esta en capacidad de hacerse en el pais? no
sigo profundizando en el tema.

Con respecto a las EPS, hoy la UPC, la reciben
casi que completa, no la afecta en nada, porque los
pacientes programados, estdn suspendidos, no se
estan haciendo procedimientos, no se estan haciendo
consultas, los temas que dicen que telemedicina,
mire en telemedicina, los pacientes no tienen ni
un computador, a veces, en algunos casos los
subsidiados para poder hacer ese tipo de atencidn.
Pero entonces ellos no estan gastando recursos en
esto, por lo tanto, deberian invertir més en lo que
es la proteccion de los funcionarios de salud, que es
lo que nos preocupa. Pero me quiero detener en un
solo punto para finalizar, y ese punto si va para el
Superintendente, para los dos Viceministros, para la
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doctora Martha, en general y es que si me gustaria
que le hicieran saber, al sefior Presidente de la
Republica, que le corresponde hacer una regulacion
de precios en los temas de proteccion a la salud,
hoy los tapabocas, los guantes, todo el material de
bioseguridad jestan disparados los precios! Pero
entonces, nosotros le exigimos al Superintendente
de Industria y Comercio y le decimos que tiene
que entrar a meter en cintura a estos y resulta que
el Superintendente no tiene la herramienta, estd
amarrado de manos y pies porgque no hay un precio
recurrente para el poder actuar.

Entonces, pedirle muy respetuosamente al sefior
Viceministro y al Sefior Superintendente, que le
transmitan esto al sefior Presidente de la Republica,
hay que regular los precios de estos elementos tan
importantes, que hoy estan especulando. Es un
punto dramético, ustedes lo estan sintiendo con toda
seguridad y con solo hacer eso, podemos poner a
que la Superintendencia de Industria y Comercio
funcione y haga lo que le corresponde de la mejor
manera. Muchas gracias, sefior Presidente.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted representante Armando. Sefiora
Secretaria, pongamos en consideracion, sabemos
que por unanimidad se va a aprobar, que dejen el
voto consignado en el WhatsApp las personas;
igual tenemos, segln lo dice el registro, tenemos
un quérum decisorio, pongamos a consideracion la
sesion permanente, sefiora Secretaria.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Presidente, péngala en consideracion, dejaré
registrado lo que usted me esta diciendo Presidente.

Interviene nuevamente el sefior Presidente de
la Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendaiio:

No, hagamos lo que sea, no lo que yo diga,
Elizabeth, sino lo que sea, a esta hora no vamos a
enredarnos nosotros, pongo en consideracion la
sesion permanente, quiere la Comisién Tercera estar
en sesion permanente.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Me toca llamar a lista, sefior Presidente.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Llamemos a lista sefiora Secretaria.

Tiene el uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Por el Si, aprobando la Sesion permanente para
la Sesion formal virtual del dia martes 21 de abril
de 2020.

\otaron los honorables

representantes:
Amar Sepulveda José Gabriel
Arroyave Rivas Fabio Fernando
Betancourt Pérez Bayardo Gilberto
Bonilla Soto Carlos Julio
Cabrales Baquero Enrique
Carrasquilla Torres Silvio José
Carrefio Marin Carlos Alberto
Carrillo Mendoza Wilmer Ramiro
Celis Vergel Juan Pablo
Gonzélez Duarte Kelyn Johana
Lopez Morales Nubia
Manzur Imbett Wadith Alberto
Miranda Pefia Katherine
Moreno Villamizar Christian José
Ortiz Joya Victor Manuel
Osorio Salgado Nidia Marcela
Pérez Pineda Oscar Dario
Piedrahita Lyons Sara Elena
Puentes Diaz Gustavo Hernan
Racero Mayorca David Ricardo
Rico Rico Néstor Leonardo

siguientes

Rold&n Avendafio John Jairo
Valdes Rodriguez Edwin Alberto
Villamil Quessep Salim.

En total votaron veinticuatro (24) honorables
representantes.

Sefior Presidente, han votado veinticuatro (24)
honorables representantes, la declaratoria de Sesion
permanente de la fecha, ha sido aprobada.

Hace el uso de la palabra el sefior Presidente
de la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Gracias Elizabeth, muy amable. Vamos entonces
adarle un espacio de tres (3) minutos al representante
Carlos Alberto Carrefio, que habia tenido problema
con su sistema; y practicamente los treinta (30)
minutos siguientes para que intervengan los citados.
Carlos Alberto Carrefio, tres (3) minutos por favor.

Uso de la palabra del honorable Representante
Carlos Alberto Carrefio Marin:

Gracias, sefior Presidente, muy concreto para
atender su llamado. Basicamente unas preguntas
para el sefior Superintendente, la Contraloria General
de la Nacién ha hecho un Illamado de accion por
la falta de suministros oportunos, de elementos de
proteccion personal, cosa que por supuesto pone a los
trabajadores de la salud en serio riesgo de contagio y
de muerte por el Coronavirus. La pregunta concreta
es ¢Qué ha hecho la Superintendencia en ese sentido?
en torno a ese llamado que hace la Contraloria; y lo
otro, sefior Superintendente, es ¢(Qué mecanismos
reales, concretos, tiene la Superintendencia para
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actuar y sancionar a las EPS que no atienden a los
pacientes y gque no entregan medicamentos? y que
de alguna manera, se han conectado de la atencion
de esta situacion o que por lo menos, no han tomado
las medidas correspondientes para garantizar que esa
estrategia que ustedes han explicado, realmente se
puedan desarrollar de manera eficiente ;Qué estrategia
tiene la Superintendencia y el Ministerio de Salud
para proteger a las personas que no tienen ninguna
cobertura en salud? porque no es cierto, en la practica,
que todos los colombianos estemos asegurados y que
lleguen a presentar sintomas de Coronavirus. Esa seria,
digamos, un poco, como en esencia las inquietudes que
tendriamos para tratar de que sean solucionadas.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Representante Carrefio, le agradezco por el
uso eficiente del tiempo, muy amable. Veinte (20)
segundos el representante Fabio y terminamos aqui
las intervenciones de los congresistas miembro de la
Comision Tercera.

