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En Bogota, D. C., el dia lunes 11 de mayo de
2020, siendo las 9:00 de la manana, se reunieron los
miembros de la Comision Legal Afro del Congreso
de la Republica, previa citacion. Presidio la Sesion el
honorable Representante Jorge Méndez Hernandez.

La sefiora Secretaria (e) de la Comision Legal
Afro del Congreso de la Republica, doctora Martha
Lucia Castario Rios, procede con el llamado a lista
y verificacién del quérum (como primer punto del
Orden del Dia).

Secretaria:

Sefior Presidente, muy buenos dias para usted y
para todos los Congresistas, procedo con el llamado
a lista y verificacion del quérum para esta sesion
virtual.

Contestaron los siguientes honorables

Congresistas:

Angulo Viveros Milton H. Contesto
Banguero Andrade Hernan Contesto
Bonilla Soto Carlos Julio Contesto
Castro Cordoba Juan Luis Contesto
Diaz Lozano Elbert Contesto
Jay-Pang Diaz Elizabeth Contesto
Méndez Hernandez Jorge Contesto
Muiioz Cerén Faber Alberto Contesto
Murillo Benitez Jhon Arley Contesto
Sanchez Montes de Oca Astrid Contesto
Simanca Herrera Victoria Sandino Contesto
Israel Zhniga Iriarte Contesto

En el transcurso de la sesion se hicieron
presentes los honorables Congresistas:

Cordoba Manyoma Nilton

Losada Vargas Juan Carlos.

Con excusa los honorables Congresistas:
Arroyave Rivas Fabio Fernando
Carrasquilla Torres Silvio José.

Sefior Presidente, le informo que se haconformado
quorum decisorio; puede usted continuar.

Presidente:
Sefiorita secretaria, sirvase leer el Orden del Dia.
Secretaria:
Con gusto sefior Presidente.
ORDEN DEL DiA
Lunes once (11) de mayo de 2020 9:00 a. m.
L.
Llamado a lista y verificacion del quérum
II.
Lectura y aprobacion del Orden del Dia
1.
Citacion e invitacion a funcionarios

Citados: Ministro de Salud y Proteccion
Social, doctor Fernando Ruiz Gomez

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Fabio Aristizabal Angel

Invitados:

Gerente de la ESE - Hospital San José de
Condoto, doctor Javier Luna Garcés

Gerente de la ESE - Hospital San José de
Tadé, doctora Anny Katherine Yurgaky C.



Pégina 2

Martes, 18 de agosto de 2020

GACETA DEL CONGRESO 729

Tema: Situacion de salud de las comunidades
negras o poblacion afrocolombiana, raizales
y palenqueras del pais, frente a la pandemia
COVID-19.

Proposicion aprobada en la sesion virtual del
lunes 20 de abril de 2020, en esta célula legislativa
y suscrita por los honorables Representantes Milton
Angulo Viveros, Hernan Banguero Andrade, Carlos
Julio Bonilla Soto, Nilton Cordoba Manyoma,
Elizabeth Jay-Pang Diaz, Elbert Diaz Lozano, Juan
Carlos Losada Vargas, Jorge Méndez Hernandez,
Faber Alberto Muiioz Ceron, Jhon Arley Murillo
Benitez, Astrid Sanchez Montes de Oca y los
honorables Senadores Juan Luis Castro Cordoba e
Israel Alberto Zuniga Iriarte.

Lugar: Se desarrolla virtualmente en la
plataforma Hangouts Meet.

(Transmisiéon en directo uso exclusivo de los
dominios @camara.gov.co)

IV.
Negocios sustanciados por la presidencia
V.
Lo que propongan los honorables Congresistas

Ha sido leido el Orden del Dia sefior presidente;
puede usted someterlo a consideracion.

Presidente:

Antes de dar inicio antes de que el sefior Ministro
de Salud se conecte, seria importante modificar el
orden del dia, trasladando el punto cuarto al punto
tercero para discutir y aprobar las proposiciones
presentadas y aprobadas por los miembros de esta
comision. Entonces someto a consideracion el orden
del dia con esta modificacion. ; Aprueba la honorable
Comision?

Secretaria:

Ha sido aprobada la modificacion del Orden del
Dia, sefor Presidente.

Presidente:

Siendo aprobado el Orden del Dia con la
modificacion, contintie con el siguiente punto del
Orden del Dia, sefiorita secretaria.

Secretaria:
Con gusto sefior Presidente.

Tercero.
presidencia.

Negocios sustanciados por la

Hay dos proposiciones radicadas en la Secretaria.
Procedo a leerlas.

Proposicion:

De conformidad con lo dispuesto en los
articulos 233 y 234 de la Ley 5* de 1992, solicito
comedidamente a la honorable Comision Legal
Afro se cite a Debate de Control Politico, en la
fecha y hora que la Mesa Directiva defina, al Fondo
para el Financiamiento del Sector Agropecuario
(Finagro), con el fin de que rinda informe sobre “la
Linea Especial de Créditos para las comunidades

afrocolombianas”, y para que dé respuesta a los
interrogantes que se formulan mas adelante.

En desarrollo de lo dispuesto en los articulo 52 y
55 de la Ley 70 de 1993, que ordenan al Gobierno
nacional disefiar mecanismos especiales financieros
y crediticios para apoyar a las comunidades
afrocolombianas en  sus  emprendimientos
productivos, la Comision Nacional de Crédito
Agropecuario, mediante la Resolucion numero
05 del 2 de mayo del 2013, cre6 la Linea Especial
de Crédito para apoyar a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en la
financiacion de sus proyectos de emprendimiento y
actividades productivas, siendo designado Finagro
como administrador de la misma. No obstante, a la
fecha dicha Linea Especial de Crédito no ha entrado
en operacion, con motivo a que no se le han asignado
recursos para su funcionamiento.

Para la vigencia del ano 2013, de acuerdo con
el acta nimero 5 del Comité Administrativo de la
Linea, solo se asign6 un presupuesto de mil millones
de pesos ($1.000.000.000), que se ejecutaron en
capacitacion y divulgacion, pero no se otorgo ningun
crédito.

Para las vigencias 2014, 2015, 2016, 2017,
2018 y 2019, a la Linea Especial de Crédito para
las Comunidades Afrocolombianas no se le asigno
ningin recurso, por lo que tampoco en estas
vigencias se pudieron otorgar los créditos.

Conforme a lo expresado, indique:

1. ;Cuales son las condiciones especiales de
dichos créditos (garantia FAG, tasas de
interés, ICR, exenciones, etc.)?

2. ;Qué gestion ha adelantado Finagro respecto
a la puesta en marcha y funcionamiento
de la Linea Especial de Créditos para las
comunidades afrocolombianas?

3. (Qué campaifias de difusiéon y promocion
masiva, de la Linea Especial de Créditos
para las comunidades afrocolombianas, se
han adelantado en los medios nacionales,
regionales y/o locales para informacion y
acceso de las comunidades beneficiarias de
esta?

4. Para la presente vigencia ;cual es el
valor de los recursos asignados a la Linea
Especial de Créditos para las comunidades
afrocolombianas, del presupuesto nacional?

5. A la fecha ;cuantos miembros de las
comunidades afrocolombianas se han
beneficiado con la mencionada linea?

Esta presentada por el honorable Representante
Jhon Arley Murillo Benitez. Puede usted ponerla en
consideracion, seior Presidente.

Presidente:

Enconsideracion laproposicionleida. Le cedemos
el uso de la palabra al honorable Representante Jhon
Arley Murillo, para que haga su sustentacion.
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La presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jhon Arley Murillo
Benitez:

Presidente buen dia para todos. Nuevamente en
la Linea les pido que muy claramente se decida,
en el contenido de la proposicion si algo nos ha
demostrado esta pandemia es que Colombia tiene
que darle mas prioridad a la produccion de alimentos,
tienen que darle mas prioridad a activar la economia
local. Creo que hoy todos los colombianos hemos
sido favorecidos con el trabajo y el sudor de los
campesinos de este pais que nos han proveido
los alimentos para poder pasar esta cuarentena;
seguramente unos con mas comodidades que otros,
pero sin la produccion de alimentos en el campo
colombiano seguramente hubiera sido mas fuerte
esta pandemia. Colombia no ha sido desabastecida
gracias al trabajo de los colombianos, pero esto
ha ocurrido en la mayoria de las regiones del pais,
pero no ocurre en todas porque ese no es el caso
por ejemplo en el Pacifico colombiano donde hoy
tenemos poblaciones con el nivel mas importante de
falta de alimentos.

Hoy tenemos regiones en el Pacifico que
son totalmente dependientes de los alimentos,
inclusive hasta vegetales y verduras, y una gran
aspiracion que tuvo esa Ley 70, ley referente
de los afrocolombianos, fue la de poder generar
comunidades afrocolombianas autosustentables y
autosostenibles desde el componente alimentario y
para ello, como lo decia en el documento, se cred
en su momento en Finagro un fondo, una Linea
de Crédito especializada para poder activar el
agro en las comunidades negras, seguramente una
linea de esas que parece oculta ahi porque muy
poco ha sido utilizada, y, cuando revisamos lo
que pasa en las comunidades del Pacifico, vemos
que en municipios del Chocd por ejemplo, hasta
el platano que se producia antes en la region hoy
se lleva desde Quindio por ejemplo, lo cual es
totalmente inadmisible y nos plantea interrogantes
frente a qué han hecho los gobiernos municipales,
departamentales y nacionales para poder activar la
economia desde el agro en nuestra region, y lo que
decia es que muy poco y hasta nada y efectivamente
esa linea de créditos que existe en Finagro
para poder financiar la produccion agricola en
comunidades afros se ha quedado sin utilizar y creo
que dados también los ultimos hechos donde hemos
conocido las investigaciones que hoy adelantan la
Procuraduria, la Contraloria, la Fiscalia en contra de
Finagro por la asignacion de millonarios recursos a
grandes productores y el desconocimiento de haber
dejado relegados a los productores campesinos mas
pequetios y en total abandono a los productores afros
en estos momentos principalmente donde hay que
preparar la economia de nuestras regiones para la
época poscuarentena donde necesitamos reactivar la
produccion, reactivar la economia se hace pertinente
y necesario que podamos citar aqui al Ministerio de
Agricultura en cabeza en este caso de Finagro, para
que responda qué ha pasado con esa linea de crédito

que estd creada hace muchos afios para poder
activar la economia agricola en las comunidades
afrocolombianas, ;por qué motivo no ha sido objeto
de activacion?, jpor qué motivo se han priorizado
otras lineas y se desconoce el derecho que tienen los
campesinos de las comunidades afrocolombianas
también a contar con créditos para poder activar
la economia y principalmente garantizar la
autosostenibilidad  alimentaria, la  seguridad
alimentaria? Y principalmente, fundamentalmente
en estos momentos ;como esa linea de créditos
puede servir para que nuestras comunidades
se preparen para esta época poscovid, donde
necesitamos ser mas autoénomos y principalmente
activarla con la economia en nuestras regiones, y
eso parte principalmente desde el agro. Presidente
y compaiieros ese es el sentido de esta proposicion,
que pido que la Comision pueda acompanar y pueda
aprobar. gracias.

La presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Juan Luis Castro Coérdoba:

Totalmente de acuerdo con la proposicion
presentada por nuestro compafiero Jhon Arley;
precisamente ese debate lo dimos hace quince dias
en la Plenaria del Senado cuando estuvo el Ministro
de Agricultura donde especificamente le hice el
reclamo por esta linea de crédito y el ministro la
explicacion que dio, no respondid especificamente
sobre la linea de crédito que hay por la Ley 70 para
comunidades negras y le mandamos un derecho de
peticion para que nos respondiera especificamente
sobre esta linea de crédito y sobre como se han
utilizado.

A mi me parece prudente, me parece adecuado
que en esta comision se le llame al ministro, para
que responda por esa peticion que le hicimos hace
quince dias en el Senado de la Republica.

Presidente:

En consideracion la proposicion, anuncio que va
a cerrarse, queda cerrada. ; Aprueban los honorables
Congresistas de la Comision, la proposicion leida?

Secretaria:

Ha sido aprobada la proposicion leida y
presentada por el Representante Jhon Arley Murillo
Benitez.

Presidente:

[ Tenemos otra proposicion, seforita secretaria?

Secretaria:

Si sefior Presidente.

Proposicion:

De conformidad con lo dispuesto en los articulos
233 y 234 de la Ley 5* de 1992, solicitamos
comedidamente a la honorable Comision Legal para
la Proteccion de los Derechos de las Comunidades
Negras o Poblacion Afrocolombiana del Congreso
de la Republica se cite a Debate de Control Politico,
en la fecha y hora que la Mesa Directiva defina,

a la Ministra de Tecnologias de la Informacion
y  Comunicaciones, doctora Karen Cecilia
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Abudinen Abuchaibe, donde podamos aportar al
fortalecimiento de las mismas con las realidades de
las regiones.

Sabemos del gran esfuerzo que cada entidad
esta realizando desde sus funciones; no obstante, es
importante esclarecer a la ciudadania y miembros
de esta honorable comision el plan de accion que
se estd ejecutando para mejorar la prestacion del
servicio de internet en los departamentos del Choco
y San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en este
momento de crisis de salubridad publica, donde
se exige la prestacion del servicio publico en la
modalidad de teletrabajo, el ejercicio de la educacion
publica y privada en forma virtual, creando la
necesidad de una mejor y oportuna cobertura de
internet.

En consecuencia, sirvase informar y dar respuesta
al siguiente cuestionario:

Especificas para el Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina:

Sefiora ministra, como usted bien sabe, en San
Andrés, Providencia y Santa Catalina no contamos
con un servicio de internet eficiente, ni siquiera de
mediana calidad, hoy la crisis por el Coronavirus ha
hecho que este servicio, que pasé hace varios afios
de ser de consumo selectivo, sea ahora un servicio
esencial como recientemente lo reconocid el
Gobierno nacional, necesario para toda la comunidad
incluidos estratos 1 y 2, segmento de la poblacion,
que como usted bien sabe, no pueden acceder a este
servicio por los altos costos, sobre todo en la isla de
San Andrés.

Es por esta razon que hoy quiero hacerle las
siguientes preguntas que permitiran a la comunidad
saber qué pueden esperar del Gobierno con respecto
a garantizar el acceso a este servicio.

1. A través del Decreto 540 del 13 de abril
de 2020 el Ministerio de las TIC adopto
medidas para ampliar el acceso a las
telecomunicaciones en el marco del Estado
de Emergencia.

En este sentido ;como esta medida se
implementard en San Andrés y Providencia,
teniendo en cuenta que, a pesar de contar con toda la
infraestructura tecnologica como el cable submarino,
para los operadores no es viable ofrecer el servicio
por los altos costos que tienen que pagar a Energia
Integral Andina y que estos terminan reflejandose en
el usuario?

2. (Cual ha sido el beneficio que han tenido los
raizales con el cable submarino?

3. Con ocasion a la pandemia que ha
generado el COVID-19, (El Ministerio
de Telecomunicaciones ha considerado
mejorar la conectividad del Archipiélago
para que nuestros jovenes puedan ser mas
competitivos?

4. ;(Se ha considerado aumentar el subsidio al
servicio del internet en el departamento
Archipiélago?

5. El Decreto 555 del 15 de abril de 2020, se
establecen dos programas para beneficiar
a la comunidad de estratos 1 y 2 del
pais a través de los programas ‘Hogares
Digitales’ y ‘Ultima Milla’, con los cuales
se busca cerrar la brecha digital brindando
conectividad a estudiantes y profesores que
viven en poblaciones vulnerables del pais.

a) (Como se implementardn y funcionaran,
tanto en San Andrés como en Providencia,
estos programas, teniendo en cuenta que las
dificultades no estan asociadas directamente
a la falta de infraestructura, sino a un tema
de costo y accesibilidad econémica de los
ciudadanos indistintamente de su estrato?

b) Hasta el mes de diciembre en San Andrés
estuvo vigente el programa ‘Conexiones
Digitales’ a través del cual 1.200 personas
de los estratos 1 y 2 eran beneficiadas con
acceso a internet de 2 Megas por un valor
de $ 9.000 pesos mensuales; hoy con la
terminacion del contrato, estas personas
no tienen acceso al servicio, toda vez que
el costo seria de $89.000 pesos y para los
estratos 3 y 4 hoy ese servicio de tan solo 1
Mega esta alrededor de los 270 mil pesos de
manera compartida.