Hace uso de la palabra el honorable
Representante Fabio Fernando Arroyave Rivas:

Presidente, gracias, muy concreto, saludos a
todos. Superintendente hay una denuncia, que
incluso algunos Secretarios de Salud, que las EPS
con los recursos que se estan enviando por parte
de ustedes, para ponerse al tanto con las IPS, estan
pidiendole a muchos hospitales que, para ese pago
les den descuentos en las facturas e incluso estamos
hablando que se les pide descuento del 5% o el
10%. Es muy importante que, en comunicacion
ojala oficial de ustedes, puedan con los hospitales
y las IPS, manifestar, qué considero yo, que esa es
una conducta ilegitima, porque si ustedes le estan
entregando los recursos para ponerse al dia, no es
posible que ellos para ganarse una plata le estén
pidiendo que, para pagarle a la IPS, le tienen que
descontar el 5%, el 10% de las facturas. Yo ahora,
voy a tratar de conseguir el nombre de una EPS
en concreto, que lo esta haciendo, porque eso lo
denunci6 la Secretaria de Salud Departamental del
Valle del Cauca; y yo si considero, que eso es una
accion y actuacion inaudita. Gracias Presidente.

Tiene la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano:

A usted representante Fabio. Vamos entonces a
darle el uso de la palabra, yo creo que, pues, habla
primero el Viceministerio, habla la Directora...

Hace uso de la palabra el honorable
Representante  Armando Antonio Zabarain
D’Arce.

Presidente, cuando la votacion, no pude votar,
porque se me habia caido el internet, pero ya regresé.

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Hay que dejar esa constancia, Elizabeth, de que el
doctor Armando Zabarain, ha estado presente desde

el inicio de la Sesion y en el momento de votar, pero
ya esta presente, igual intervino y ha estado en las
otras votaciones.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Listo, Presidente.

Interviene el honorable Representante Jhon
Jairo Berrio Lépez:

La misma constancia dejo yo, sefior Presidente,
por favor.

Interviene el honorable
Erasmo Elias Zuleta Bechara:

Representante

Igual yo Presidente, Erasmo Zuleta.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Erasmo Zuleta también. Bueno, yo antes de
darle la palabra a los miembros del Gobierno, al
sefior Superintendente. Toca pedirles disculpas a los
comparfieros porque hoy me enredé yo un poquito,
con el uso de la palabra, pero yo creo que todos
tuvieron la oportunidad de hacer su exposicion y
en general, pues, el sentir de la Comision es ésta.
Sefiores Viceministros, sefiora Directora...

Interviene el honorable Representante Yamil
Hernando Arana Padaui:

Presidente.

Nuevamente Toma la palabra el sefor
Presidente de la Comisién Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendario:

Si, representante Yamil.

Hace uso de la palabra el honorable
Representante Yamil Hernando Arana Padaui:

Presidente, es que, en la votacion, estaba
almorzando hasta ahora y no alcancé a votar lo de
la sesion permanente, entonces para decirle a la
doctora Elizabeth...

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Deje esa constancia Elizabeth, que el doctor
Yamil Arana estaba almorzando y no pudo votar.
Entonces, les reitero el agradecimiento al sefior
Superintendente, a la sefiora Directora del Instituto
Nacional de Salud; como ven estuvo tan interesante
la exposicion como las intervenciones de los
miembros de la Comision Tercera.

Entonces, tenemos treinta (30) minuticos
para aprovecharlos muy bien, yo creo que, el
sefior Superintendente tiene la mayor parte de las
inquietudes para solucionar; entonces, le ruego que
estemos unos cinco (5) minuticos, los Viceministros,
los que consideren, la sefiora Viceministra cinco (5)
minutos, diez (10) minutos la Directora del Instituto
Nacional de Salud y cierra el sefior Superintendente
ya que hemos notado que para él son la mayoria de
las inquietudes por la importancia que ejerce hoy la
Superintendencia, en el tema de control de todo lo
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que pueda estar sucediendo y requiere la intervencion
del sefior Superintendente. Entonces, sefior
Viceministro, sefiora Viceministra, tienen el uso de
la palabra por un lapso de tiempo muy moderado
para que, en treinta (30) minutos, saquemos este
debate tan importante. Sefiora Viceministra, sefior
Viceministro.

Tiene el uso de la palabra el honorable
Representante Christian Munir Garcés Aljure:

Presidente, para informar que ya me reincorporé
de nuevo a la Comision, gracias.

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Que quede esa constancia doctora Elizabeth, que,
por un momento muy corto, se habia ausentado el
representante Christian Garcés. Doctora Martha
Lucia, ¢Esta usted con nosotros?

Hace uso de la palabra la Directora del
Instituto Nacional de Salud, doctora Martha
Lucia Ospina:

Si, aqui estoy.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisiéon Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Bueno, entonces tiene el uso de la palabra para las
inquietudes que tienen que ver con su dependencia
y que pena decirlo, pero tenemos alrededor de cinco
(5) minutos Unicamente, muy amable.

Hace uso de la palabra la Directora del
Instituto Nacional de Salud, doctora Martha
Lucia Ospina:

Claramente, les agradezco mucho las inquietudes,
me preocupan mucho, me muestra, ademas que hay
una desinformacion, pero es una oportunidad muy
atil para mi, para poder aclarar. Primero, quiero
hablarles, porque me preguntan claramente del
retraso en las pruebas, quiero que conozcan todos de
primera mano y vean con sus propios 0jos, algo que
se llama el aplicativo SisMuestras. Sismuestras es la
aplicacion que se hizo, para que todos pudieran, todas
las entidades del territorio, todos los laboratorios,
pudieran cargar sus propios resultados jahi pueden
verlo! Esos son, todas las pruebas que en Colombia
se han realizado y todo lo que esta en procesamiento.
Como pueden ver, hay dos mil quinientas (2.500)
pruebas en procesamiento en el Laboratorio Distrital
de Bogota, las demas pruebas no pasan de seiscientos
(600), son pruebas al dia, digamos corrientes, que
estan llegando de los diferentes territorios. Esto, se
puede consultar diariamente, esto son datos abiertos
y aclaran en gran medida, mucho de lo que yo
también he oido, de que hay represa o algo asi, no la
hay en el Instituto Nacional de Salud; quiero dejar
claro que hay cuarenta (40) laboratorios leyendo
pruebas y algunos tienen tiempos diferentes.