En este sentido, (es posible implementar
nuevamente este programa pensando en beneficiar
no solo a la poblacion de estratos 1y 2, sino también
a los demas estratos? Esto teniendo en cuenta que
hoy TODOS, requerimos de acceso a internet para
el estudio de nuestros hijos y en el caso de los
profesores y demas para el trabajo que hoy se realiza
desde casa.

6. En el articulo 2° del Decreto 540, se
establecid que, durante los cuatro proximos
(4) meses, estaran exentos del impuesto sobre
las ventas (IVA) los servicios de conexiéon y
acceso a voz e internet moviles cuyo valor no
supere dos (2) Unidades de Valor Tributario
—-UVT.

De acuerdo a la anterior medida y teniendo
presente que ya el departamento de San Andrés
estd exento del IVA para este y demas articulos de
consumo, ;como podria beneficiarse la comunidad,
si antes de la crisis ya gozaba de este beneficio?

7. (Qué intervenciones transitorias para mitigar
falencias de acceso al internet en términos de
costo estd pensando el Ministerio de la TIC
de manera diferencial para el Departamento
Archipiélago?

8. (Qué programa se van a implementar para
el sector emprendimiento y de medios
digitales?

9. (Teniendo en cuenta que la activacion de
turismo, principal actividad econdmica
de la isla serd de los ultimos renglones
en activarse, como piensan ayudar a la
precaria conectividad de la isla para tener
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mas oportunidades y nuevos proyectos que
ayuden al hueco economico que viene?

10. ;Qué estrategias ha implementado el
Ministerio para garantizar la conectividad y que
los nifios tengan la posibilidad de estudiar en linea
y puedan incluso divertirse en linea, pues tampoco
podran ir a sitios concurridos y la conexion actual no
les da para mas que buscar frases en Google?

11. Siendo el turismo la principal fuente de
ingreso en la isla para la mayoria de familias, y al ser
este el ultimo gremio en reponerse; ante el hipotético
caso de la poblacion no tiene como pagar el servicio:
(,como piensa el Gobierno suplir la necesidad de
estudiantes y personas que necesitan de é1?

Especificas para el departamento del Chocé:

Sefiora ministra, hoy se habla de disminucion de
la brecha digital, y en medio de la Emergencia por
Covid-19, no entendemos por qué el departamento
del Choc¢ esta hoy con un indice de penetracion de
Internet fijo de 4,6%, muy por debajo del promedio
nacional que estd en 13,9%, si estos hoy son servicios
esenciales.

1. ;Por qué en la proyeccion de los municipios
a beneficiar, en el proyecto incentivo a la
Oferta, solo se contemplan 5 municipios
(Certegui, Condoto, Medio San Juan,
Riosucio y Tadd), y la suma de estos 5
municipios solo llega a 1.109 soluciones?

2. (Por qué los municipios del Chocod no
fueron beneficiados en la fase 1 del proyecto
incentivos a la demanda, y, en la fase 2,
solo se estd beneficiando al municipio de
Istmina, con una proyeccion de solo 2.364%*,
dado que no hay meta fija y por eso mismo
nos sigue preocupando que no pase lo que
se hizo con Istmina que se llevo el total
proyectado de conexiones a Internet fijo a
otro departamento?

3. (Cudleslaestrategiaparalograr llegar a estas
familias, que no cuentan con conectividad y
equipos para conectarse, y que requieren de
estos para que sus hijos se capaciten?

4. ;Coémo garantizar cobertura en la region, si
estano cuenta con la adecuada infraestructura
que permita el minimo acceso a los habitantes
y la existente es muy deficiente?

5. (Cual fue la metodologia escogida
para la entrega de equipos, por parte de
Computadores para Educar, si de 83.885
equipos al departamento del Chocd, solo se
estd llegando con 1.564 y esta cantidad se
asignaron solo a los municipios PDET?

6. (Qué estrategias se tienen para fortalecer
al sector de empresarios TIC, en el
departamento?

7. (Qué proyectos se tienen para el Choc6 en el
entorno de la Economia Naranja que busquen
potencializar la creatividad de disefiadores y
programadores digitales?

8. De los recursos destinados para la
contingencia actual, y de los recolectados
en la subasta del espectro, ;cuantos fueron o
estan siendo destinados para la disminucion
de la brecha digital en Choc6?

9. (Cuales fueron las acciones que se han
tomado con operadores como Andired y Asteca, que
no cumplieron con la totalidad de obligaciones en
los proyectos adjudicados?

Para esta sesion se extendera la invitacion a
participar a las siguientes personas:

* Doctor Everth Julio Hawkins Sjogreen,
Gobernador del Archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Catalina. E-mail:
gobernador@sanandres.gov.co;  privada@
sanandres.gov.co; ehawkins@sanandres.
gov.co.

* Doctora Claudia Mendoza, Supervisora
del Contrato Internet. E-mail: cmendoza@
sanandres.gov.co.

e Doctora Lucila Morelos, Secretaria de
Educacion del Archipi¢lago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina. E-mail:
educacion@sanandres.gov.co;  Imorelos@
sanandres.gov.co; moreloslucila@gmail.
com.

e Juan Manuel Caez, Gerente de TV Islas,
Teléfono: 3102603925.

 Doctora Emiliana Bernard, Gerente Canal
Regional Teleislas. E-mail: gerencia@
teleislas.com.co; emibernard@yahoo.com.

e Adriana Santos Martinez -Rectora
Universidad Nacional, E-mail: asantosma@
unal.edu.co.

+ Silvia Montoya, Rectora Infotep, E-mail:
rectoria@jinfotepsai.edu.co

» Jefferson Mena — Gobernador del Choco
(e), E-mail: Gobernador@choco.gov.co;
despachogobernador@outlook.com.

e Doctor Martin Emilio Sanchez, Alcalde de
Quibdo, E-mail: Martinoptometra@hotmail.
com; Martinalcaldequibdo@gmail.com.

* David Emilio Mosquera Valencia, Rector U.
Tecnologica del Choco, E-mail: daemova@
gmail.com; rectoria@utch.edu.co.

Esté suscrita por las honorables Representantes
Elizabeth Jay Pang Diaz y Astrid Sanchez Montes
de Oca.

Ha sido leida la proposicion sefior Presidente;
puede usted ponerla en consideracion.

Presidente:

En consideracion la proposicion leida presentada
por las honorables Representantes Elizabeth Jay-
Pang Diaz y Astrid Sanchez Montes de Oca; se
abre su discusion, anuncio que se va a cerrar. Como
ya tenemos la presencia del sefior Ministro, voy a
cerrar poder cerrar e iniciar el debate. Me disculpan
la dos Representantes si no les cedo la palabra para
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sustentar la proposicion. ;Aprueban los honorables
miembros de la Comision Legal Afro la proposicion
leida?

Secretaria:

Si la aprueban, senor Presidente.

Presidente:

(Tenemos mas proposiciones, sefiora secretaria?
Secretaria:

No hay mas proposiciones, sefior Presidente.
Presidente:

Continuamos con el siguiente punto del Orden
del Dia.

Secretaria:

Si sefior Presidente. Cuarto. Citacion e invitacion
a funcionarios.

Citados: Ministro de Salud y Proteccion
Social, doctor Fernando Ruiz Goémez

Superintendente Nacional de Salud, doctor
Fabio Aristizdbal Angel

Invitados:

Gerente de la ESE - Hospital San José de
Condoto, doctor Javier Luna Garcés

Gerente de la ESE - Hospital San José de
Tadé, doctora Anny Katherine Yurgaky C.

Tema: Situacion de salud de las comunidades
negras o poblacion afrocolombiana, raizales y
palenqueras del pais, frente a la pandemia Covid-19.

Proposicion aprobada en la sesion virtual del
lunes 20 de abril de 2020, en esta célula legislativa
y suscrita por los honorables Representantes Milton
Angulo Viveros, Hernan Banguero Andrade, Carlos
Julio Bonilla Soto, Nilton Coérdoba Manyoma,
Elizabeth Jay-Pang Diaz, Elbert Diaz Lozano, Juan
Carlos Losada Vargas, Jorge Méndez Hernandez,
Faber Alberto Muiioz Ceron, Jhon Arley Murillo
Benitez, Astrid Sanchez Montes de Oca y los
honorables Senadores Juan Luis Castro Cordoba e
Israel Alberto Zuiiiga Iriarte.

Ha sido leido el cuarto punto del Orden del Dia;
sefor Presidente puede usted continuar.

Presidente:

Damos la bienvenida al sefior Ministro de Salud,
doctor Fernando Ruiz, y al sefior Superintendente de
Salud, doctor Aristizabal. Sefiorita secretaria, sirvase
informar quiénes son los invitados que tenemos para
la sesion del dia de hoy.

Secretaria:

Sefior Presidente, se encuentran invitados el
Gerente de la ESE - Hospital San José de Condoto,
doctor Javier Luna Garcés, y la Gerente de la ESE
- Hospital San José de Tado, dra. Anny Katherine
Yurgaky C.

La presidencia concede el uso de la palabra
al sefior Ministro de Salud y Protecciéon Social -
doctor Fernando Ruiz Gémez:

Buenos dias, un saludo especial a los honorables
Senadores y Representantes y a todos los asistentes.
Aqui estamos entonces muy interesados a todo lo
que salga en el debate y atentos a responder a todas
las preguntas e inquietudes de todos, muchisimas
gracias por la invitacion y por la posibilidad de
asistir a este debate.

Presidente:

Muchas gracias a usted, sefior Ministro. Sabemos
de lo apretado de su agenda y que ha dispuesto este
espacio para atender a quienes representamos a las
comunidades negras de este pais y que de alguna
u otra manera estamos padeciendo de forma mas
critica la crisis Covid 19.

La presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Juan Luis Castro Cordoba:

Muchas gracias, primero que todo queria darles
un saludo a todos los compafieros de comision,
darles un saludo muy especial al Ministro Fernando
Ruiz y al Superintendente Fabio, nos hemos visto las
caras mucho en estos ultimos dias especificamente
por esta situacidn que estamos viviendo y yo creo
que es muy importante este debate por la situacion
que se esta viviendo en este momento en el Pacifico
colombiano.

Voy a hacer una presentacion reiterando una serie
de temas que he venido discutiendo y presentando
en varias ocasiones en los ultimos dias, voy a
aprovechar para compartirles mi pantalla para que
de una u otra manera empecemos a abrir este debate.

Para nadie es un secreto que este es un debate
importante por la importancia que tiene el Pacifico
colombiano para el futuro de este pais, de una u
otra manera como lo hemos venido diciendo varios
de los compafieros que estamos aqui presentes; el
Representante Milton Angulo, Jhon Arley, Nilton,
en fin varios de ustedes han expresado lo que ha sido
el problema de la salud en el Pacifico colombiano,
y antes sin el Covid y con el Covid el derecho a la
salud no ha estado garantizado ni esta cerca de ser
garantizado en el Pacifico. Creo que una pregunta
importante es ;por qué el Pacifico y los extremos del
pais necesitan un Plan Especial Urgente diferenciado
en materia de Salud publica preventiva?

Hay una figura muy explicita que me encontré
en un estudio que usted hizo en el 2016, acerca de
la desnutricion en Colombia donde aparecian La
Guajira, el Choco, el Amazonas, Vichada, esta es
la situacion en el Hospital en Quibdd basicamente
este es un ejemplo de las imagenes que uno ve en
el Choco, esta fue una visita que hicimos en febrero
creo que ya se las habia mostrado a ustedes en alguna
ocasion, esta es otra imagen donde se ven roedores
en el Hospital San Francisco en el Choco y aqui hay
una investigacion que abre la Supersalud en cabeza
del doctor Fabio a la ESE hospital San Francisco de
Asis, por asuntos administrativos y dificultades que
habian venido teniendo en ese sentido y esta es una
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situacion que es transversal, si uno mira por ejemplo
el Hospital de Tumaco es la misma situacion es un
Hospital que en este momento esta intervenido, y yo
sé€ por conversaciones que tuvimos la semana pasada
con el doctor Fabio, que hay una mesa de trabajo
para el Hospital Luis Ablanque, en Buenaventura,
para tomar decisiones precisamente con lo que esta
sucediendo alla también en este momento.

Hay una linea de tiempo que a mi me parece
importante y es cuando aparece el primer caso de
coronavirus en Tumaco, un nifio de 6 meses que
habia tenido contacto con su abuela y que venia
de Ecuador. ;Por qué menciono esto? Porque
en este momento Tumaco estd en una situacion
muy compleja. Ahorita hablamos de eso, pero lo
que denota es que hay temas fronterizos bastante
delicados; yo sé que estamos hablando de Tumaco,
del Pacifico, pero la misma situacion se estd
presentando ahora en Amazonas, y basicamente
tiene que ver con un plan que se debe establecer
para manejar el tema de fronteras. Se prenden las
alarmas en el Choco el 11 de abril por el primer caso
de coronavirus, obviamente que no hay insumos, la
situacion de la red hospitalaria es muy compleja, y
el 11 de abril se determiné que la primera contagiada
habia sido una enfermera en Tumaco, el 16 de abril
se registra la primera muerte desafortunadamente ya
sabemos lo que esta ocurriendo hoy con la cantidad
de infectados y dijo la alcaldia en ese entonces que
la red hospitalaria no estaba preparada. Lo mismo
sucedid en Buenaventura; al otro dia el 17 de
abril un hombre de 61 afios fue la primera victima
del Covid quien habia acudido a urgencias por
dificultades respiratorias, se remitid a una de las
clinicas de la region. El 17 de abril basicamente se
entra en una especie de urgencia en el San Francisco
por una cantidad de personas que habian resultado
infectadas con coronavirus. Pero algo mas importante
también es la situacion que se estd viviendo en el
departamento con los temas relacionados a la salud y
las dificultades, la suspension del actual gobernador,
adherido a esto las dificultades historicas que ha
habido con el manejo de los recursos alla, situacion
de la cual esta muy atento el superintendente pero
que se siguen repitiendo las infecciones como lo
reportd en Noticias Uno se elevaron de 6 a 8 el 18
de abril y el problema es que no hay una sola unidad
de cuidados intensivos en la red publica hospitalaria
y no tiene como atender a ninguno.

La situacion del Chocd es transversal no
solamente es en el Choco sino en todo el Pacifico
colombiano, personal de salud sin elementos para
atender la emergencia y basicamente lo que se ve,
esto es una foto de Buenaventura a mi siempre me ha
parecido muy bonita esa foto pero desgraciadamente
detras de esa foto hay un monton de disparidades
y de dificultades que presenta la gente que vive en
el Pacifico colombiano que han sido historicas y
que de una u otra manera yo creo que aqui hay una
oportunidad de cambiar. En Quibd6 estan todavia a
la espera de la Unidad de Cuidados Intensivos en
Buenaventura con alto riesgo de por el Covid Tumaco

y esto era cuando todavia no estaba la situacion tan
compleja como esta ahora en Tumaco ;qué es estar
en el Pacifico? Eso era lo que mencionabamos en la
reunion que tuvimos en ocasiones pasadas. Para mi
esta es una foto muy familiar porque yo mi infancia
la pasé en Buenaventura y alla le cuento Ministro
Fernando Ruiz y le cuento al Superintendente esto
es muy comun y es algo donde la gente vive en
muchas partes de esta manera, yo chiquito iba a
bafiarme a la playita, uno en estos lugares jugaba,
tenia amigos, la convivencia por lo menos la
infancia mia en Buenaventura fue asi, me toco asi
bafiarme en la lluvia, recoger agua de la lluvia en
fin todo este tipo de situaciones que son comunes
y que son situaciones muy normales pero que
definitivamente predisponen a la poblacion que
vive en esas condiciones a situaciones de sanidad
bastante complejas.