También, para los que dicen que se demoran
quince (15) dias jesto no es cierto! Nosotros tuvimos
dos (2) semanas de una enorme represa de cinco (5)
dias; yo lo hablé en muchisimos medios, eso fue una

gran angustia para nosotros, pusimos en una de las
areas del Instituto unas camas para que los virdlogos
se quedaron a dormir y durmieran por turnos de
tres (3) horas, sacamos esa represa para Colombia
adelante, no tenemos una cola y eso es algo bien
importante. Las muestras corrientes se demoran en
llegar y quiero hacerles unas recomendaciones y
un pedido mas como colombiana, el transporte de
muestras en Colombia no es tema rapido, tenemos
una enorme colaboracion de la patrulla aérea, por
ejemplo; pero no hay que sumar los tiempos de
transporte al tiempo en el que estan dentro del
Instituto Nacional de salud. Sacaré un informe en
proximos dias para ponerlos también, entonces en
datos publicos porque un poco contrario a lo que
alguno me dijo, los datos del Instituto Nacional
de Salud son considerado unos de los mejores en
la region. Los datos publicos del Instituto son
conocidos, son unos datos serios y bien validados y
sacaré lo del tiempo. En este momento, una muestra
que llega a la central de muestra y es registrada
mediante codigo de barras, se demora veinticuatro
(24) horas dentro del Instituto Nacional de Salud,
treinta y seis (36) cuando debe ser repetida por un
proceso técnico.

Cuando me preguntaron o me dijeron, que
habia sido negligente por no comprar reactivos de
extraccion antes, quiero dejar muy en claro que,
desde el primer dia, desde el primer dia antes de
que llegaran casos, de que empezamos a hacer
diagnosticos, empezamos a conseguir mas reactivo
de extraccion de RNA; hemos tenido cinco (5)
proveedores que no han podido cumplir, no quiero
decir incumplimiento, no han podido, no han logrado
cumplir con entregas porque en el mundo no hay
disponibilidad. Hemos seguido una tarea diaria, una
tarea que es muy ardua, encontrando hasta en los
paises mas lejanosy eso es, lo que hemos ido trayendo
para Colombia. Cuando digo que el jueves llegan, lo
digo la mitad con satisfaccién, con un poquito de
descanso porque he estado muy angustiada con el
tema y también con un poco de preocupacion, de
que no se cumpla jespero que asi sea! todo el trato
estd hecho y con eso vamos a aliviar no solamente la
operacion del Instituto, sino de muchos laboratorios
departamentales y laboratorios adjuntos que, en
tiempos regulares, no serian, no tendrian por qué ser
abastecidos por el Instituto.

Sobre Narifio, de manera particular, en el que
dicen que: nos ruega el apoyo; se lo hemos dado todo
sefior representante, con Paola Rocero yo hablo,
yo creo que todos los dias. Nosotros estuvimos
presentes, el domingo cuando le llegd la campana
de VCL2 que les hacia falta, nosotros les préstamos
los primeros reactivos para que pudieran correr
las muestras, nosotros le volvimos a mandar los
controles positivos. En este momento, tienen ustedes
en Narifio ademas de laboratorio departamental de
salud publica, al hospital San Pedro y al laboratorio
Clinizad; también sugiero que Narifio, tenga mas
laboratorios adscritos, aumente la red de diagndstico
para que tenga mas capacidad jahi! en el punto
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directo y no tenga que mandar pruebas fuera de
Narifio.

También, me llamé la atencion cuando dicen:
que al Instituto han llamado y dicen que no tome
muestras. Quiero aclarar que el Instituto Nacional
de Salud, no tiene la funcién y no lo hace, de
aconsejar toma o0 no toma de muestras. Si conozco
casos como ese y quiero ser clara, y el Viceministro
lo sabe, porque se lo he comentado. ElI Centro
Nacional de enlace pertenece al Ministerio de
Salud, que es el lugar donde algunos departamentos
Illaman a consultar algunos casos; no ha habido
restriccion en Colombia para la toma de muestras.
Si soy clara, nosotros hemos sido un pais que hemos
tenido, como los dltimos paises en llegar, que
luchar y conseguir por reactivos de extraccion; los
reactivos de extraccion han sido, sin duda, nuestro
mayor obstaculo. Sin embargo, paralelamente
hemos crecido en la capacidad diagndstica; en ese
momento, todos los adscritos tienen una capacidad
de hacer diecisiete mil (17.000) pruebas al dia,
pero faltaba que tuvieran todos esos volimenes de
reactivos, pues eso fue, los que conseguimos.

Cuando me preguntan del plan de muestra, ese
es el plan de muestras, hacer diecisiete mil (17.000)
muestras al dia, esa es la meta que tenemos para
Colombia y hemos sumado todas las partes del
rompecabezas necesarias para hacerla. Todos
queremos tener un muestreo amplio, quiero también
aclararle un punto, nunca ha estado restringido que
un municipio por pequefio que sea tomé muestras;
si preocupa, que algunos municipios, sin embargo,
no han mandado nunca muestras. Es importante y
esperamos con éste envién, que viene de muchas
muestras, de muchos reactivos entrando, se tomen
muestras ampliamente y se haga como les comenté
en mi presentacion el muestreo municipal, con unos
numeros exactos que le dimos como minimo jojo!
que el nimero de muestras que se esta pidiendo
por municipios, no es el techo, sino el piso; son las
minimas que deben tomar en un municipio para
poder asegurar, si tienen o no tienen casos.