Eso implica que son areas con muy poco
acceso que no tienen cobertura de agua potable
ni alcantarillado como estaban viendo en la foto
anterior que no tienen servicios publicos de calidad
0 sea no es lo mismo estar en Bogotd donde uno
puede tener energia tiene internet puede ver Netflix
o disfrutar de este tipo de servicios a estar en estas
regiones que la mayoria de una gran cantidad de la
poblacion no tiene acceso a eso; la alimentacion
es compleja y la informalidad es por encima del
60 al 70 % en el Pacifico colombiano y hay unos
que hablan del 84 % de informalidad. Y esto. {Qué
implica nacer en el Pacifico? En medio del Covid
que tienen mayores tasas de mortalidad infantil
como en el estudio que publicd usted Doctor Ruiz
en 2016, cuando era viceministro; tienen mayor tasa
de desnutricién y tienen mayor predisposicion a
enfermedades cronicas. Un nifio que no se alimenta
bien lo que uno no crece cuando esta chiquito no lo
crece cuando crece cuando esta grande, o sea ya lo
que usted no crecio o que perdio el crecimiento no
se recupera, y esto deja una serie de dificultades o de
problemas a futuro; basicamente una persona que no
come bien en su infancia tiene mas predisposicion
a desarrollar diabetes o enfermedades cronicas de
cualquier tipo y esto es delicado porque ya sabemos
que el Covid afecta a las personas que tienen mayor
morbilidad sea diabetes hipertension o cualquiera
de este tipo de problemas o desnutricion. Entonces
una persona que tiene otras enfermedades tiene
mas probabilidad de morir o de sufrir secuelas por
Covid. En este momento la situacion en el Pacifico
no solo en Buenaventura es compleja. La gente se
esta quejando ante la falta de seguridad alimentaria
y ante la falta de acceso a la atencion hospitalaria
y acceso basicamente a otro tipo de cosas que les
permiten enfrentar mejor una pandemia y que no
estan disponibles.

Aqui ya entrando al final el Chocod es un
departamento con un indice de pobreza monetaria
muy alto como lo mencionaba anteriormente; cuenta
con 6 hospitales hay solo 5.3 médicos por cada
10000 habitantes y esto es comun en la mayoria
del Pacifico colombiano. En Tumaco, las camas de
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UCT aun no han llegado. Como lo sabe usted Sefior
Ministro ya la capacidad hospitalaria esta rebosada;
hay 10 muertos que no se han oficializado la nifia de
Magiii Payan que reportaron ayer muri6 hace 9 dias
y en Pasto se estd pidiendo que cierren la via por
el miedo que tiene la poblacion a la contaminacion
que estd llegando que podria llegar de alla. En
Buenaventura estan solicitando 10 camas de UCI
que necesitan que no han llegado, estan solicitando
asesoramiento para tratamiento con infectélogos. Y
creo que hay que tener medidas mas creativas para el
cumplimiento de la cuarentena. Y esto no solamente
creo que sea responsabilidad suya ministro; yo
creo que hay que comunicarse con el alcalde de
Buenaventura a ver de qué manera se resuelven
problemas de alimentacion de si se pueden utilizar
los recursos de pronto de las regalias para mercados
o para resolver los problemas de alimentacion que
esta teniendo la poblacion alld que son bastante
complejos.

Vuelvo e insisto en esto Ministro, yo creo que es
muy importante que usted utilice el Ejército nacional
porque en estas zonas el Ejército siempre ha estado
presente; ellos definitivamente son muy organizados
y yo creo que con ellos se puede hacer una especie
de colaboracion para fortalecer las medidas de
aislamiento. Yo creo que la Direccion de Sanidad
Militar se puede poner al frente de la adecuacion
hospitalaria de emergencias y ayudarse con ellos para
aumentar la capacidad de las UCI y los ventiladores,
garantizar que las comunidades tengan por lo menos
agua alimentos y renta basica el aumento de las
pruebas el abastecimiento de tapabocas. En fin, yo
pienso que es muy importante todas estas medidas
que de una u otra manera podrian ayudar. Lo que
esta sucediendo la habilitacion de hoteles y bienes
incautados por la Sociedad de Activos Especiales
que ya el Gobierno nacional lo autorizd a través
de la secretaria de Presidencia y el Ministerio de
Hacienda para ser utilizados por el talento humano
de salud y esto podria ser en el Pacifico colombiano
el grupo élite especial que pedi la semana antepasada
para que se vigile la debida ejecucion de los recursos
superintendente con toda la Contraloria la Fiscalia
y la Procuraduria. Yo creo que para el Ministerio
de Salud hay unos puntos que son especiales y es
garantizar los implementos de bioseguridad que es
una situacion que esta ocurriendo a nivel nacional
la contratacion adecuada en medio de esta pandemia
y el salir a buscar a los pacientes el testeo el rastreo
de pacientes posibles que de una u otra manera sean
asintomaticos y que estén contaminando porque alla
no se esta haciendo este trabajo.

Yo creo que aqui hay una gran oportunidad
ministro y superintendente y es dejar completamente
equipados los hospitales del Pacifico cuando termine
esta pandemia yo creo que el Hospital Luis Ablanque
delaPlataen Buenaventura en San Andrés de Tumaco
y el San Francisco deben quedar completamente
equipados con sus unidades de cuidados intensivos
con unidades de apoyo de personal médicoy deunau
otra manera dejar equipado el Pacifico no solamente

para lo que esta ocurriendo con el Covid, sino para lo
que tenga que ocurrir en condiciones normales. Esta
es una oportunidad; las crisis siempre se presentan
con oportunidades de suplir las necesidades de las
regiones en este momento. Yo creo que esta es la
mejor de las situaciones para que cuando termine
esta situacion estos tres hospitales se conviertan en
un eje de tratamiento de enfermedades de tercero
incluso diria yo si se puede cuarto nivel al menos
uno de los tres para atender el Pacifico colombiano.
Eso es en lo que yo he venido insistiendo sefior
ministro y yo creo superintendente que de una u otra
manera lo que discutimos la semana pasada, dejar
un esquema de funcionamiento que no permita que
el robo de los recursos de la salud por los clanes
politicos histéricos que de una u otra manera se
han aprovechado para béasicamente depredar esos
recursos pues dejar un esquema de funcionamiento
que no permita que esto vuelva a ocurrir.

Yo creo, Ministro Ruiz, que esta es la oportunidad
de saldar una deuda historica del Estado central con
la region pacifica y con las comunidades negras
poblacion afrocolombiana raizales y palenqueros
y que este Gobierno deje un legado para la salud
del Pacifico. Yo estoy absolutamente convencido de
que, mas alla de lo que pueda ocurrir hacia el futuro,
esta es una situacion que nos puede permitir a todos
los colombianos observar en un afio, afio y medio, un
Pacifico con unos hospitales bien dotados y con un
personal adecuado para las necesidades especificas
del Pacifico colombiano; esta es una responsabilidad
a la cual no se le puede hacer el quite. Usted es el
ministro de salud; el superintendente como se lo
dije la semana pasada estd tomando las medidas
necesarias, pero en esto hay que tomar medidas para
no tenerlas que volver a repetir mas adelante y de
una u otra manera que podamos de una vez por todas
empezar a darle solucion a esto.

Muchisimas gracias por la oportunidad Sefor
Presidente de Comision, por haber llamado a este
debate. Yo creo que es muy importante para el pais
y para el Pacifico colombiano y de verdad que muy
atento a la respuesta y a las soluciones que nos
ofrezcan el ministro y el superintendente con lo que
esta sucediendo actualmente en el Pacifico y que nos
tiene muy nerviosos a todos, porque lo que esta en
Tumaco por los canales de comunicacion que tiene
el Pacifico que son tan sui géneris es muy posible
que se suban a Buenaventura y que se suban al
Choco posteriormente lo dejo aqui y muchisimas
gracias a todos.

Presidente:

A usted Senador Juan Luis Castro por su
intervencion.

La presidencia concede el uso de la palabra
al Superintendente Nacional de Salud - doctor
Fabio Aristizabal Angel:

Presidente yo le hago una solicitud yo me
conecto desde el celular voy siguiendo todas las
presentaciones; ya escuché al doctor Juan Luis y
apenas llegue a la oficina vuelvo y me conecto por
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el computador para poderme desplazar desde el
Palacio.

Presidente:

Claro que si doctor Aristizabal, Superintendente,
claro que si, siga atento por favor porque de
hecho en este momento va a intervenir la
doctora Elizabeth Jay Pang, quien tiene algunas
observaciones y comentarios que hacer orientados a
la superintendencia entre otras cosas.

La presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Elizabeth Jay Pang
Diaz:

Un cordial saludo para el sefior Ministro doctor
Fernando Ruiz, al superintendente que se acaba de
ir, pero sé que va a volver a conectarse con nosotros,
a todos mis compafieros, igual a todas las personas
que nos estan viendo y escuchando a través de las
diferentes plataformas. Agradezco enormemente al
Sefior Superintendente por haberme dado y ofrecido
una respuesta al cuestionario sobre el panorama
que actualmente vive el departamento de San
Andrés Providencia y Santa Catalina, este debate
tiene como objetivo hacer un seguimiento a los
resultados ofrecidos por cada una de las medidas
que ha adoptado el Ministerio de Salud con la
Superintendencia para atender la crisis generada por
el coronavirus 19.

En estos momentos por qué no funciona el
servicio de salud en muchas regiones, sobre todo
las mas distantes del centro y una de ellas es la
carencia de insumos y de herramientas adecuadas
para hacer mucho mas efectiva la prestacion del
servicio en los hospitales publicos con las distintas
IPS y EPS que operan en el pais, otra cosa que no
es de ahora con la pandemia es la calidad y los
altos costos de la prestacion de esos servicios, otro
es el servicio fundamental de salud se encuentra
estratificado, ahi tiene una mejor atencion a las
personas que pagan un plan adicional o tiene una
complementaria, necesitamos cerrar esa brecha
entre el servicio publico y lo privado, urge en este
momento intensificar los controles de vigilancia para
las distintas EPS e IPS en el pais que nos garanticen
una salud equitativa para todos nuestros afiliados
al sistema no solamente para las enfermedades
especiales como nos ocupa ahora con el Covid-19,
sino también cualquier enfermedad. Ustedes van a
apreciar en estas diapositivas algunas inversiones
que el Gobierno nacional ha establecido para
mejorar esta situacion, pero que realmente nosotros
en las regiones distantes no la estamos viendo; en
la primera diapositiva ustedes ven en esta imagen
podemos verificar lo establecido por el Ministerio
de Salud con respecto a los recursos directos por
conceptos de la UPC girados por Adres entre enero
y abril de este afio a las IPS y proveedores de las
EPS realmente uno no ve resultados.

En esta otra diapositiva podemos apreciar las
inversiones que se han hecho en los meses de enero
y abril para aumentar aun mas la capacidad de
subsidio y encontramos de que han invertido 18.26

% por ejemplo en el afio 19 inmediatamente anterior
se cerrd con una inversion de 6.97 billones de pesos
mientras que en lo que va corrido por este afio no
supera la suma de 7.88 billones de pesos y en el
caso del régimen contributivo para el afio 2019, se
giraron 7.13 billones y para este afio en tan solo el
mes de abril van 8.28 billones de pesos. Uno no se
explica por qué estos recursos no se ven reflejados
en las diferentes regiones. Otro de los aspectos
importantes son los laboratorios que, en regiones
como los mios urgidos, que s¢ que se han invertido
14.34 billones de pesos y uno no los ve. Entonces
la pregunta que yo le hago al sefior ministro en este
momento es que jcuando realmente los colombianos
vamos a ver reflejado ese presupuesto en muchas de
nuestras regiones?

En la cuarta diapositiva se me informo
la posibilidad de la ejecucion de recursos
extraordinarios de derivados de inversiones de las
reservas de las EPS por régimen contributivo que
tiene un dispositivo a la vista de otros titulos por
1.6 billones de pesos y uno se admira de todas estas
inversiones, se estan haciendo. Entonces la pregunta
que nosotros le hacemos al sefior Superintendente,
(cuando se haran efectivos realmente estos recursos
para las regiones sobre todo las mas distantes como
Chocd, Leticia, San Andrés, el Cauca. Esa es una
de las cosas que nosotros nos preocupamos, estamos
muy preocupados por eso y es que en este momento
hay que hacer un seguimiento muy estricto a todas
esas inversiones que el Gobierno nacional esta
haciendo y de verdad que uno no lo estd viendo
reflejado.

En la quinta diapositiva ha sido una gran
discusion el tema de saneamiento de la deuda
desde los conocidos debates del Plan Nacional de
Desarrollo en el cual yo también fui ponente, y
que el Ministerio nos ha informado que algunos
mecanismos para eso es la compra de la cartera
donde se estaran invirtiendo 700000 millones de
pesos, para el acuerdo del punto final en el régimen
contributivo se van a invertir la suma de 5.2 billones
de pesos, para el subsidio y la suma de 1.5 billones
de pesos para las cuentas radicadas después del mes
de mayo del 2018, realmente uno se aterra de ver
todas estas inversiones pero que realmente creo que
la clave estd en el seguimiento y control a todas
estas medidas.

En la sexta diapositiva, por ultimo, ya se
autoriza otra fuente de financiamiento a través de
los recursos del Fome con una suma de 6.8 billones
de pesos distribuidos en 5.7 para aseguramiento y
1.1 billones para la salud publica y prestacion. Mi
pregunta es para el sefior Superintendente, (Es
suficiente la extension de la Resolucion 535 del 2020
donde se obliga a todas las entidades que prestan la
salud a hacer publicos los recibos de dichos dineros
o verdaderamente es el momento para ser mas
drasticos en el ejercicio del control y la vigilancia
del manejo de estos recursos?

El sefior superintendente sabe que yo he venido
insistiendo por eso; si bien es cierto los responsables
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por la salud son las regiones, son los gobernadores,
(quién les hace seguimiento?, que es uno de los
aspectos que yo he venido insistiendo con el sefior
superintendente. Pienso que para que todo esto se
refleje, todas esas acciones que ellos hacen, las
inversiones que ellos han hecho tan buenas, ahi
podriamos estar solucionando todos los problemas
que aquejan en el Chocd, que aquejan en Leticia,
que aquejan en el Cauca y en todas las regiones del
pais, si nosotros tuviéramos un control mas estricto
es lo mas seguro que va a ser ese control en San
Andrés, por ejemplo han venido haciendo unos
controles y ¢l ha participado casi que semanalmente
en San Andrés pero uno no ve eso, uno ve que la
salud, no estamos hablando de ahora, la salud la
venimos hablando de meses atras, de afios atras
y uno no ve que la Superintendencia nos dé un
respaldo a las regiones como la de nosotros y si
incrementan los costos de la prestacion de servicio
y nadie dice nada, las EPS les adeudan a las IPS una
cantidad de recursos y quién les hace seguimiento
por ejemplo a los prestadores los que administran
la salud en los diferentes hospitales cuando son
tercerizados si tampoco estan cumpliendo. Entonces
ahora pienso que la clave estd en el control mas
estricto y el seguimiento y evaluar si las politicas
que se han trazado para atender esa pandemia han
dado resultado o necesitamos reevaluarlas para
poder entonces tener una mejor salud en todo el
pais. Muchas gracias sefior presidente.

Presidente:
A usted doctora Elizabeth.

La presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Faber A. Muiioz
Ceron:

Muchas gracias presidente, un saludo especial
al Ministro de Salud con el que hemos estado
interactuando en la Comision VII y también
al Superintendente el doctor Fabio. Como
Vicepresidente de esta Comision Legal, quiero
manifestar la profunda preocupacion que tengo por la
situacion que vive la Colombia que nos corresponde
a nosotros; el Senador Castro hacia referencia a la
situacion de Buenaventura, de Tumaco, de Quibdo
con todas las enormes dificultades que tienen estas
ciudades y centros poblados. Hay una diferencia
abismal entre la situacion que ellos tienen y la
situacion de la otra Costa Pacifica la mas profunda,
la que mas dificultades tiene hoy en el pais.

Solamente para hablarles de lo que conozco muy
bien que es los tres municipios de la costa pacifica
Lopez de Micay, Guapi y Timbiqui, la situacion en
infraestructura para la salud de verdad que da lastima
ir y conocerla una situaciéon donde el Estado no ha
hecho presencia efectiva, donde tienen dificultades
enormes no solamente para mantener lo poco que
tienen en infraestructura esos municipios, Sino
también para dotarlos tenerlos presentables para
que tengan un ambiente sanitario adecuado para la
prestacion de la salud a los ciudadanos y pacientes,
pero también para garantizar la salud de los que

son los que tienen la primera linea de contacto los
que estan pendientes del respaldo el apoyo desde el
hospital o desde las IPS hacia la gente. Todas las
debilidades del sistema de salud que hoy sienten
los colombianos se expresan se desnudan se ven se
hacen notorias con mayor fuerza en la costa pacifica
caucana.