Ha habido en la entidad territorial jtengo aqui!
otra pregunta en el que me dicen que en la entidad
territorial hay demoras en la entrega y creo que
con esto cierro, por el tiempo. Hemos identificado
muchos departamentos, los departamentos lo
saben porque yo he hablado personalmente con
casi todos los Secretarios de Salud, que han tenido
demoras en entrega de resultados. La entrega de
resultados a las IPS, EPS y personas (pacientes) es
una responsabilidad de la Secretaria de Salud del
departamento y la entrega pues al municipio. Hemos
encontrado y en estos dias, me pasé con alguno de
ustedes, me habld ahorita de un departamento y
esto estos dias, encontramos un gran ndmero de
pruebas entregadas que no habian sido entregadas,
ni siquiera habia sido bajado el archivo por parte
de ese laboratorio. Por eso, creo que Sismuestras,
que es esa hoja que les mostré, Sismuestras es la
solucion, ahi todos los laboratorios cargan todo lo
que haceny todas las Secretaria de Salud, descargan
directamente la informacion.

Si me pregunta de represa, entonces les digo: en
el Instituto no existe represa, tenemos las muestras
corrientes, es decir, las que llegaron ayer y anteayer;
y el laboratorio distrital de Bogota tiene una represa
si, que esta aclarando y terminando de sacar en
estos dias. Como pais hemos hecho una tarea que
es ardua y tenemos la meta, y entiendo a cada uno
de ustedes de poder aumentar el nimero de pruebas,
esperemos que lo logremos de esta manera diecisiete
mil (17.000) al dia y esos nos pondria rapidamente
en la cabeza de la region. Y contesto una pregunta
que me hicieron ;Como Chile ha podido? les voy
a decir como Chile ha podido; Chile hace una
practica que se llama “pulin”, Chile mete cinco (5)
muestras en una misma PCR, creo que eso no es
tan desconocido, también lo public6 hace poco el
exministro Mauricio Cardenas y esa practica hace
que en cada PCR vayan cinco (5) muestras, tiene de
bueno, tiene de malo, pero esa es la manera en que
otro pais, en cada prueba corre cinco (5). Muchas
gracias.

Tiene el uso de la palabra el sefior Presidente
de la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendano.

Doctora Martha Lucia a usted le agradecemos
mucho, pues vamos a esperar para despedirla ahorita
oficialmente. Le queremos pedir un favor doctora
Martha Lucia, si puede en el chat de esta sesion,
en el chat de la aplicacion nos regale un contacto,
no sé si el suyo jseria muy bueno! si se puede,
para que algun miembro de la Comisidn que tenga
alguna inquietud en su region, algun tema directo
con las Secretarias de Educacion o con los sefiores
alcaldes, podemos con su permiso, sefiora Directora,
molestarla, le pido ese favor.

Interviene la sefiora Directora del Instituto

Nacional de Salud, doctora Martha Lucia
Ospina:
Claro que si.

Nuevamente tiene el uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendaino.

Gracias muy amable. El sefior Viceministro que
lo vimos por ahi, también le vamos a pedir el favor
al sefior Viceministro de que nos deje su contacto,
aunque el representante José Gabriel Amar dice que
cualquier cosa la podemos evidenciar a través de él
ipero no! usted nos deja el contacto y tenemos a José
Gabriel ahi, por si alguna cosa. Sefior Viceministro
tiene el uso de la palabra por cinco (5) minutos para
alguna de las intervenciones que tengan que ver con
su Cartera y su tema misional, sefior Viceministro.

Tomael uso de la palabrael sefior Viceministro
de Salud, doctor Luis Alexander Moscoso Osorio:

Muchas gracias a todos los honorables
representantes, la verdad es que todas las
intervencionesnossirvieron aportes muy importantes
para las definiciones y para ahondar y profundizar
sobre algunos temas. Muchas gracias, sefior
Presidente, doctor Roldan, la verdad su gentileza,
mucha salud y recuerdo al doctor Zabarain; y yo sé,
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que me pidieron hacer una a titulo personal, pero
como hubo tema repetitivo, quiero solamente por
el tema de cortesia a la doctora Katherine Miranda
y a la doctora Sara Piedrahita y a todos los demas,
el conjunto de sefiores representantes, comentarles
voy a hacer muy corto, un tema repetitivo de la UCI
realidad, recuerden que por un lado, nos estaban
informando que las entidades estaban facturando
el 30%, el 20%, el 15%, 40% de los valores que
hacen rutinariamente, claro esas son las entidades
que tienen ocupaciones en su unidad de cuidados
intensivos, muy probablemente inferior a cincuenta
(50), cuarenta (40), algunas tenemos evidencia una
a una, que estan en un tema menor, pero también,
tenemos informacion como el representante de
Cordoba, que efectivamente hay hospitales y hay
clinicas que tienen una ocupacion mayor, cuando
yo hablo del 50%, hablo de los temas promedios
entre todas las unidades de cuidado intensivo y
también, hablamos de un tema, es que todavia no
sean desocupado, porque hay territorios que siguen
hospitalizando y haciendo atenciones que deben
regularse; pero pues esto, no nos inquieta en la
medida en que, tenemos en este momento una baja
demanda, pero tenemos que seguir depurando y
trabajando.

Igualmente, estamos trabajando muy
fuertemente para la consecucion de ventiladores,
desafortunadamente los tiempos que nos da el
mercado mundial, no podemos anticiparlos jnos
gustaria! estamos siguiendo, intentado y dentro
de ese proceso, le estamos dando una ventanita a
los ventiladores nacionales, el tema comentado,
repetitivamente tanto para el Cauca, Antioquia,
Caldas, Bogota, la invitacion nuestra es: preséntelo
ante el Invima y logren las pruebas. Por favor, lo
maés répido posible e inférmenos la capacidad de
produccion porque definitivamente por precio y
por produccion nacional, hay que tomar lo propio
y estamos en toda la disposicion; pero tampoco,
podemos quedarnos esperando porque los pacientes
van a llegar y van a venir, tenemos que estar
preparados.