El llamado: Si bien sé que muchos se han
expresado al respecto y lo han dicho de muchas
maneras, cada uno obviamente siente mas las
necesidades de su territorio, debo decir que hay
unas debilidades profundas enormes que nos hemos
agotado en el llamado de atencién en el pedir
condiciones especiales en un trato diferencial que
deben tener esas poblaciones. ;Por qué diferencial?
La costa pacifica caucana es el tnico departamento
del pais que su costa pacifica no tiene conexion
terrestre con el interior. Increible que eso haya
pasado, increible que hoy Popayan o el centro del
Cauca y el pais no tengan comunicacion terrestre
con la costa pacifica, lo cual las ha aislado y las
ha puesto a depender de lo que hoy se consideran
como las metrépolis que llaman la atencion de los
habitantes de la costa pacifica. Es increible que un
nifio o una persona de pocas condiciones economicas
su sueflo mas grande en el futuro —asi como el de
muchos colombianos que tienen los medios de
viajar a Europa o a Estados Unidos— para ellos sea
conocer algin dia Buenaventura salir de la pobreza
supremamente extrema a conocer la pobreza y las
debilidades estructurales que se expresan en todo
mucho mas en los temas de salud.

Yo quiero no solamente llamar la atencion, sino
pedir que haya una mirada especial y un apoyo
especial diferencial a la costa pacifica que sientan
hoy que efectivamente la crisis debe manifestarse
con soluciones especiales para esos municipios estas
poblaciones que lo unico que han hecho durante
muchos afios es tener paciencia para que el Estado
recuerde alguna vez que hay una parte de Colombia
que no se ha integrado realmente a su desarrollo
si el Cauca tiene una diferencia en el desarrollo
comparada con otras regiones del pais pues la costa
pacifica caucana que tiene mucha diferencia en el
desarrollo con el resto del Cauca imaginense como
estara de relegada respecto de los indices de lo
que ya ha alcanzado otra parte de la sociedad del
interior en nuestra Colombia. Yo he mirado como el
problema sigue aumentando como una bola de nieve
y como a cada parte de las debilidades que tiene el
sistema de salud se le entrega la problematica.

Entonces hoy una de las manifestaciones mas
grandes de las debilidades es la ausencia de un
transporte aéreo que pueda efectivamente llevar a
las personas que no pueden ser diagnosticadas a las
que no se les puede hacer laboratorio a las que no se
les ha hecho minimamente un examen previo con
algin nivel de calidad en la costa pacifica caucana
y que por tanto deben ser trasladados para cualquier
condicion que es mas un problema de prevencion
tenga que ser trasladada hacia otro hospital que
minimamente requiere ya de transporte aéreo para
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ir a otro territorio donde no tienen familia donde
no tienen personas cercanas donde no van a tener
compaiia a ser tratados como llegan a los puntos
de atencién en otras ciudades practicamente como
mendigos como unas personas sin derechos como
ciudadanos que nunca han tenido pero que hoy
tampoco en medio de la crisis tienen un derecho que
les deba garantizar el Estado.

Es un llamado apasionado es un llamado lleno de
mucho dolor que trato de manifestarles al ministro y
al superintendente que es el dolor que me transmiten
toda la gente de la costa pacifica caucana; de
verdad si en el Cauca hay muchos problemas alla
en esa poblacion que es tal vez donde hay la mayor
concentracion de afrodescendientes es donde mas se
sufre, asi que yo si quisiera que hoy no solamente
nos limitdramos a hablar un poco de la situacion y
de lo que se ha hecho en forma general a través de
los decretos por la salud de los colombianos, sino
de qué se ha hecho efectivamente por los habitantes
afrodescendientes de la costa pacifica caucana, por
los indigenas de la costa pacifica caucana, ambas
poblaciones en las peores condiciones sociales que
uno pueda describir de habitantes de Colombia de
ciudadanos colombianos. Los derechos de verdad
que son para garantizarlos y en los cargos en los que
estamos actualmente es para efectivamente tomar
las medidas que le den no solamente orden, sino
salidas necesarias a la crisis que hoy tiene la salud
de los caucanos y de los habitantes sobre todo de la
costa pacifica del Cauca, muchas gracias presidente.

Presidente:
A usted doctor Faber

La presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Milton Angulo Viveros:

Muy buenas tardes, gracias presidente. Un saludo
especial a todos los senadores y representantes y
también un saludo especial al Ministro Fernando y
al Superintendente Fabio, primero felicitar al doctor
Fabio y al doctor Fernando por la disposicion que
han tenido para atender esta emergencia; sabemos
que esto fue un caso que nos cogi6 mal parados
no solamente a Colombia, sino al mundo, y
reconocemos el esfuerzo de nuestro Gobierno para
atender esta crisis.

Voy a ser breve presidente, pero si quiero hacer
énfasis, Ministro Fernando y Superintendente Fabio,
enlasituacionreal de Buenaventura; yo creo queusted
es conocedor ministro y el mismo superintendente
de que casi dia de por medio le escribi a usted
comentandole la dificil situacion de Buenaventura
y una situacion que desafortunadamente por los
malos manejos, por la corrupcion el sistema de
salud distrital no les puede garantizar las minimas
condiciones a sus habitantes. Gracias a Dios por
las medidas preventivas y de aislamiento que el
Gobierno nacional hoy ha tomado, hoy dia no
tenemos un caos alto en Buenaventura, pero sabemos
que en los préximos meses cuando lleguemos al pico
nosotros no vamos a tener la capacidad para atender
a la poblacion. Es por ello ministro que reiteramos

la solicitud de acelerar las gestiones necesarias para
que la poblacion de Buenaventura y no solamente
Buenaventura, el Pacifico colombiano, porque a
esta ciudad llegan personas de todos los rincones
apartados del Pacifico colombiano.

En muchas oportunidades ministro le he escrito,
esta vez llevo como un mes que no le escribo porque
no quiero seguir siendo intenso, porque lo que
queremos yasonresultados inmediatos y usted lo sabe
y el superintendente, entonces para qué seguir dando
cifras. Usted sabe que hoy la red ptblica no cuenta
con UCI, hoy estamos pegados de la red privada aqui
tiene un insuficiente UCI como son 15 camas y de
ellas 9 camas tienen sistema de ventilacion y eso le
tiene que generar a uno suma preocupacion porque
es que estamos hablando de la ciudad mas poblada
del Pacifico colombiano y del puerto mas importante
de Colombia en el Pacifico y puerto estratégico en
Sudamérica, pero yo sé que esto no ha generado las
disposiciones necesarias; hoy Buenaventura tiene 56
casos positivos, tiene 418 muestras enviadas de las
cuales 222 han salido negativas y estan pendientes
142 que se le den los resultados, hay 4 personas
hospitalizadas gracias a Dios no tenemos en UCI,
tenemos 45 personas aisladas en casa y aqui hago
énfasis Ministro y Superintendente, estas personas
en que la responsabilidad la tiene el sistema local
de salud, muchas de estas personas estan saliendo y
estan saliendo simple y llanamente porque justifican
que tienen que salir a comprar, que tienen que salir a
generar su dinamica de vida, o sea, que la invitacion
€s que esto tiene que ser muy serio son personas que
estan ya detectadas y son personas que uno las ve en la
calle haciendo necesidades y eso lo que va a generar
es que la enfermedad se propague, o sea, que yo si
le pido a la Superintendencia generar un control mas
efectivo al Hospital Distrital para que cumpla con
estas medidas de aislamiento, porque esas son las
quejas que permanentemente Superintendente me
llegan, tenemos 3 pacientes recuperados y tenemos
4 muertos lo que quiere decir que estamos como casi
un 9%, estas cifras son delicadas, son aterradoras
y la invitacion es Ministro a generar como lo han
dicho los compafieros un enfoque diferencial.

Sabemos yo sé¢ y entiendo que uno quisiera
que se dote de inmediato el Hospital, sabemos las
dificultades en equipo, pero con Buenaventura
Ministro tenemos que tener una prioridad y yo si
le pido superintendente usted que es una persona
tan dindmica, yo no s¢ como hacer doctor Fabio,
porque hay un fallo en cada municipio; yo si le pido
respetuosamente que me envie un funcionario de
la superintendencia al Hospital Distrital para que
haga unos seguimientos puntuales a la dindmica
que se debe hacer porque hay muchos comentarios
que generan perturbacion, también sabemos que
esta es una responsabilidad del gobierno distrital
que debe de ser eficiente, porque desde lo nacional
no lo podemos hacer todo. Mi invitacion Sefor
Ministro es a tener en cuenta a Buenaventura en
esas prioridades, usted ya ha hecho unos anuncios
importante sobre los ventiladores que van a llegar ha
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hecho unos anuncios importantes sobre unas camas
UCI que van a llegar, yo estuve hablando con su
secretario referente a la dotacion de las ambulancias,
hemos estado pendientes de eso, ac4d tenemos un
problema de las muestras que se estan demorando
mas de lo normal casualmente las 4 personas que
fallecieron, fallecieron después de que llegaran
las muestras esto dificulta la estrategia de hacer el
bloqueo necesario epidemiologico para determinar
bien las acciones preventivas; si lo invitamos y
aqui la pregunta, la otra vez le decia a la Ministra
de Ciencia y Tecnologia que ella estaba en una
estrategia de fortalecimiento de laboratorio, por qué
no mirar si en Quibdo se puede, en la Universidad
Tecnologica del Chocod si se puede adecuar el
laboratorio que le pueda servir a esta zona y mirar,
sabemos que no es facil, pero sabemos que en un
laboratorio en esa ciudad le va a permitir que todo
el departamento pueda tener muestras mas expeditas
mas oportunas y asi mismo tomar decisiones.

Termino diciendo Ministro , la Comision esta
presta siempre para el servicio del pais, para
coadyuvar, sabemos que esto no ha sido facil pero
también nos asiste el derecho de defender a estas
comunidades del Pacifico que hoy dia son mas
vulnerables que cualquier otraregion del pais, porque
desafortunadamente carece de una infraestructura
hospitalaria que pueda atender sin riesgo la crisis;
ese es un llamado para que usted determine un
plan estratégico para los hospitales del Pacifico
con enfoque diferencial que hoy dia necesitamos.
Muchas gracias sefior Presidente, muchas gracias
Ministro y reconocerle reitero, las acciones que
vienen haciendo ustedes en bien de esta pandemia,
felicitaciones para todos.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Astrid Sanchez
Montes de Occa:

Gracias sefior Presidente. Un saludo especial
al sefior Ministro, al Superintendente, a mis
compaferos y a todas las personas que nos siguen
en esta transmision, lo mismo a los directores de los
hospitales San José de Tadd y San José de Condoto.

Como lo decian mis compafieros que me
antecedieron en la palabra, son muchos temas
reiterativos porque esos son los temas de la
Colombia profunda, esos son los temas que nos
atafien a diario que tenemos en el Pacifico, que
tenemos en el departamento del Chocd y que si
antes de la pandemia teniamos dificultades de
rezago de deuda historica y demas con el tema de
salud, pues hoy es evidente todas esas falencias que
hemos tenido. Quiero decirle sefior Ministro , que
nosotros en el mes de marzo antes de empezar la
cuarentena solicitamos una vigilancia especial para
el departamento del Choco y casualmente dadas las
circunstancias, las deficiencias y las carencias que
teniamos en la red publica y esa falta de vigilancias
se ve reflejada hoy cuando se reportan por parte de
los encargados de salud, veintiocho casos positivos
en el departamento del Chocd tenemos tres
fallecidos, el punto mas grave es en el municipio de

Uni6on Panamericana este municipio es un corredor
para nosotros salir al departamento de Risaralda y
también para visitar algunos municipios del San
Juan y que es muy grave esa situacion, entonces
nosotros miramos que alli esta fallando algo en el
tema de la vigilancia o el tema de la red publica,
(por qué de la red de prestacion de servicio?, porque
no se justifica que se hayan presentado estos tres
fallecidos con estos casos positivos cuando vemos
que en Colombia, muchos departamentos y muchos
municipios estan reportados con mas casos positivos
y hasta ahora no tienen ningun fallecido.

Entonces le reitero, le pido como decia el
Representante Faber, casi suplicandole que de
verdad preste atencion al Pacifico, preste atencion
al departamento del Choco, yo estaba pendiente
para hacer una presentacion que le dije a nuestra
secretaria que teniamos tres videos para presentar
una situacion especial en estos municipios que hoy
por fortuna estan presentes sus directores para ellos
a viva voz poder presentar la situacion especial de
los hospitales y un video donde nosotros pudimos
capturar la intervencion del sefior Ministro donde
¢l hace unos anuncios en el mes de abril de unos
recursos para los hospitales del departamento
del Choco hablamos del San Francisco de Asis,
hablamos del Hospital Ismael Roldan, hablamos de
los hospitales de Tado, y Condoto y de Istmina en
fin, hacia los anuncios de estos recursos y no tengo
conocimiento sefior Ministro que estos recursos ya
hayan llegado al departamento del Chocd, entonces
seguimos reiterando ese apoyo, esa ayuda porque el
departamento del Choco necesita, el Pacifico necesita
esa atencion diferencial, nosotros necesitamos esa
atencion diferencial para poder nosotros nivelarnos,
para poder desarrollarnos, para poder atender todas
esas necesidades que nosotros tenemos que vemos
que es el tema de salud, que vemos que son en
todas las circunstancias de servicios publicos y que
impactan negativamente en el tema de salud.

Quiero solicitarle sefior Presidente con la venia
de mis compafieros, que se declare sesion informal
para que nosotros podamos escuchar a los directores
del Hospital San Jos¢ y de Condoto. Muchas gracias.

Presidente:

A usted doctora Astrid, ;desean los honorables
miembros de esta Comision declarar la sesion
informal para que participen los gerentes de los
hospitales de San José de Condoto y del hospital
San José de Tad6? Si alguien no esta de acuerdo por
favor manifestarlo en el chat de esta sesion.

Secretaria:
Sefior Presidente, se ha aprobado sesion informal.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la doctora Katerine Yurgakin Cossio Gerente del
Hospital San José de Tado:

Buenos dias, muchas gracias de antemano,
agradecerle al Ministro y a la doctora Astrid Sanchez
Montes de Occa, por permitirme esta participacion
primero que todo soy la nueva gerente de la ESE
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Hospital San José Tado llevo 11 dias en este cargo
y me estoy dando cuenta que hay muchas falencias
en nuestra institucion una de las primordiales es la
falta de insumos para poder prestar un buen servicio
a nuestros usuarios y a nuestra comunidad también
observo que no contamos con los equipos médicos
suficientes para prestar un buen servicio a nuestra
poblacion ademas encuentro también que la planta
locativa estd muy deteriorada como son las paredes
los techos se encuentran en muy mal estado no
contamos con camillas suficientes para prestar una
buena atencion en el area de hospitalizacion y los
recursos como tal que nos entran no son suficientes
paraprestar un buen servicio también he observado en
lo poco que llevo es que nos hace falta un incremento
de usuarios para que la cobertura sea mayor ya que
en estos momentos solamente estamos prestando los
servicios a nuestras EPS como son Barrios Unidos
y Comfachoco, queremos ampliar la cobertura con
las otras entidades de salud que hay pero para eso
necesitamos contar con una buena planta locativa al
igual que dotacion para nuestro hospital por otro lado
le pido de antemano al Ministro de que nos colabore
al maximo ya que nuestros empleados hace mas de
15 afios vienen con una deuda un pasivo muy alto en
la cual no se le pagan prestaciones tienen pendiente
algunos salarios hace rato no les dan dotaciones al
igual que los servicios de revisiones hace rato se
nos estan adeudando entonces queremos recordarle
al Ministro de que por favor no nos abandone que
estamos aqui queremos contar con su apoyo para
lograr que nuestro hospital preste un buen servicio
y asi podamos salir adelante en cuanto a referente
al Covid nos hacen falta muchos elementos de
proteccion personal para nuestros empleados que
son los que estan encargados de prestar el servicio
médico asistencial en estos momentos estamos
adecuando el area de aislamiento pero nos faltan
dotaciones para poder prestar nuestros servicios
de la manera mas eficaz en el caso tal de que se
nos presente un caso Covid de antemano le reitero
Ministro y superintendente de que nos colabore en
lo que mas pueda ya que no contamos con recursos
suficientes para prestar una buena atencion a nuestros
usuarios y a nuestra comunidad también le reitero al
Ministro de salud y al superintendente, a ver si nos
ayudan con unos recursos que tenemos en algunas
EPS; eso es lo que quiero pedirle en estos momentos
al Ministro de salud y al superintendente que nos
ayuden con lo que mas puedan con recursos ya que
no contamos con los recursos suficientes para poder
sacar a nuestro Hospital San José de Tado adelante.

También quiero reiterarle al sefior Ministro a
ver si nos autoriza el aval para que se puedan hacer
los giros pertinentes de los recursos a la fiduciaria
también quiero reiterarle al Ministro de salud para
que nos colabore con el aval para que se puedan
girar los recursos que tenemos pendientes con el
Fonsaet, ya que nuestros empleados se encuentran
muy desanimados por lo que hace mas de 15 afios
les vienen adeudando la serie de actividades que
les mencioné anteriormente; muchisimas gracias
a la doctora Astrid, por haberme brindado esta

oportunidad y a los otros representantes como son el
doctor Arley y Nilton Cordoba.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
doctor Javier Luna Garcés, Gerente del Hospital
San José de Condoto:

Buenos dias a todos los congresistas presentes, al
Ministro de Salud, sefior Fernando Ruiz Gomez y al
Superintendente Nacional, doctor Fabio Aristizabal,
un saludo especial a la doctora Astrid Sanchez y
darle las gracias por invitarme hoy a esta sesion. Mi
nombre es Javier Luna Garcés, soy el Gerente de la
ESE Hospital San José de Condoto, voy a hacer una
intervencion breve.

Quiero aprovechar esta oportunidad para
colocarlos a todos en conocimiento de la condicion
real de salud en el departamento del Chocd y
especificamente del Hospital San José de Condoto
el hospital del municipio de Condoto el hospital
del municipio de Condoto quizés es unos de los
municipios en estado de mas vulnerabilidad en
estos momentos de todos los hospitales del Choco
administrativamente y porque no tiene una planta
fisica adecuada con mds conocimiento de todo pues
en este momento el pais atraviesa el tema de la
pandemia a causa del Covid-19 es por eso que hoy
quiero hacer este llamado al Gobierno nacional al
Ministro de Salud a todas las personas aqui presentes
a que nos ayuden a enfrentar esta situacion de una
manera especial ;por qué razon? porque desde lejos
se puede visualizar los resultados catastroficos que
va a tener esta pandemia en el departamento del
Choco las razones son las siguientes porque primero
gran parte de la poblacién chocoana sufre de
enfermedades cronicas principalmente hipertension
y diabetes estd demostrado con medicina basada
en la ciencia desafortunadamente que la raza negra
se considera como un factor predisponente a sufrir
algunas enfermedades principalmente como las ya
mencionadas anteriormente y sabemos que si una
persona se contagia con Covid 19 y presenta alguna
enfermedad cronica el riesgo de complicaciones es
muy alto y es casi que mortal otro factor importante
es el bajo nivel educativo que tiene la poblacion
chocoana esto hace que quizas ciertas personas no
alcancen a comprender la magnitud del problema
al cual nos estamos enfrentando y hacen caso
omiso a las medidas preventivas dictadas por el
Gobierno nacional y el gobierno local més que
desobediencia nos hemos enterado que hay un
problema de desconocimiento esto arraigado al
bajo nivel educativo que tenemos acd en muchas
personas otros factores que ustedes conocen la
pobreza no hay agua potable en gran parte de los
municipios y corregimientos del Chocd la poblacion
gran parte de la poblacion de nuestros nifios sufren
de desnutricion hay una pésima red de respuesta
hospitalaria todos estos factores que les acabo de
mencionar nos permiten visualizar que se avecinan
una tragedia para el departamento del Choco a causa
de la pandemia del Covid 19 con qué contamos en el
departamento del Choco rapidamente para afrontar
esta tragedia en todo el departamento del Choco hay
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solamente 24 camas de UCI tenemos una poblacion
estimada aproximadamente 516000 personas con
un estimado de alrededor de unas 3000 personas
que posiblemente van a tener complicaciones
y necesitar camas de UCI ya ustedes con estos
datos puedan sacar sus propias conclusiones 3000
personas versus 24 camas de UCI centrandonos en
el municipio de Condoto en el cual yo soy el director
tenemos un hospital de primer nivel que cuenta
con una muy mala infraestructura que amenaza a
ruina posteriormente se mostrard rdpidamente un
video donde se evidencian las condiciones reales
en las que estamos para que ustedes sean testigos
qué tenemos en el municipio de Condoto en este
momento para afrontar esta pandemia dentro
del Hospital San José¢ de Condoto se adecud un
espacio con capacidad maximo para § personas en
caso de pacientes que requieran hospitalizacion
en compaiia de la administracion municipal en
cabeza del alcalde se esta adecuando otro sitio se
estd adecuando un hogar, el hogar Don Bosco que
tiene una capacidad para aislamiento de 60 personas
para personas asintomaticas que sean sospechosas
para Covid 19 en estos momentos se realizd un
convenio interadministrativo con el municipio
de Condoto en el cual ese convenio nos permitié
comprar dotaciones basicas material de seguridad
para el personal de salud que labora en el Hospital
San José de Condoto y la habilitacion de un puerto
en el corregimiento de...

Uno de los problemas mas urgentes que tenemos
en estos momentos es que el Hospital San José de
Condoto es el unico municipio el tnico hospital de
toda la zona del San Juan que no tiene ambulancia
en estos momentos no tenemos ambulancia no
tenemos cOmo transportar a las personas que
requieran atencion de segundo nivel hacia la
capital que es Quibd6. Cuando vamos a transportar
a estas personas nos toca prestar ambulancia a
los municipios vecinos o en ocasiones alquilar
ambulancias por qué el municipio de Condoto y el
Hospital de Condoto, para personas asintomaticas
porque las condiciones de vivienda en el municipio
de Condoto no sean las mejores tenemos que en
promedio las casas en el municipio de Condoto
cuentan con una o dos habitaciones en la cual viven
8 a 10 personas entonces estos no cuentan con las
condiciones adecuadas para aislar en sus domicilios
a las personas que sean sospechosas para Covid
19 ya que representa un riesgo para toda la familia
por esas razones vamos a adecuar este sitio para
aislarlos en sitios diferentes a sus viviendas otra
problematica es que el hospital de segundo nivel
el tinico que tenemos va a colapsar en cualquier
momento porque solo hay 24 camas de UCI en el
departamento del Chocd una vez en los municipios
Condoto Tadd y Mina se presenten complicaciones a
causa del Covid 19 no vamos a tener a donde remitir
a estos pacientes por qué razon? porque el hospital
en la capital Quibd6 ya van a estar colapsados y los
hospitales de primer nivel cuentan solo con lo basico
para atender entonces esto es una problematica
que pongo en conocimiento del sefior Ministro de

Salud aqui presente y todas las personas que me
estan escuchando por todas estas razones solicito
de manera especial al Sefior Ministro Fernando
Ruiz y a todas las personas que se haga un plan
de contingencia especial para ayudar al Choco a
combatir esta pandemia que nos acarrea porque si
bien es verdad que el Gobierno nacional ha invertido
recursos a todo el territorio estos recursos no pueden
ser invertidos con los mismos lineamientos en
todos los departamentos porque sabemos que en el
mismo departamento del Chocd, el departamento de
Antioquia las necesidades son diferentes como por
ejemplo la capital Quibdo, entonces yo realmente
pienso que se debe hacer un plan especial para
atender esta crisis en el departamento del Choco y
para terminar rapidamente tocar tres temas sensibles
y el primero es que las deudas que las EPS tienen
con los hospitales del Choc6 con el Hospital San
José de Condoto las EPS le adeudan una... que al
dia de hoy no hemos podido recuperar esa cartera
otro tema que quiero colocar en conocimiento es que
la negociacion de las UPC en este momento solicito
la ayuda especial de ustedes como representantes
a la camara el sefior Ministro y el superintendente
a que nos ayuden a negociar estas UPC de manera
unificada con todas las EPS que nosotros prestamos
el mismo servicio a todos los usuarios de las
diferentes EPS en el departamento del Chocd y
no se justifica que por ejemplo una EPS contrate
esta UPC por 22000 pesos y otra EPS la contrate
por... cuando ellos se van a bajar y esto va a tener
atenciones especiales en este tema que nos ayuden a
unificar la UPC que se negocie con todas las IPS un
valor unitario; otro tema es que en este momento el
Hospital San José de Condoto se encuentra en un plan
de saneamiento fiscal cabe destacar que el Hospital
San José de Condoto nunca ha sido saneado en la
historia de existencia a diferencia de otras IPS del
Choco que ya fueron saneadas en estos momentos
llevamos este saneamiento fiscal en una etapa muy
adelantada ya se present6 ante el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico...en estas correcciones
y en estos momentos en que etapa estamos a la
espera que salud nos fije una fecha para entregar
este plan de saneamiento fiscal porque ellos son
los responsables de subir este plan de saneamiento
fiscal a la plataforma ministerial entonces pido
también especial atencion en este tema ojala que nos
colaboren para ser viables, en la historia el Hospital
de Condoto nunca ha sido saneado este hospital y,
por ultimo, en este momento el Hospital San José
de Condoto tiene un proyecto para la construccion
de una nueva planta fisica en cual llevamos también
casi en un 85 % una vez se habilite el transporte este
proyecto de una nueva construccion de la planta
fisica en este caso si quiero pedirle el favor especial
al sefior Fernando Ruiz que por favor nos ayude a
dar viabilidad una vez nosotros llegue planta fisica
a Bogota a presentarselo al doctor German Burgos,
el doctor LLano, el Ministro de Salud, por favor
nos ayude con estas personas a que no nos coloquen
barreras y que nos den el visto bueno para llevar
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a cabo la viabilidad de una nueva construccion de
planta fisica.

Esa era por ahora la intervencion que tenia, pido
excusa en este momento no tengo cémo presentar
el video, se me presentd una falla, mostrandoles mi
computador realmente como pueden ver estas son las
instalaciones del Hospital San José de Condoto en
estas condiciones estamos trabajando en el Hospital,
breve video del Hospital San José de Condoto; doy
las gracias y me despido reiterandole por ultima
vez que solicito al Sefior Ministro de Salud que se
encuentra presente, doctor Fernando Ruiz, que por
favor se comprometa a darle viabilidad al proyecto,
muchas gracias a ustedes por su tiempo, muchas
gracias por la invitacion.

Presidente:

(Desean los honorables Representantes volver a
sesion formal?

Secretaria:
Si lo desean sefnor Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Nilton Cordoba
Manyoma:

Un saludo afectuoso de parte de chocoanos
y chocoanas a usted, a los demds compafieros
de la mesa directiva y, por supuesto, a todos mis
compaiieros Representantes y Senadores, un saludo
al sefior Ministro de la Salud, entiendo que el sefior
superintendente quien por circunstancias obvias
le toco retirarse y un saludo también a los sefiores
gerentes de los Hospitales San José de Tado y San
José de Condoto.

Ministro Fernando, yo la verdad si quiero hoy,
primero decirle que en principio tenia una muy grata
percepcion de su labor que venia realizando al frente
del Ministerio de Salud sobre todo frente a lo que
tiene que ver con el Covid 19, pero usted hizo un
anuncio en los dias pasados que...y lo que nosotros
empezamos a ver es que la curva empieza a ascender
y eso me deja preocupado porque que lo haya dicho
el Ministro genera una confusion en la poblacion del
pais y eso es tremendamente preocupante Ministro
y tengo que hacérselo saber; en segundo lugar
Ministro , yo hice una serie de preguntas para que
su sefioria le dé una respuesta no a Nilton Cordoba,
ni a los representantes del Chocd, sino al pueblo
del departamento del Chocd, entiendo que por sus
ocupaciones usted tiene un equipo que es quien
le da tramites a esto, pero me dejo la percepcion
después de haber leido las respuestas que usted no
revisd esas preguntas o esas contestaciones que
hizo su equipo, porque la verdad es que fueron muy
gaseosos Ministro , yo hice preguntas puntuales y
cuando uno hace preguntas puntuales uno espera
que también se le den respuestas puntuales, por
ejemplo miro la grafica donde me dicen que las
ARL son en principio las encargadas de resolver los
equipos biomédicos y me colocan una tabla donde
me dicen cada departamento y el distrito capital qué
porcentaje recibiria y desafortunadamente el Chocé
por aqui no aparece, no sé si el Chocé no hace parte

para ustedes del pais o se les olvido o que, pero el
Choco6 aqui no aparece en esa tabla; entonces si el
que esta haciendo la pregunta es un representante
del Choco y no incluyen al departamento del Choco,
a uno le deja una desazon tremenda, sefior Ministro
Fernando Ruiz, con quien tengo que decir que en
principio estuve muy de acuerdo con la funcion
que venia adelantando al frente de su despacho y
sobre todo con lo de la pandemia, Ministro para
nadie es un secreto de la situacion de salud del
departamento del Chocd, es compleja por todo
lo que usted conoce no vamos a decir que aca ha
habido temas de corrupcion, que acd ha habido
temas del olvido nacional, para aca ha habido de
todo, pero hoy el Gobierno nacional lo que tiene que
hacerle frente por supuesto conjuntamente con el
gobierno departamental y los gobiernos locales es a
la situacion que padecen los chocoanos en el tema de
salud porque como lo decia el gerente del Hospital
San José de Tado, si nosotros no miramos esto con
buenos ojos seguramente mas adelante vamos a
lamentar la cantidad de muertos que va a poner el
Choco y yo diria que no solamente el Choco sino
todo el Pacifico, ya en los medios se registra que el
Hospital de Tumaco colaps6 que es mucha la gente
contagiada con el Covid pero desafortunadamente la
red de salud no tiene las condiciones, la capacidad
para atender a la gente del municipio de Tumaco y
eso que pasa en Tumaco seguramente si no actuamos
a tiempo va a pasar en el departamento del Choco
y muy seguramente va a pasar en el distrito de
Buenaventura y lo que nosotros queremos Ministro ,
es que no lleguemos a esas circunstancias.

Ustedes han hecho wunos anuncios y el
Viceministro en una sesion de esta misma comision
en dias pasados, nos anunci6 que iban a llegar unas
camas UCI, que iban a llegar unos ventiladores de
los cuales porcentualmente se le iba a dar a cada
departamento y a cada IPS que hubiesen en esos
departamentos, pero la informacion que yo tengo es
que para el departamento del Chocé ese anuncio no
se ha concretado, no se ha vuelto realidad; Ministro
los chocoanos no podemos ser los ultimos en ser
atendidos los negros de este pais no podemos ser
los ultimos en ser atendidos y la percepcion o la
sensacion que le deja a uno la aptitud del gobierno
hoy, es que los negros somos atendidos cuando el
resto de la poblacion colombiana sea atendida, yo
quiero que usted haga acciones positivas frente a los
negros de este pais y que usted pueda darle el mismo
tratamiento que se le da a la poblacion de Bogota
entendiendo que es la poblacion mas grande de este
pais, pero porcentualmente se le de ese tratamiento a
la poblacion negra de este pais incluido a los raizales
de San Andrés y Providencia, que ese mismo
tratamiento se le dé alos indigenas de este pais; porque
uno entiende que hoy el gobierno esta concentrado
en atender a las ciudades como Bogot4d que si han
tenido yo diria que un crecimiento exponencial del
Covid 19 yo diria a la ciudad de Cali que ha tenido
también un crecimiento inusitado y por qué no a
Medellin, o Antioquia por ser un departamento que
tiene una presencia administrativa muy fuerte en este
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pais, pero cuando uno se va a las regiones apartadas
y sobre todo al Pacifico colombiano se da cuenta que
las acciones del gobierno dejan mucho que desear,
que las acciones del gobierno son muy débiles
frente al pueblo negro de este pais y yo Ministro de
verdad le pido a usted de que se distinga del resto
de sus companeros de gabinete y le demuestre a los
negros de Colombia, le demuestre a los negros del
Choco6 que también estamos en las preocupaciones
que usted hoy tienen desde el Ministerio y desde su
persona como colombiano.

Yo no quiero haceme mas extenso, sino decirle
Ministro que de verdad entienda que los negros
de este pais por las circunstancias que seamos
hoy estamos en desventaja frente a cualquier otra
poblacion u otra etnia y lo que queremos es que nos
traten diferencial, pero que nos den la oportunidad de
algun dia tener igualdad con los otros departamentos
que conforman a la Colombia no que siga habiendo
esa brecha entre unos y otros y que esta situacion le
saquemos provecho a las circunstancias dificiles, hay
que sacarles provecho y ese provecho se lo sacamos
haciendo acciones positivas dotando a nuestros
hospitales de mejores de elementos para que puedan
atender a la poblacion en estas circunstancias
y pasadas estas circunstancias, muchas gracias
Presidente y muchas gracias compaiieros .