Sobre una pregunta, sobre el tema de néminas,
vamos a hacer una inversion, estamos trabajando
muy fuertemente con el Ministerio de Hacienda y
estamos pidiendo la cofinanciacion y el aporte de los
departamentos, porque queremos saldar las néminas
de las personas, las néminas de los trabajadores
de los hospitales, pero también la ndmina de los
contratistas profesionales de la salud. En eso
estamos, estamos trabajando muy fuertemente
sobre el tema de proteccion para el personal de la
salud, aparte de los elementos de bioproteccion que
ustedes saben que hemos venido trabajando, con
todo lo que conversamos; sabemos que no hemos
llegado al momento ideal, seguimos trabajando y
ahi le pedimos el apoyo tanto al Superintendente,
como a todas las entidades para que seamos un
poquito mas, mas fuertes con los que no lo hacen,
pero hemos venido con unas mejoras importantes.

El tema de cuarentena ¢Qué nos espera después
de la cuarentena? con esta, seguimos en cuarentena

después del 11, o despues del 27, nos esperan dos
sectores nuevos, estan calculados, las graficas
permiten que si hacemos todos los protocolos
y hacemos todos los temas de distanciamiento
social, esperamos no tener un incremento
significativo; como lo dijo la doctora Martha, la
taza de reproduccion méaxima que podemos llegar
esantes de 1 0 2, si llegamos a 1 0 2 y vemos que la
situacion empeora; igualmente, que si vemos que los
servicios de transporte masivo, estan congestionado
0 encontramos aglomeraciones, pues nos tocaré
devolvernos y de pronto generar una cuarentena
mucho mayor, pero esto requiere monitoreo.

Sobre el tema de regulacion de precios, ya
iniciamos control de precios, que esel primer aspecto,
ya el DANE en la proxima medicion, va a sacar
¢Como estan todos estos elementos-insumos del
sector salud? ;Como estan los diferentes mercados?
Eso, nos va a permitir conocer en las diferentes
regiones como primer paso para una regulacion
de precios, que entendemos tiene que ser la ultima
opcion, porque igual el mercado tiene que ajustarse
y tiene que acomodarse, porque podemos disminuir
los temas de oferta. El tema de centralizacion, la
verdad lo hemos pensado y lo hemos mirado, pero
no encontramos la forma operativa de repartir
eficientemente, a tiempo, de forma segura, de
calidad y que promueva la eficiencia en mas de
diecisiete mil (17.000) IPS, l6gicamente este
proceso centralizado para diecisiete mil (17,000)
IPS, es un tema complejo pero si vamos a tener una
reserva técnica, una reserva importante, para poder
apoyar en los momentos de alta demanda en caso de
escasez en alguno de los temas y no solamente en
elementos de bioproteccion, si no elementos como:
medicamentos, insumos y otros temas.

Sobre el CRUE, Centro Regulador de Urgencias,
esto no es una dinamica de la nacion, esto es una
dinamica de cada uno de los territorios, de los
departamentos y de la ciudad de Medellin, también
lo tiene; Ahi, es donde los usuarios llaman para pedir
el tema de los contactos y donde aparentemente
hemos tenido dificultades. Somos conscientes de
esto, somos conscientes de que la capacidad de
los territorios ha venido afectada, ha venido con
dificultades, por eso acabamos de hacer una division
y estamos distribuyendo unos recursos, una parte para
laboratorio y otra para salud publica; que esperamos
entre esta y la otra semana se hagan efectivos para
lograr que los territorios tengan mejores recursos
y puedan fortalecer y limitemos eso de que no me
tomaron las muestras o no fueron a visitarme. Y
estamos cambiando el protocolo para ver si damos
una mayor participacion a las empresas promotoras
de salud, porque vamos a tener una mayor cantidad
de muestreo, esto lo estamos trabajando con el
Instituto.

Tenemos unas zonas donde efectivamente hemos
tenido dificultad, Chocoé bien conocido, en el dia
de ayer Amazonas, hoy Apartadd, hace semana y
media San Andrés, hace cuatro (4) dias La Guajira;
todos temas neuralgicos que sabemos, conocemos
y estamos trabajando todos los dias para solucionar
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cada uno de los procesos, cada uno de los problemas
y cada una de las dificultades. Sobre el tema de
tiempos, yo sé que a veces es facil decirlo, pero nos
demoramos tres (3), cuatro (4) dias, una semana,
en expedir los actos administrativos porque no es
un proceso facil, es un proceso que tenemos que
determinar la politica, establecerla; cuando usted nos
pregunta, pues no nos queda razonable y adecuado
no comentarsela, pero si nos demoramos unos dias,
vamos a tomar atenta nota para ver ;Como podemos
solucionar? agradecemos a todos los comentarios.
Muchas gracias.

Tiene la palabra el sefior Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted sefior Viceministro, muchisimas gracias,
a usted sefiora Viceministra, también a todo el
Ministerio en pleno, saludos al Sefior Ministro, que
sabemos que igual que ustedes y todo el equipo,
estan trabajando 24/7 en este tema. Para terminar,
sefiora Viceministra, ¢Queria decir algo?

Hace uso de la palabra la sefiora Viceministra
de Proteccion Social, doctora Maria Andrea
Godoy:

Sefior presidente, si. Basicamente dos puntos
especificos en lo que coincidieron las diferentes
intervenciones de los representantes, el tema basico
de ¢(Como le vamos a garantizar a las IPS ese
ingreso que estan dejando de percibir por la baja
facturacion que tienen? como les habia comentado,
estamos trabajando, aspiramos en el Ministerio que
esta semana sale el acto administrativo, en el cual se
contempla algo parecido a lo que se establece como
por un cargo de disponibilidad o reconocimiento por
la capacidad instalada, estamos en eso trabajando.
El tema de flujo de recursos directos hacia las IPS,
estamos también con la medida de canastas que van
a ser giradas directamente a las IPS, obviamente
como lo decia el representante Oscar Dario Pérez,
con auditorias, pero vamos a hacer anticipos y
demas figuras, para que esas auditorias no vayan
a entorpecer el flujo de recursos. Y de la mano de
la Superintendencia vamos a estar en todas estas
normas, estamos haciendo explicito la vigilancia y
el control que la Superintendencia tiene que tener en
este flujo de recursos para garantizar que llegue a su
destinatario final: los profesionales de la salud, los
proveedores, los prestadores. De la mano estamos
trabajando con la Superintendencia para que esto se
pueda cumplir. Muchas gracias.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted sefiora Viceministra, sefior Viceministro,
muchisimas gracias. Sefior Superintendente, sefior
Superintendente...

Haceusodelapalabrael sefior Superintendente
de Salud, doctor Fabio Aristizabal Angel:

¢ Cuéntos minuticos tengo doctor?

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comisidn Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Tiene seis (6) minuticos sefior Superintendente.
Yo me abstuve de hablar por razones obvias de
tiempo, pero que pena que le voy a dejar un tema
especifico, puede ser mas del Ministerio, pero como
lo dije al principio pocos sectores entre la interaccion
y la empatia que hay entre Superintendencia y
Ministerio, el sector de salud nos da ejemplo.
Hay una idea de pagarle a los trabajadores de
salud directamente, los trabajadores de salud que
hoy tienen problemas, pero yo creo, que tienen
nominas aplazadas. Hay que tener cuidado sefior
Superintendente, con la tercerizacion porque no se
puede Ilamar a un empleado que esta tercerizado a
pagarle a él directamente, yo creo, que lo correcto
es que, lo que estdn haciendo los representantes
legales, reportar la deuda que tienen con la
empresa que terceriza, mas no individualmente,
porgue me imagino que se pueden meter en un lio
con la tercerizacion; pero eso era simplemente un
comentario. Sefior Superintendente, yo creo que
usted tiene una responsabilidad muy grande, no
solo en lo misional, sino con las inquietudes de los
comparieros, tenemos, que pena decirle asi, cinco
(5) minutos, sefior Superintendente, muchas gracias.

Tiene el uso de la palabra el sefor
Superintendente de Salud, doctor Fabio
Aristizabal Angel:

Muchas gracias, doctor John Jairo, voy a tratar de
ser lo mas veloz posible. Primero al doctor Erasmo,
vamos a seguir presionando las ARL jtiene toda la
razén! nosotros sabemos que €S0S SOon unos recursos
que se necesitan. Yo les quiero ser honesto, yo no
he visto la actitud de no querer responder de parte
de las ARL, inicialmente fue més lo confundidos
que los vimos, pero ya con ese cronograma y
con la aceleracion que estan teniendo entre abril
y mayo, probablemente van a llegar treinta (30)
millones de equipos de elementos de proteccion
personal a todo el sector, nos han hablado de que
van a llegar diecinueve (19) millones en abril y el
resto de los elementos de proteccion en mayo. Yo
vuelvo y les ratifico que son veinticinco (25) mil
millones de pesos, para una necesidad total de pais
probablemente de cuatrocientos (400) o quinientos
(500) mil millones de pesos, para llegarle a ese
millon de trabajadores de la salud que necesita los
elementos de proteccion; por eso hay que presionar
también a los empleadores que los recursos también
les estan Ilegando a ellos.

Y tener mucho cuidado porque lo que yo les
explicaba la siniestralidad doctor Erasmo, es que
ahoralapensiondeinvalidez, laincapacidad temporal
o parcial, la pension de sobrevivencia, los auxilios
funerarios, los exdmenes medicos, todo va a estar
a cargo de las ARL,; si por un lado, se les va a bajar
la siniestralidad, por otro lado, en las prestaciones
econdmicas probablemente se les va a subir, aqui
lo que hay que hacer, es monitoreando para ver si
podemos exigirles que aumenten esos recursos
para el sector de la salud, lo cual lo podrian hacer
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si nosotros monitoreamos o la Superintendencia
Financiera, lo hace.

Doctor Bayardo, jNarifio para mi es una
obsesion!, usted sabe que le vengo ayudando al
hospital de Tumaco, vamos a poner veinte (20)
camas nuevas de Unidad de Cuidados Intensivos,
ese fue un hospital que se colocd a veinte (20)
kilobmetros, para evitar los temas de tsunami (si, creo
que era el de tsunami), el hospital lo hemos venido
recuperando, de “Fonsal” le adjudicamos dos mil
quinientos (2.500) millones, inicialmente tenia una
deuda de diez mil quinientos (10.500), ya hemos
pagado tres mil (3.000) adicionales. Los agentes
interventores tienen su autonomia, yo no quisiera
coadministrar con ellos, voy a averiguar ;Qué pasé
con el radidlogo? pero, yo le garantizo que puede
haber una informacion equivocada ahi, porque yo no
creo que él haya contratado un radiologo de Bogota,
pero con mucho gusto voy a hacer la averiguacion y
voy a seguir empujando con el gobernador para que
ese hospital este a maxima capacidad en el momento
del picoy le hemos venido poniendo, mucho cuidado
al hospital de Tumaco.