Presidente:

A usted doctor Nilton, por tan brillante
intervencion y manejo del tiempo.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Israel A. Zuiiga Iriarte:

Muchisimas gracias sefior Presidente, para
anotar y recabar que la situacion de precariedad
de la infraestructura en salud del Andén Pacifico
es uno hecho sobrediagnosticado y que obedece
a circunstancias historicas no es un accidente
ni nada que se le parezca, hubiésemos querido
metodologicamente haber escuchado inicialmente
la intervencion del sefior Ministro de Salud dado
que las inquietudes acerca de cuéles son las medidas
tomadas para contener la expansion del virus en
el Andén Pacifico, me hubiese gustado conocerlas
de antemano, pero quiero recalcar en un elemento
fundamental que es, como el abandono estatal la no
inclusion en el plan de construccion de la Nacion
del Andén Pacifico es una consecuencia historica
del racismo estructural que caracteriza al estado
colombiano las denominadas periferias condzcase
de estas el sur el Andén Pacifico y la guajira han sido
abandonadas a su suerte y son incomparables las
condiciones de estas paraconel eje del Andén Pacifico
que usufructaa para si una politica neocolonial hacia
estos territorios y que simplemente abocan a ello
para el saqueo de los recursos esta nacion que no
reconocia su caracterizacion pluriétnica sino hasta
la constitucion del 91 ha dejado en letra muerta ese
reconocimiento la Ley 70 promulgada para tratar
de zanjar de alguna manera ese rezago y esa mirada
neocolonial hoy por hoy un bum bum de trapo al
cual cada uno de nosotros podemos darle la lengua

que queramos pero no vamos a sacar ningun sabor
mas alla que el de colocarnos entre si a disputar los
espacios de representacion para ir a hacer el ejercicio
de la corrupcion aprendida que hoy deja a nuestros
territorios a nuestras gentes en la mas ignominiosa
de las condiciones es alli como en medio de esta
pandemia muy a pesar de las universidades de estos
territorios haber pedido la habilitacion para hacer
los analisis para hacer las pruebas pertinentes y un
diagnostico a tiempo sigue dilatdindose muy a pesar
de los anuncios yo quiero ratificar aca lanecesidad de
darle un trato diferencial positivo a las comunidades
étnicas del pais que habitan precisamente en las
periferias que acabo de describir el Andén Pacifico
estad poblado mayoritariamente por pueblos afros y
pueblos originarios indigenas igual que el sur igual
que la Alta Guajira de alli la necesidad de reiterar
en este espacio de que el Fondo de Emergencia
tenga una subcuenta de atencion especializada hacia
los pueblos étnicos de otra manera no va a haber
como aprontar los recursos necesarios para habilitar
una infraestructura de emergencia no va a haber
condiciones que para lo que estamos exigiendo en
esta comision de que no seamos los ultimos en la
fila que no seamos los ultimos en la aplicabilidad
de una politica publica de atencion de emergencia
sea posible es mas porque hoy encontramos que
el Fome esta es sacando recursos precisamente de
esos municipios, de esos departamentos, de esos
territorios lo cual los deja hoy en mayor condicion
de desigualdad se profundiza la desigualdad el
trato igualitario no es posible tiene que haber un
trato diferencial y ese trato diferencial tiene que
estar reflejado en la disposicion de los recursos,
hoy por hoy la situacion de emergencia de todo el
Andén Pacifico y aqui ya lo han descrito quienes me
antecedieron en la palabra, Buenaventura, Tumaco,
la situacion del Chocod que amerita una mirada
muy especial dado que lo que esta ocurriendo en el
Medio y Bajo Atrato sigue como si lloviese sobre
mojado, la ciclica pandemia epidemia de malaria
conjugada con esta pandemia sin que eso amerite
la atencion del Ministerio de Salud, las estadisticas
de muerte por malaria en el Andén Pacifico siguen
creciendo sin que haya un tratamiento especial para
ello, se deja en manos de las EPS esa situacion y uno
se pregunta, sabe el Ministerio de Salud ;cuantas
muertes anuales genera? yo quiero reiterar simple y
llanamente lo siguiente, llamar la atencion sobre la
situacion que hoy se vive en el medio y bajo Atrato
con la epidemia de malaria pero igualmente reiterar
en este espacio lanecesidad de solicitarle al Gobierno
nacional la creacion de una subcuenta que apronte
los recursos para que la poblacion étnica del pais sea
atendida de manera preferente y diferencial dentro
del marco de las politicas generales planteadas hasta
hoy estamos practicamente abocados a un etnocidio
premeditado. Muchisimas gracias.

Presidente:

Muchas
intervencion.

gracias a usted senador por su
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La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Senador Victoria Sandino Simanca
Herrera:

Presidente muchas gracias y un saludo también
a todos los colegas que estan aqui en esta comision.
Preocupada por lo que estd sucediendo en los
territorios, en particular yo quisiera hacer una
reflexion con respecto a quienes leen el acuerdo de
paz, lo leen entre lineas y es una vision sesgada, diria
yo entre el contenido del acuerdo y las necesidades
que tiene el pais especialmente las que estan en
los territorios y digo eso es muy preocupante y es
necesario que no hagamos esa division sesgada entre
esas necesidades que tiene el pais con el acuerdo de
paz, porque justamente el acuerdo de paz busca es
resolver esa problematica que hay en los territorios y
en particular le apuesta de manera decidida a lo que
sucede en estas regiones apartadas como la region
del Pacifico, como la region del Caribe incluso como
la region de San Andrés y Providencia.

Entonces una de esas tematicas, una de esas
problematicas que hoy nos convoca aqui con el
Ministro y con el Super, es el tema de salud es la
problematica de salud que ocurre justamente en
estos territorios que va mucho mas alla de la crisis
de la pandemia que tenemos en el momento, ya
lo decia mi compaiiero y senador colega también
Israel Zuaniga, como en el Chocd y en el Andén
Pacifico en la situacion de malaria no da espera esta
presentando mucho mas muertes que lo que esta
presentando incluso la misma pandemia y también
lo han dicho varios companeros de esta comision
y los directores de las IPS, que esos hospitales no
estan en condiciones para atender crisis como la que
tenemos en estos momentos, han dado cifras han
dado cosas muy puntuales, por ejemplo en el Choco
donde contamos solamente ahi en Quibdd con el
unico hospital de segundo nivel que no da abasto
no tiene la infraestructura para poder enfrentar no
solamente la pandemia sino también lo que estd
sucediendo con el tema de la malaria y de todas las
demas enfermedades que tienen alli en este territorio
tan olvidado de nuestra querida Colombia y que
ademas es mayoritariamente de poblacion negra.

Por eso precisamente un par de preguntas para
el Ministro, que de verdad Ministro le solicito que
nos pueda dar una respuesta al respecto porque en
otras oportunidades no hemos tenido esa posibilidad
de que usted nos d¢é esas respuestas y la cuestion es
concreta, cuales son las medidas urgentes que se han
venido definiendo o puesto en marcha para garantizar
el acceso integral a la salud para la poblacion
del departamento del Chocé y de San Andrés y
Providencia, igual cudnto dinero ha sido dispuesto
y transferido para mejorar la infraestructura de la
red hospitalaria y habilitar las salas de cuidados
intensivos, ampliar el nimero de camas, pago de
salarios que se debe al personal médico y asistencial
de salud, alld también en el departamento y para
los senores de las IPS, cuanto dinero le debe a la
fecha las EPS y durante la emergencia del Covid
cuanto les han cancelado, eso es importante para

que nosotros y nosotras aca desde la comision
podamos hacer un seguimiento riguroso a esto, a
las EPS que hemos tenido ya muchos problemas
porque primero no prestan el servicio de salud pero
son las que en Ultimas se vienen quedando con los
recursos; nosotros hemos hecho una propuesta hace
rato de que esos recursos sean directos, sean girados
de manera inmediata y directa especialmente a los
hospitales publicos pero eso no lo hemos visto hasta
el momento y por ultimo qué medidas urgentes
han sido tomadas para garantizar la atencion de
las personas contagiadas por Covid y medidas de
bioseguridad que han sido garantizadas al personal
médico y asistencial para evitar riesgos de contagio
en medio de esta emergencia. Muchas gracias
Presidente.

Presidente:

A usted Senadora Victoria Sandino y sobre todo
por el uso del tiempo controlado.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jhon Arley Murillo
Benitez:

Presidente muchas gracias, buen dia a todos
los compafieros, un saludo al sefior Ministro, al
Superintendente Fabio Aristizdbal con quien nos
encontramos permanentemente en la Comision
Séptima, la Comision de la Salud a la que pertenezco,
saludo a todos los compafieros y a todos aquellos
que nos siguen en estos momentos en vivo a través
del canal de Congreso.

Varios temas sefior Ministro, hace algunos dias ya
va para un mes un grupo de parlamentarios sirviendo
como voceros de un grupo de miembros de lasociedad
civil presentamos al sefior Presidente formalmente
esa peticion de ese plan especial con enfoque
diferencial para atender la salud en el Pacifico del
cual se ha hablado, al dia de hoy hemos encontrado
que a la fecha no hemos obtenido respuesta de fondo
al mismo; pero que motivo esa solicitud de ese plan
especial que creemos e insistimos hoy se requiere
para el Pacifico colombiano y aquellos municipios
principalmente con poblacién afro, varios datos que
voy a indicar aqui; en todo el Choco por ejemplo
solamente hay 130 camas y no se cuenta con ninguna
cama de cuidados intensivos en el sector publico lo
que ocurre en el resto del Pacifico y principalmente
acentuado en el departamento del Choco que es la
region con mayor indice de necesidades bdasicas
insatisfechas datos conocidos por todos, de hecho
de los 113 municipios con mayor poblacion de
comunidad afro, 106 no cuentan con ninguna
cama de cuidados intensivos para la atencion de la
poblacion en esta crisis y en épocas normales de
2007, cuando por cada habitante se habian invertido
aproximadamente 532.000 pesos en el sistema de
salud en los municipios afros solamente se invertian
498.000 pesos una de las cifras que explica el porqué
de la brecha y del atraso en estos municipios la
poblacion afro principalmente del Pacifico como ya
lo hemos dicho por su perfil epidemioldgico especial,
tiende a ser victima de enfermedades prevalentes
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como hipertension, obesidad, dificultades renales
las funciones respiratorias que son aquellas que mas
llevan a que una persona victima del Covid adquiera
un cuadro clinico de mayor gravedad lo cual hace
mucho mas proclive a nuestros corraciales de ser
afectados por el Covid el 42 % y este es un dato
importante de contenido historico de los municipios
donde hay poblacion mayormente afro esta ubicada
el 42% que en 1843 albergaba la poblacion
esclavizada es decir, son municipios que vienen
llevando un lastre historico de desigualdades en este
pais y el sistema de salud es uno de aquellos donde
se evidencia esta dificultad y este lastre y esta brecha
historica.

En el Plan Nacional de Desarrollo se aprobaron
partidas por 19 billones de pesos dirigidos a atender
en ese cuatrienio las necesidades de la poblacion
afrocolombiana, de acuerdo a peticiones que
realicé a cada uno de los ministerios y entidades
del orden nacional solamente para este 2020
habian presupuestado 74000 millones de pesos de
aproximadamente 1.5 billones que tendrian que
haber aprobado para cumplir las metas del plan
de desarrollo, es decir que no se estd garantizando
la inversion prometida por este gobierno en el
Plan Nacional de Desarrollo para la comunidad
afrodescendiente y eso porque son algunas de esas
cifras que hemos utilizado y que creemos soportan
esa peticion de ese plan especial que realizamos
al Gobierno nacional y que a la fecha no ha sido
objeto de atencion ni de respuesta una peticion que
ya han hecho compaiieros y a la que me uno aqui
para insistirle al sefior Ministro que requerimos un
plan especial para la atencion de esta crisis por el
coronavirus en el Pacifico, el Pacifico es la tnica
region del pais que por el... y ya hemos evidenciado
que el hecho de ser frontera es un hecho que hace
mas proclive esa peticion que hemos hecho de
ese plan especial, lo que yo he sabido y me han
informado sefior Ministro y quiero preguntarle aqui
a usted hoy en el marco de este debate, es que usted
se ha negado a que se conceda al Pacifico ese plan
especial, quiero preguntarle a usted que formalmente
le responda esta pregunta a la comision afro y al
pueblo afro que estd viendo en este momento si es
cierto que en su despacho usted como Ministro se
ha negado y no ha dado visto bueno a esa peticion de
ese plan especial que hemos pedido para el Pacifico
y también qué soporta eso que hoy la curva en el
Pacifico esta en pleno ascenso y se lo dije Ministro
hace mas de un mes en la Comision Séptima, por
qué tiene que darle al Pacifico un trato diferencial,
porque mientras en el pais la curva puede que esté
decayendo, hoy en el Pacifico apenas esta en franco
ascenso y en franco aumento y eso requiere unas
medidas especificas y también preguntarle Ministro,
qué ha pasado con promesas que su despacho hizo
al Pacifico, primero la aplicacion de la telemedicina
para formar a los médicos generales de la region
para poder atender la crisis y pacientes con Covid,
no hemos sabido qué ha pasado con eso, un numero
de camas y respiradores que se anunciaron para
regiones como el Pacifico que irian a ser entregadas

a partir de marzo ya estamos en mayo y no he visto
ninguna respuesta al respecto, la asignacion de un
hospital mévil tanto para Buenaventura como para
el departamento del Chocd que también se anuncio,
preguntarle cudndo estaria llegando ese hospital
movil a estas regiones y a Supersalud una peticion
especifica y es que, se urgen medidas mas fuertes
de supervision en el Choco ya estamos cansados de
intervenciones eternas y estériles, usted mismo lo ha
dicho el Hospital San Francisco de Asis lleva no sé
cuantas 10, 12 intervenciones y hoy esta igual o peor
que antes ya estamos cansados de intervenciones
estériles que no dejan nada y antes dejan al
departamento peor que como estaba anteriormente
y también pedirle a Supersalud una intervencion,
porque hoy ya estamos cansados los chocoanos del
manejo que se le ha dado a la salud, hay una familia
o unas familias que se vienen apoderando de la plata
de salud en el Chocd histéricamente y frente a eso
no se ha hecho nada y lo que ha ocurrido en los
ultimos meses que da origen a que la Procuraduria
intervenga ha sido objeto de ese mal manejo que
tiene la salud en el Choc6 por una familia que se
ha apoderado de ella no para hacerlo bien sino para
darle malos manejos al departamento y preguntarle a
Supersalud qué investigaciones hay hoy para poder
atacar la corrupcion que esta carcomiendo la salud
en el Pacifico y principalmente en el departamento
del Chocé. Presidente gracias por el espacio.

Presidente:

Sefior Ministro muy buen dia, ya han participado
los representantes a la Camara y los senadores
miembros de la Comision Legal Afro y también han
participado unos invitados gerentes de hospitales
de la costa pacifica y cada uno de nosotros ha
hecho su intervencion alrededor de las debilidades
estructurales que tiene el sistema de salud en la
region Pacifico, sobre todo mas otras partes de
intervenciones que creo tiene usted ya en cuenta;
bienvenido a la comision sefior Ministro.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al sefior Ministro de Salud y Proteccién Social,
doctor Fernando Ruiz Gomez:

Muchas gracias, un saludo muy especial al
Presidente de la Comision, a todos los senadores
y representantes que hacen parte de esta comision,
muchas gracias por tomar atenta nota de todas las
presentaciones y las diferentes inquietudes y en mi
presentacion yo voy a partir fundamentalmente de
mostrar la situacion actual y la situacion de los casos
que se han presentado.