La doctora Katherine ya le respondieron sobre
los temas de UCIS y ventiladores, hay que hacer
es todos, el mismo esfuerzo para que ocupemos
estas camas o tengamos la méxima capacidad en el
momento del pico. Doctor John Jairo, yo no tenia un
informe escrito, pero con mucho gusto se lo hago
llegar, con el mayor gusto le hago un resumen de
la exposicion mia. Importante que entiendan esto,
yo sé que ustedes tienen una fijacion con el tema de
la EPS, pero parenle bolas a lo que les voy a decir,
cuando uno recibe cuatrocientos (400) hospitales
publicos, en alto riesgo Financiero, no es porque
las EPS no hayan pagado necesariamente; muchos
de estos hospitales, se les han girado los recursos
y yo los invito a que le hagamos esta evaluacion
también, a los hospitales puablicos de cualquier
nivel de atencion ¢Cuanto recibieron? y en ;Qué
estan invirtiendo la plata? ¢Qué hicieron con esos
recursos? porque cuando uno va al territorio y ve que
los indicadores de salud van para el piso, la sifilis
congénita al piso, la ruta materno perinatal al piso, la
mortalidad infantil a piso; y uno se pregunta, venga
hospital y ¢Usted cuanto recibi6? y uno ve que los
recursos se los giraron a los hospitales. Recuerden
que, en el 2008 recuperamos mas de doscientos
veinte (220) hospitales que le costaron al pais cerca
de creo que eran 2.2 billones de pesos y a los dos (2)
afios, muchos de estos hospitales ya habian caido en
desgracia.

Tiene razon el doctor John Jairo con el tema de
la facturacion, como lo que explico con el San José,
por eso como lo explicé la Viceministra, estamos
tratando de que tengan unos recursos frescos,
directos para que mantengan esta oferta sobre
todos los hospitales de mediana y alta complejidad.
Doctor John Jairo, nosotros, hemos identificado mas
de sesenta (60) modalidades de fraude o de malas
practicas y tenemos los ejemplos, el pais para que
una EPS se robe una plata, tiene que robarsela con
alguien y normalmente es con un facturador. Aqui,

tenemos problemas de IPS, tenemos problemas
de usuarios que reclaman medicamentos que no
necesitaban, tenemos entes territoriales que no
han hecho su tarea; aqui, hay una responsabilidad
colectiva histérica que tenemos que empezar a
corregir doctor John Jairo jpero tiene razon! vamos
a estar muy atentos a que los recursos lleguen y
sobre todo a estos hospitales.

El doctor Juan Pablo Celis, un poco lo mismo,
me dice: Super pongamoslas en cintura. Las hemos
ido poniendo en cintura, mire que ya tengo seis (6)
liquidadas, he hecho revocatorias parciales a cuatro
(4), pero llamar la conciencia de ustedes, cuando
hemos tomado decisiones jueces en Peque, Uramita,
nos devuelven las actuaciones. Ha sido muy dificil,
con las artimafias que tienen algunos de los vigilados
para evitar que nosotros tomemos decisiones y
logremos sacar estos sinvergiienzas del mercado jno
es facil! hemos tenido todo el compromiso del pais,
toda la disponibilidad del Presidente de la Republica,
en las Superintendencias es un compromiso y yo
voy a continuar depurando; eso si lo tienen claro
todos ustedes, las EPS que no funcionen las vamos a
sacar del pais. Viene una gran angustia que ustedes
me han planteado mucho, doctor John Jairo, ustedes
me dicen Super cuando usted va a liquidar una EPS,
los recursos que deben de ¢Donde van a salir? no los
tienen, porgue no los tienen, porque estos recursos
no hicieron las reservas técnicas, ni matematicas, no
tienen el patrimonio y sin embargo les permitimos
que siguiera creciendo esas deudas.

Una buena noticia, parece que vamos a crear
0 ya se hizo una peticion para crear un fondo de
garantia financiera para el sector salud, estaremos
trabajando con la Viceministra y el Viceministro
més adelante sobre este tema. Doctor Juan Pablo
Celis, creo que le contesté y obviamente vamos
a hacer mas exhaustivos con las auditorias en los
entes territoriales. Un llamado especial, diganles
a los secretarios departamentales de salud, que el
Gobierno estd dispuesto a cofinanciar punto final;
necesitamos que hagan las auditorias, como lo
hizo Antioquia, como lo hizo Barranquilla, como
lo hizo Valle y si ellos van acelerando, le llegarian
también recursos. Doctor Leonardo, tenemos muy
buenos ejemplos en Cundinamarca, el hospital
La Samaritana, un hospital publico que hoy esta
acreditado con estandares de calidad, ese es un
ejemplo, ya tenemos trece (13) en Colombia, lo cual
nos indica que no tenemos un problema de modelo,
ni de ley, sino un problema de actores.

Al doctor David Racero, me hablé de las
condiciones de los contratos jtiene toda la razén! en
casi todas las presentaciones, yo pongo una sigla,
hay que recuperar la dignidad del sector, tenemos
mafias transversales por todo el sector, tenemos
intermediaciones en toda la cadena, tenemos que
irlos quitando para que los pagos y los recursos
les lleguen realmente a los profesionales; hay que
acabar con esa cadena de intermediarios que tanto
dafio le ha hecho al pais. Al doctor Carlos Julio,
el giro directo lo estamos trabajando, lo estamos
haciendo, pero miren al régimen subsidiado lo
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que le contd la Viceministra, le llegd el 92% del
giro, averigliemos que esta pasando y en que estan
invirtiendo los recursos los hospitales porque lo que
uno encuentra, es que de tesoreria también estan
girando los recursos muchas de las EPS, hablando
de las del régimen subsidiado, estoy esperando la
informacién del contributivo y con mucho gusto se
las giro. Doctora Sara... me iba a decir algo doctor
John Jairo o sigo a toda.