Vamos a empezar primero por presentar la
situacion como la estamos viendo ahora para todos
los departamento y areas del Pacifico colombiano y
también San Andrés y Providencia, entonces en el
término de casos nuevos tenemos un total de 1.708
casos en los departamentos que lindan el Pacifico
colombiano y San Andrés 6 en San Andrés y
Providencia, 1.331 en el Valle 47 en el Cauca 28 en
Choco 196 en Narifio y con un total de 1708 casos
y en total de fallecidos 99 en los departamentos esta
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es una situacion que es compleja en algunos de los
departamentos particularmente en el departamento
del Valle del Cauca y en el departamento de Narifio
donde los indices estan en Tumaco especificamente
un poco por encima de la situacion promedio del
resto del pais en total en la situacion de analisis que
en la situacion especifica de Tumaco donde la semana
pasada estuvo el Viceministro con las diferentes
autoridades politica administrativa y autoridades
de salud de la ciudad se revisaron el numero de
casos que tenemos en total en Tumaco tenemos
en este momento 103 casos los cuales manifiestan
un crecimiento durante las ultimas semanas y
una estabilizacion en las Ultimas 3 semanas a un
numero importante de casos que se ha mantenido
a lo largo de las ultimas tres semanas con una
distribucion etaria donde la poblacion mayormente
afectada es la poblacion joven y la mayoria de los
casos ha sido atendido en el ambito de la casa del
lugar de vivienda manteniendo el confinamiento
y la fuente de infeccion ha sido principalmente
fuente de circulacion externa en cuanto a la tasa
de mortalidad en el caso de Tumaco tenemos una
tasa de mortalidad del 2.7 por 100.000 habitantes la
tasa de letalidad 5.8 un poco mayor del 4,4 que es
el promedio nacional y tenemos cerca de un numero
importante de casos con comorbilidad de las cuales
el 39 % son casos que requieren tener hipertension
o diabetes tenemos 17 % de casos que manifiesta
enfermedad renal en el caso del brote de Tumaco
tenemos un 50 % de las muertes estan en el grupo de
60 a 69 afios y un 33 % en el grupo de 70 a 78 afios
indicando la alta concentracion que puede haber en
ese municipio para la poblacion un poco mas joven
que la poblacion que tiene que ver con la poblacion
mayor como se da en el resto del pais.

En el departamento del Choco ya lo que tiene que
ver con la dotacion a los diferentes departamentos
y dentro de ese plan que hemos estructurado para
la zona del Pacifico colombiano que hace parte
de todo el plan de contingencia nosotros hemos
venido consolidando y construyendo con todos los
gobernadores y alcaldes de las ciudades principales
un plan de contingencia donde incluimos toda la
construccion y dotacion para entidades para la
atencion de los casos del Covid tenemos que en el
departamento del Choc6 con 30 municipios 545000
habitantes donde tenemos el sistema de atencion de
baja complejidad en cada uno de centros y puestos
de salud las dotaciones especificas las capacidades
que estan presupuestadas en el plan para lograr
son para el caso de Quibdd en la nueva empresa
social del Estado del Hospital San Francisco de
Asis 51 nuevas camas de las cuales tendremos 31
camas de cuidado intensivo y 20 camas de cuidado
intermedio el esquema de financiacion para el logro
de estas capacidades incluye que el 70 % del total
de los recursos en términos de equipamientos seran
asignados por el Ministerio de Salud y el 30 % a
nivel de la respectiva entidad territorial entonces
para el caso de Francisco de Asis serian 51 nuevas
camas 31 de cuidado intensivo 20 de cuidado
intermedio mas el apoyo que se pueda dar desde la

ciudad de Medellin para la remision de casos que
necesiten una remision especifica a esa ciudad en el
caso de Buenaventura para la ESE Hospital Luisa
Blanque de La Plata, la capacidad que buscamos
lograr es de 61 nuevas camas 35 de cuidado
intensivo 26 de cuidado intermedio para un total de
61 camas nuevas en total y también una capacidad
de derivacion hacia la red privada de Pereira para
los casos que excedan la capacidad o el nivel de
complejidad dentro de la ciudad, tenemos también
ya para el departamento del Valle del Cauca en la
atencion tenemos una poblacion del distrito de
Buenaventura especificamente el distrito de 311.000
habitantes en atencion de baja complejidad de cada
uno de los puestos de salud y en la ESE Hospital
Luisa Blanque de La Plata para ese hospital tenemos
esta capacidad de 35 nuevas camas de cuidado
intensivo y 26 de cuidado intermedio para un total de
61 camas con una red privada donde la remision de
cuando supera la complejidad seria la Clinica Santa
Sofia y la red publica y privada de la ciudad de Calj,
en el departamento de Narifio donde los municipios
que incluimos son Magui, Mayi, Roberto Payan,
Mosquera, Olaya herrera, Barbacoa, Santa Barbara,
Tumaco, El Charco, La Tola, Francisco Pizarro para
una poblacion de 447.000 habitantes de acuerdo al
DANE la atencion de baja complejidad se dard en
cada una de las empresas sociales del estado y la
atencion de mediana y alta complejidad en Tumaco
en la ESE Hospital San Andrés de Tumaco el cual se
consideraria dentro del mismo esquema que hemos
planteado una dotacion de 45 nuevas camas 25 de
cuidado intensivo y 20 de cuidado intermedio con
remision para mayor complejidad a Pasto tanto
en la Red Publica como en la red privada, para el
caso de San Andrés y providencia hablamos de
una poblacion de 75.000 habitantes en atencion de
baja complejidad en un puesto de salud de la Loma
Hospital de San Andrés y Providencia y Hospital
de San Andrés tendriamos en el Hospital Newball
25 camas de cuidados intensivos e intermedias
adicionales y una posibilidad de traslado de Red
Publica y Privada de Bogota, Medellin y Cali al final
la expansion de la oferta hospitalaria de cuidados
intensivos intermedios seria la que se ve en el
cuadro para intermedios en Chocd 30 e intensivos 73
aqui estamos tomando ya la totalidad de las camas
incluyendo camas en clinicas privadas San Andrés
y Providencia 25 Buenaventura 26 y 35 Narifio 20
y 25 para un total de 45, este es el esquema basico
de operacion en el cual estariamos actuando para
completar la capacidad.

Sobre otros aspectos que también son relevantes
tendriamos el tema de los elementos de proteccion
personal en este momento en el Ministerio de Salud
esta adelantando las diferentes compras como todos
sabemos bajo las normas laborales la principal
entidad que debe tener capacidad para prestar los
servicios para brindar los elementos de proteccion
personal debe ser el hospital o la entidad empleadora
de la institucion sin embargo lo que esta estructurado
aca es una accion a partir de la destinacion de un
7% del total de la UPC de las administraciones de
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riesgo laboral y con base en esos recursos las ARL
comprar los diferentes elementos para entregarlos
a los diferentes hospitales de un total de 25000000
de elementos de proteccion personal que las
ARL se han responsabilizado en comprar hasta
el momento se han adquirido 9 millones segln el
informe del viernes pasado y lo que estamos en
este momento es haciendo una presion muy fuerte
para que las ARL cumplan con estos objetivos de
entrega y complementen la obligacion que tienen
las IPS para comprar y dotar de elementos de
proteccion personal a las diferentes instituciones
adicionalmente a eso la Presidencia de la Republica
ha asumido dicha responsabilidad a través del
Fondo de Mitigacion de la Emergencia que va a
comprar una reserva estratégica bajo la cual estas
reservas dotara en casos especiales que se requieran
los recursos para la adquisicion de estos elementos
de proteccion personal supliendo aquellas entidades
que se encuentren con mayores dificultades para la
adquisicion de estos elementos.

En términos de recursos econdmicos de
cooperacion internacional para atender la emergencia
del Covid nosotros hemos recibido recursos de los
cuales en el caso de aquellos que hacen tiene que
ver especificamente con la entrega a entidades de
la zona pacifica tenemos que aplicar especialmente
a las donaciones deloreal, de tapabocas, jabon
antibacterial, igualmente algunas donaciones que
estaremos recibiendo en los proximos dias para la
situacion especifica del Choco, Valle del Cauca,
Narifio y San Andrés y Providencia.

Enrelacion con la pregunta de si existe un Plan de
Emergencia por parte del Ministerio de Salud para
apoyar el financiamiento y las empresas sociales del
estado en la disminucion de la venta de servicios por
parte y en la situacion financiera de las entidades
que se ha presentado durante los ultimos tiempos en
relacion con la situacion del Covid tengo que decir
que tenemos diferentes fuentes a partir de las cuales
se ha venido trabajando en primer lugar el acuerdo
de punto final bajo el cual ya en este momento
tenemos un plan estructurado donde se abrio la
semana pasada una ventanilla especifica para que
las diferentes entidades EPS tramiten las cuentas
para pagos de aquello que se realizd de aquellas
deudas que vienen desde diciembre de 2019 hacia
atrds en este momento estamos en ese proceso de
negociacion el sabado se tuvo una reunion con dichas
entidades y el objetivo que tenemos especificamente
es que al final de esta semana se complete un plazo
especial que tienen las EPS adicional de una semana
para poder entregar los recursos entregar las cuentas
y nuestro presupuesto es que en el mes de junio
estemos girando aproximadamente 1.2 billones de
pesos de ese especifico, de acuerdo de punto final.

En lo que tiene que ver con los departamentos
en este momento tenemos con los territorios sin
las cuentas de régimen subsidiado las tenemos
en este momento auditorias y cuentas radicadas y
ya liquidadas con respecto al departamento del
Valle del Cauca pero no hemos recibido todavia

del departamento del Chocdé ni de San Andrés
y Providencia esos recursos esas auditorias que
dependen de la gobernacion para efectuar los
respectivos pagos de alli un llamado de atencion
importante a los gobernadores para que nos apoyen
en todo lo que es la auditoria de cuentas porque estos
recursos que son recursos de 1.7 billones de pesos
ya se encuentran disponibles pero la limitacion esta
en que no hemos recibido recursos por parte de las
cuentas por parte de los departamentos en el area del
Pacifico colombiano.

En términos de compra de cartera también ya se
efectud una apertura por compra de cartera por valor
de 700000 millones de pesos solamente recibimos
cuentas por valor de 400000 y en este momento ya se
giraron eso ya es recursos girados de 381 IPS de las
cuales 220 son publicas 157 privadas y 4 entidades
mixtas en lo que tiene que ver con giro directo
nosotros tomamos dos decisiones importantes aca
una decision que es la de afectar las reservas técnicas
de las EPS las reservas técnicas son los recursos que
las EPS tienen para situaciones de contingencia y
lo cual se expidio un decreto especifico para afectar
dichas reservas y que tiene un valor de 1.6 billones
de pesos que podrian ser giradas y en este momento
ya esta eso en operacion y estamos esperando que
las EPS inicien ese tramite para poder hacer ese giro
de recursos y otro lado también hay una resolucion
de anticipos donde a partir del evento se le va a
garantizar eso ya lo pueden mirar en la pagina web
del Ministerio de Salud se le va a garantizar que se
deben girar la totalidad de las capitas a las IPS tal
como se venia haciendo en el pasado y en el caso del
evento se debe garantizar al menos un 20 % del total
de lo facturado por ese concepto.

Por otro lado tenemos ya vigentes lo que son las
canastas de Covid las cuales durante esta semana
para explicarle a los honorables senadores y
representantes nosotros vamos a tener un presupuesto
de cerca de 5 billones de pesos especifico para la
atencion del Covid y este presupuesto se va a girar
en la forma de una canasta especifica tenemos ya
15 canastas disefiadas que van desde la canasta
de urgencias la canasta de cuidado intermedio de
cuidado intensivo de manera que estos son recursos
adicionales que se les van a dar a todos los entes a
todos los hospitales e IPS que atiendan Covid bajo
los cuales se pagara especificamente Covid recursos
que estan por fuera del pago especifico ligado a
la UPC entonces para sintetizar mi explicacion
vamos a tener unos recursos a partir de anticipos
de recursos de las reservas de las EPS que se van a
girar en forma de anticipo para mejorar la situacion
de liquidez inmediata que estan teniendo las IPS en
este momento y que requieren unos recursos frescos
para poder avanzar en este trecho en el cual tienen
dificultades objetivas debido a la reduccion de la
demanda de servicios de salud posteriormente vamos
a tener nuevos recursos derivados especificamente
del pago de cartera y posteriormente tendremos
recursos definidos para lo que tiene que ver con
la atencion del Covid 19 especificamente una vez
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estemos en la atencion especifica del Covid ya para
la atencion de los servicios de salud.

De manera que el proyecto que nosotros
estructuramos o el plan que estamos estructurando
es un plan en el cual han participado las diferentes
entes territoriales y todas las entidades han venido
trabajando de manera integrada para poder de que
los requerimientos de dotacion para la construccion
de la habilitacion de unidades de cuidados intensivos
aqui quiero ser enfatico en otro asunto y es que la
consolidacion de la capacidad de prueba intensivo
no es solamente la disponibilidad de ventiladores
los ventiladores van a empezar a llegar a partir de
este mes de mayo ya en estos momentos vamos en
la ...van a estar llegando hasta septiembre pero no
es solo contar con ventiladores sino que hay que
contar con que la capacidad instalada fisica de las
instituciones permita la dotacion y adecuacion de
unidades de cuidado intensivo y esto también de
todas maneras tiene un limite de capacidad segundo
se necesitan tener los recursos humanos disponibles
para poder dar una atencion en condiciones de
calidad y seguridad y esa capacidad no se consolida
de la noche a la mafiana sino es necesario tener una
posibilidad de poder ampliar dicha capacidad o de
mantenerla a partir de la posibilidad de consolidar
los recursos existentes en el momento especifico.

Por ultimo queria comentar frente al tema de
las deudas a personal de salud nosotros en este
momento tenemos ya un presupuesto de 460.000
millones de pesos de los cuales a partir de mafiana
se van a empezar a girar 231.000 millones de pesos
en todo el pais que basicamente cubre las deudas
con los recursos humanos por ndéminas atrasadas
en los meses de enero febrero y marzo debido al
decreto que expedimos en su momento el decreto
538 que ... a los recursos corrientes al uso de estos
dineros en gastos corrientes no pudimos extenderlo
hacia atras del afio 2020 sin embargo la estimacion
la hicimos sobre el total de las acreencias y ya
en el ambito de la nueva emergencia econdmica
decretada por el gobierno vamos a expedir un
decreto especifico para que nos permita destinar
€sos recursos no solamente en gastos corrientes
sino en deudas atrasadas lo cual permitira cubrir las
eventualidades de los pagos de ndmina atrasados
mas alld hacia atras del afio 2020 yo quiero decir
que todo esto es una accion de integrada de todo el
gobierno donde estamos estableciendo convenios
con las diferentes entidades de gobierno incluso
integracion tanto como con instituciones como la
sanidad militar como con otro tipo de instituciones
bajo las cuales nosotros tengamos la posibilidad
de hacer la dotacion especifica de elementos de
proteccion personal con las dificultades que existan
la dotacion de ventiladores y construccion de UCI
la generacion de capacidades en el territorio en
los diferentes territorios y también les quiero decir
que dentro de ese plan dentro de esa estructura de
dotacion la zona del Pacifico colombiano y las zonas
de frontera como San Andrés se han considerado
prioritarias para la asignacion de recursos debido
a las conocidas vulnerabilidades que se tienen
de la poblacion y la vulnerabilidad también o las
limitaciones que tenemos en lo que son los servicios
de salud de manera que hay toda la disponibilidad

sefiores senadores y representantes para apoyar toda
la zona pacifica del departamento de San Andrés
y Providencia nosotros hemos estado desde el
Ministerio de Salud profundamente atentos desde
el Instituto Nacional de Salud frente a la situacion
tenemos la capacidad de hacer aplicacion de pruebas
con desarrollo de capacidades en la mayor parte de
los departamentos hemos tenido limitaciones para la
aplicacion de pruebas rapidas debido a que algunas
de ellas en las variaciones que ha hecho el instituto
nacional de salud no han dado resultados completos
...de manera que su uso puede haber sido restringido
pero también quiero decirles que con la llegada, la
semana pasada el viernes pasado de 500.000 kits para
extraccion de pruebas de PCR nosotros ya tenemos
una capacidad mayor disponible, Colombia ya no es
virtual no es algo que podria darse sino que ya esta
en Colombia estas 500.000 pruebas 500.000 kits
para extraccion de pruebas que era el limitante mas
critico para poder hacer PCR de manera ampliada
de manera que ya lo hemos podido hacer y como
ustedes han visto los ultimos dias ... 2000 pruebas
diarias a ya hacer 5.000 a 6.000 pruebas diarias lo
cual nos da una capacidad mucho mayor de la que
veniamos ejerciendo los dias anteriores.

De manera que ya con la descentralizacion
con tener 47 laboratorios a nivel nacional de todo
el territorio nacional podemos tener una mayor
capacidad también para atender zonas en Colombia
pero también areas de referencia de las zonas del
Pacifico colombiano donde podriamos ya efectuar
una mayor capacidad de laboratorios de manera
que este es como el panorama general como les
decia cuenten con nuestra completa disponibilidad
estamos siempre atentos a los requerimientos de la
zona pacifica y a medida que ha sido factible nos
hemos ido acercando tal como el desplazamiento
que hicieron la semana pasada el sefior viceMinistro
y el sefior superintendente de salud con otras
personas para poder tomar el pulso y tener las
capacidades y los problemas que afectan a nuestra
poblacion del Pacifico colombiano. Muchas gracias
sefior Presidente, muchas gracias Senadores y
Representantes y estaremos atentos a todas las
inquietudes que ustedes nos expresen, muchas
gracias.