Interviene el sefior Presidente de la Comisién
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendano:

No, yo sé, pero podemos inclusive sefior
Superintendente caer aqui en un vicio, porque ya
con esta apertura no es llamando a la Secretaria de la
Céamara, se abrieron o no. Yo le voy a pedir un favor
muy especial, porque no hacemos una cosa, porque
no nos hace llegar un texto donde usted nos da esta
respuesta sefior Superintendente, me da muchisima
pena con usted, con la doctora Martha Lucia y con
los Viceministros haberlos cortado de esta manera,
pero vamos a cumplir cinco (5) horas y de verdad,
yo sé que con la tranquilidad nos hace llegar a la
Secretaria de la Comisién, a la doctora Elizabeth
y ella nos la hace llegar a nosotros. Sea pues este
el momento, a los sefiores Viceministros, al doctor
Moscosoy a lasefiora Viceministra, agradecerles, ala
doctora Martha Lucia, a usted sefior Superintendente
agradecerle y encomendarle, usted es la persona
que tiene hoy después del sefior Presidente, yo creo
que una mision supremamente importante y es la
vigilancia de todos estos temas, que de buena fe y de
buena manera uno los implementa, pero lo que pasa
en el camino. Usted es un hombre directo, que habla
claro y en realidad agradecerle la disposicion, los
vamos a seguir molestando, esta Comisién Tercera
esta a su entera disposicion, ahorita vienen los temas
de presupuesto que son nuestra competenciay quiero
que usted lo sepa sefior Superintendente, al sefior
Ministro mandarle un mensaje que esta Comision
estd para acompafarlos y agradecerles. Vamos a
dar entonces Elizabeth, continuar el Orden del Dia
que se agoto, saludarlos y agradecerle mucho sefior
Superintendente.

Toma el uso de
Superintendente  de
Aristizibal Angel:

Muchas gracias Presidente. Yo le pediria solo
un favor, usted me permite yo agrupo todas las
preguntas y hago una sola respuesta para todos.

Interviene el honorable representante Néstor
Leonardo Rico Rico.

Treinta (30) segundos, no mas.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comisidn Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Total, hagamoslo asi sefior Superintendente.

Toma el uso de la palabra el sefor
Superintendente de Salud, doctor Fabio
Aristizabal Angel:

Gracias Sefior Presidente. Un saludo muy
especial a todos y todo mi carifio a la Viceministra.

sefior
Fabio

la palabra el
Salud, doctor

Toma la palabra la sefiora Viceministra de
Salud, doctora Maria Andrea Godoy:

Muchas gracias.

Nuevamente hace uso de la palabra el sefior
Presidente de la Comision Tercera, doctor John
Jairo Roldan Avendano:

Un saludo especial a todos, sefiora Secretaria
continuemos con el Orden del Dia, por favor.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Si, sefior Presidente, lo que propongan los
honorables representantes a la Camara, no existe
ninguna proposicion en la mesa. Sefior Presidente,
se ha agotado el Orden del Dia.

NOTA SECRETARIAL:

La Secretaria de la Comision Tercera, deja
constancia que los honorables representantes Berrio
Lépez Jhon Jairo, Zabarain D’Arce Armando
Antonio, Zuleta Bechara Erasmo Elias, presentaron
fallas de conexion en el desarrollo de la Sesion, pero
estuvieron presentes.

Los honorables representantes Arana Padaui
Yamil Hernando, Garcés Aljure Christian Munir,
estuvieron ausentes en un corto periodo de tiempo de
la Sesion, pero se unieron nuevamente a la misma.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Elizabeth, antes de cerrar el Orden del Dia, treinta
(30) segundos, el representante Leonardo Rico.

Hace uso de la palabra el honorable
representante Néstor Leonardo Rico Rico.

Yo tengo una proposicion.

Toma la palabra el sefior Presidente de la
Comisién Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

Si, bien pueda representante Leonardo.

Hace uso de la palabra del honorable
Representante Néstor Leonardo Rico Rico:

Gracias  Presidente.  Gracias al  sefior
Superintendente, muy bien lo que hablaba del
tema de La Samaritana. La respuesta del tema de
Cundinamarca no se dio, espero que la den por
escrito, donde estamos hablando de los recursos
que es para los territorios que liberaron por el
decreto con fuerza de ley y por el acuerdo del DNP,
el tema de regalias para el tema de los hospitales,
para el tema de prevencion, mitigacion de todos
los proyectos que necesitan los agentes territoriales
para el Covid; en Cundinamarca hay treinta y cuatro
(34) hospitales, mas de mil (1000) médicos jese es
el tema! no sé hablo especificamente, me imagino
que lo haréan por escrito. Gracias Presidente.

Hace uso de la palabra el sefior Presidente de
la Comision Tercera, doctor John Jairo Roldan
Avendafio:

A usted representante Leonardo Rico. Agotado el
Orden del Dia levantamos la sesion, agradecerles a



Pagina 46

Jueves, 23 de julio de 2020

GACETA DEL CONGRESO 544

las personas del Gobierno nacional, Superintendente,
Viceministro, Directora Nacional del Instituto
Nacional de Salud y a todos los comparfieros por
su disposicion. Les reitero mis disculpas, hoy nos
enredamos un poco en el uso de la palabra, pero
todas las personas hablaron, expresaron, a lo ultimo
pues se complica un poquito, pero esto no sali6
muy bien, como siempre. Los invito para mafiana,
citamos entonces para mafiana Elizabeth, mafana a
las 10:00 de la mafiana.

Toma la palabra la sefiora Secretaria General
de la Comision Tercera, doctora Elizabeth
Martinez Barrera:

Mafana, el Director de Nacional de Planeacion,
Presidente.

Interviene el sefior Presidente de la Comision
Tercera, doctor John Jairo Roldan Avendario:

Director Nacional de Planeacion, yo creo que,
debemos pensar como en una dindmica distinta,
porque la explicacion de los funcionarios se esta
perdiendo con la intervencion de nosotros, entonces
de pronto mafiana decidimos en pleno, la Comision
como modificamos.

Entonces se levanta formalmente la Sesion,
agradecerles a todos, Elizabeth, al equipo de la
Comisién y a todos los representantes, su disposicion
y reiterarles mis disculpas, por lo del uso de la palabra.

Hace uso de la palabra la sefiora Secretaria
General de la Comisién Tercera, doctora
Elizabeth Martinez Barrera:

Gracias Presidente. Entonces, se levanta la
Sesion, siendo las 3:06 p. m., y se cita como dijo el
Presidente, para mafiana a las 10:00 a. m., Sesion
formal virtual. Muchas gracias.

JOHN JAIRO ROLDAN AVENDANO
Presidente

ELIZABETH MARTINEZ B RA
Secretaria General
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