Presidente:

Gracias a usted sefior Ministro, ahora en un
ratico los representantes a la camara y senadores
se manifestaran de acuerdo al cuestionario que
previamente se habia enviado, para saber las
respuestas que contenian todas las inquietudes que
habian planteado los senadores y representantes.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al doctor Fabio Aristizabal, Superintendente de
Salud:

Muchas gracias Presidente un saludo especial a
todos los parlamentarios agradecerles la invitacion
y quisiera arrancar diciéndoles que entiendo
perfectamente la  preocupacion  entendemos
perfectamente la necesidad saben que hemos estado
ocupandonos de esto y quisiera iniciar dandoles
un rapido mensaje de lo que estamos haciendo
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desde la Superintendencia primero hemos definido
tres aspectos principales para atacar.. que tenemos
Covid 19 primero la definiciéon de una ruta para
vigilar todos los recursos financieros segundo la
proteccion del personal sanitario y como tercero la
prestacion de todos los servicios de salud digamos
que nos hemos enmarcado en estas tres definiciones
por eso en la ruta de vigilancia la superintendencia
saco unas circulares primero salidé la circular 08
después la circular 09 en la que estamos requiriendo
a todas las EPS y dando instrucciones puntuales
para que nos informen cudl va a ser su politica de
pago por fuente, a quién le van a pagar, como van
a pagar, a cada uno de ellos les hemos pedido que
también publiquen esta informacion para que esta
informacion sea publica y la conozca todo el pais y
también que nos cuenten como estan causando sus
gastos y los saldos que tienen tanto en cuentas de
ahorro, en depositos de divisas, como en dineros de
deuda publica o término fijo, digamos que hemos
estado haciendo seguimiento a toda esa informacion
también le seguimos haciendo seguimiento a los
recursos que giran desde ARL, estamos haciendo
seguimiento también a los recursos que giraron
... millones de pesos ya el Ministro les explico lo
que estamos haciendo también con los elementos
de proteccion haciendo todo el acompafiamiento
y también estamos haciendo un acompafiamiento
estricto a los resultados que tenemos en cuanto a
peticiones quejasy reclamos digamos que esos son los
tres grandes aspectos en la ultima también sacamos
una circular dando instrucciones puntuales a las
entidades territoriales para hacer toda la vigilancia y
la atencidn para poder hacer un acompafiamiento las
decisiones que tomo el Presidente de la Republicay el
seflor Ministro sobre todo con la poblacion que esta
aislada con los adultos mayores con los que tenian
alguna patologia de base, la superintendencia ahi
abri6 algunos caminos de comunicacion adicionales
el chat por ejemplo que lo teniamos dos ahora lo
habriamos siete dias a la semana 24 horas tenemos
algunas cifras importantes cerca de 370.000 personas
se han comunicado con la superintendencia cerca
de 230.000 solicitudes de informacion de esas 370
tenemos 139.000 PQR, esas son las que realmente
nos han llegado, aproximadamente 50.000 tienen
que ver con adultos mayores 12.500 con alto costo y
unas 2.350 exclusivas de coronavirus vemos que €so
como grandes medidas de las que hemos tomado.

Voy a tratar de ir respondiendo poco a poco de
una manera amplia basicamente tenia el formato el
formulario de preguntas de la doctora Elizabeth Jay
Pang y voy a ir tratando ir de la mano con todas
las intervenciones que hubo, arrancando por la
intervencion del doctor Juan Luis Castro, él sabe
el carifio y lo que me une a mi a esta region del
Pacifico por cosas de mi nifiez también he estado
muy pendiente de toda la poblacion he estado
muy pendiente de Tumaco, de Buenaventura, de
Quibdo6 y ustedes saben, honorables Senadores y
Representantes, nosotros en la Superintendencia
no necesitdbamos del covid 19 para hacer unas
intervenciones puntuales, ya habiamos iniciado.

Quiero contarles que estuve personalmente en
Tumaco, he estado tres veces en Tumaco, he estado
en Buenaventura, he estado en Quibdo, me he
recorrido practicamente todo el pais haciendo mesas
de flujo de recursos solucionando la problematica
entendiendo el problema tan complejo por el que
atraviesa el pais, pero también quisiera por un
minuto pedirles un favor, deberiamos, ustedes
también, y ayudarnos como Gobierno y pararnos
por un instante al otro lado de la orilla. Nosotros no
estamos defendiendo a las aseguradoras ni al ente
territorial, todo lo contrario. Aqui no hemos hecho
sino sacar sanciones € intervenir, pero qué bueno que
también revisaramos qué ha pasado con la plata que
historicamente se ha generado o se ha llevado a estos
territorios, qué ha pasado con esos hospitales que
el Gobierno ha entregado completamente nuevos,
saneados, y a los dos, tres afios otra vez caen en crisis.
Seria muy importante lo que yo vengo haciendo con
ustedes, con algunos Representantes, con el doctor
Jhon Arley, con el Senador Castro; también hacer
un seguimiento estricto a estos recursos porque esas
imagenes que mostraba el Senador son las que yo
he visto personalmente y salgo con un dolor terrible
cada que voy a las regiones y me pongo a preguntar en
la Superintendencia cudntos recursos se han girado,
cuanta plata le ha llegado a la region, cuanta de la
linea especial les hemos generado a estos territorios
para también empezar a averiguar qué es lo que
estda pasando con estos recursos, los indicadores
de salud para el piso, y a veces vemos que las
aseguradoras giran por esos contratos que tienen de
capital y ahi escuché yo a dos gerentes hablar, muy
bueno, que ellos revisen qué ha pasado con esos
recursos, donde esté la responsabilidad, también de
los que han administrado los recursos. Algunos de
ustedes, incluido el Representante Jhon Arley, nos
hablan de corrupcion en las regiones; aqui tenemos
gobernadores sancionados, gerentes de hospitales
sancionados, secretarios de Salud sancionados,
algunos hasta presos por la administracion de
los recursos de la salud. Nosotros vamos a seguir
interviniendo, vamos a seguir protegiendo estos
recursos, pero también necesitamos de la ayuda de
ustedes porque en las regiones también tenemos
que hacer una vigilancia exhaustiva, como me lo
explicaba en estos dias la Senadora Victoria Sandino
con San Carlos, los recursos llegan y son dilapidados
por algunos administradores o por algunas personas
que los administran.

Entonces decirle al Senador que tanto en
Tumaco, como en Buenaventura, como en Quibdo
siguen en primera linea; hemos estado haciendo un
seguimiento con el sefior Ministro y el Presidente de
la Republica, exhaustivo, sobre todo donde hemos
tenido estas dificultades; aqui es donde vemos la
importancia, aqui es donde vemos lo sagrados que
deberian ser los recursos de la salud para estas
regiones porque recursos si han llegado, inversion
si ha llegado. Y ya ahora les voy a hacer algunos
analisis financieros no tan completos como los
que entregd el Ministro, pero los vamos a seguir
acompafando, como es el caso de Luisa Blanque,
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de La Plata, como es el Hospital San Francisco
de Asis, como es el Hospital de Tumaco, que son
hospitales emblematicos, hospitales de referencia,
los vamos a recuperar si o si, pero nos tienen que
ayudar a protegerlos. A la doctora Elizabeth voy
a arrancar contestdndole parte de sus preguntas,
escuché su intervencion claramente y quiero
contar que San Andrés fue una de las principales
actuaciones de la Superintendencia. Recordarle que
aca el primer dia de gobierno estando yo designado,
estuve en San Andrés, ya se lo habia dicho yo en
alguna intervencion a los Representantes, creo que
al Representante Jaime le habia contado que habia
estado alld, entonces al operador, por ejemplo en
San Andrés, debian 3.600 millones de pesos a los
operadores, a los trabajadores; el operador anterior
se habia ido y logramos recuperar mas de 2.500
millones de pesos con una gestion que realizo la
Superintendencia y a esa cartera que habia para San
Andrés en mesas de trabajo con los actores logramos
recuperar 7.500 millones de pesos. Si hemos
estado haciendo control, doctora Elizabeth; tanto
hemos hecho control que tenemos investigaciones
abiertas, incluso para el gobernador anterior, para
los secretarios de Salud, para las personas naturales
y son investigaciones que yo voy a llevar hasta las
ultimas consecuencias como Superintendente porque
tenemos que empezar a demostrar que es lo que esta
pasando con los recursos como usted bien lo anotaba
en su participacion y usted me decia, super, cuando
vamos a ver actuaciones mucho mas estrictas; las
hemos venido haciendo, doctora Elizabeth. Lo que
pasa es que las caracteristicas de San Andrés nos
obligan a que estudiemos a fondo el modelo de
atencion que los recursos que estan llegando a través
del aseguramiento lleguen al hospital, pero tenemos
que tener cuidado con alguna cosa, con un tema que
es muy importante en San Andrés, llegan recursos,
le doy un ejemplo, 70.000 personas, pero estamos
atendiendo mas de 100.000; alla hay una poblacion
flotante que tenemos que hacer un esfuerzo con la
OCRE para que estos recursos realmente le lleguen
al archipiélago. Si son 100.000 personas, debemos
enviar recursos para 100.000 personas, el SOA,
el tema del trauma muy complejo en San Andrés,
porque todos esos recursos se estan atendiendo con
cargo a la UPC de las EPS y deberiamos empezar
a corregir. Sé que usted estda muy atenta de los
recursos del Fome; el Ministro le explicé como
estan repartiendo esos recursos; no se concentre en
pensar lo que esta llegando de riesgos laborales. A
mi me preocupa mucho la concentracién que hay en
el pensamiento que generd esto, 7 % adicional que
generan las ARL. Les quiero recordar que eso no
llega a ser ni el 20 % de las necesidades que tenemos
en el pais en cuanto a dotacion para nuestro personal
sanitario, esos recursos no llegan a 24.000, 23.000
millones de pesos mensuales de una necesidad
nacional que tenemos cercana a los 400 o 500.000
millones de pesos, son recursos importantes. Con el
Ministro vamos a seguir exigiendo que esos recursos
lleguen, probablemente incluso con el Ministro
del Trabajo también, el doctor Angel Custodio, se

siga aumentando este porcentaje, pero los recursos
que estamos vigilando para que lleguen a las IPS
también hay una responsabilidad directa de todos los
empleadores para que les compren los elementos de
proteccion a todos sus trabajadores. En algunas de
las circulares, honorable Representante Elizabeth,
estamos obligando a que nos publiquen y nos digan
como estan aplicando estos recursos. Esto, a lo que
ustedes, muchos de los Representantes y Senadores
mencionaron, va a ser muy importante porque €so
nos va a permitir saber los recursos que esta girando
el Gobierno nacional con esas seis o cinco estrategias
que menciond el Ministro, que estos recursos
realmente les estén llegando a los hospitales tanto
publicos como privados, como fue el analisis que
hizo recientemente la Superintendencia Nacional
de Salud. Entonces seguimiento si hay, estricto, y
hemos estado tomando decisiones, hemos estado
sancionando y hemos estado tratando de proteger
estos recursos para que les lleguen también a los
trabajadores. Doctora Elizabeth, yo sé que yo le
respondi el cuestionario, usted bien lo menciono,
pero si quiere que yo puntualice en algo mas, con
mucho gusto lo hago, pero practicamente ahi estan
todas las actuaciones de las circulares que hemos
expedido. Al honorable Representante Faber, sé
que tiene algunas preocupaciones; usted fue muy
pausado, muy tranquilo en la apreciacion, pero fue
muy enfatico en que protejamos €sos recursos, pero
yo lo invito, doctor Faber, parémonos al otro lado
y miremos si realmente no ha habido presencia
del Estado o el Estado ha hecho presencia porque
hemos entregado hospitales nuevos, completamente
dotados como nos paso en el San Francisco de Asis.
Le queria decir al doctor Jhon Arley que hace mucho
tiempo no esta intervenido, se entregd saneado, se
les entregd con la nomina cero kilometros, se les
dejaron los recursos para funcionar cinco meses sin
tener ninguna ... y al afio ya estaba en alto riesgo
financiero; eso no quiere decir, doctor Faber, que no
vayamos a poner todo el énfasis en lo que usted nos
dijo que vigilaramos a Lopez de Micay, a Timbiqui,
a Guapita. Tranquilo, voy a hacer una verificacion
de los recursos que estan llegando alli, pero por eso
los invito, honorables Senadores y Representantes,
por un momento demos una mirada contraria
a los recursos que han estado llegando a estos
hospitales, que son hospitales emblematicos y que
probablemente en algunos momentos obviamente
genera mucho dolor ver la situacion en la que estan.
No me tienen que mandar las fotos; yo escuchaba al
gerente de uno de los hospitales, creo que al de Tado,
nosotros conocemos la situacion de los hospitales;
miren las fotografias que enviamos en estos dias del
Hospital de Leticia, como no nos va a doler cuando
nosotros revisamos la contratacion y los recursos
que se envian para las regiones, pues obviamente
nos angustia mucho y no quisiera, doctor Féber,
usted y yo que cada tanto nos encontramos, querido
Vicepresidente, en la Comision que siguiéramos
empujando para que tengamos el transporte aéreo,
que sigamos empujando para que nos remitan
en lo inmediato y lo defiendo y lo comparto y
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vamos a verificar que haya transporte aéreo, pero
en el futuro cercano es que no haya traslado a las
grandes ciudades. Que tengan la capacidad estos
hospitales para poder atender su poblacion porque
historicamente se nos convirtio en la facilidad de
trasladelo, mandeme un avion de la Fuerza Aérea o
contratar un avion, se lo entiendo, para lo inmediato
y sé que asi me lo dijo. Entiendo el dolor que
tienen, doctor Faber, con estas regiones y créame
que nosotros estamos tratando de proteger a todos
estos hospitales, verificando y vigilando el flujo de
los recursos que por hoy ya lo estamos entendiendo,
ya estamos entendiendo lo sagrados que son estos
recursos por la necesidad que hoy estamos viendo
en las regiones.

Doctor Milton, honorable Representante, muchas
gracias por la mencién que hizo con nosotros.
Usted sabe que he estado haciéndole seguimiento
al tema de Buenaventura; nosotros vamos a hacer
mucho énfasis en los recursos que estan llegando
a Buenaventura; usted conoce los antecedentes
que tuvimos en Buenaventura, lo que pasé. Creo
que tenemos inclusive gerentes y administradores
detenidos, alcaldes, porque lo de Buenaventura es
inmisericorde lo que ha pasado, tema que también he
conversado mucho con el Senador Juan Luis Castro,
pero tengan presente que vamos a seguir insistiendo
en que estos recursos los vamos a proteger y vamos
a seguir fortaleciendo la infraestructura hospitalaria,
toda la disponibilidad del Presidente y del Ministro.
Hemos recibido instrucciones para que hagamos
un acompanamiento mas estricto; escuché la
presentacion de dos personas, el doctor Javier Luna
...Katherine, a mi me gustaria mucho que usted y
Javier revisaran primero qué ha pasado con esos
dos hospitales, cuantos recursos han llegado, qué
poblacion tienen para que nosotros hagamos un
analisis. En este canal aprovecho para invitarlos a
que hagamos unas mesas de flujo de recursos, la
Superintendencia, con el mayor gusto. Yo quiero
mirar qué recursos tienen, cuanto esta llegando, qué
poblacién es, qué poblacion tenemos asegurada y
cuales son los aseguradores para que hagamos un
analisis de lo que estd pasando en esta poblacion, y
me gustaria mucho que lo hiciéramos con ustedes
para que les podamos mostrar a los honorables
Representantes y Senadores de esta Comision qué ha
pasado con los recursos para que también busquemos
a los responsables anteriores. Recordarles algo muy
importante que hablaba el otro dia con el Senador
Israel, no tenemos hospitales publicos practicamente
en el Choco; creo que tenemos seis, siete entidades
publicas; de resto, todas son entidades privadas.
Y un dolor adicional, muchas de estas privadas
no nos reportan informaciéon, no le reportan a la
Superintendencia la aplicacion de estos recursos
que les estan llegando por parte de los aseguradores.
Sé de la vulnerabilidad que tienen estos hospitales,
conozco la situacion; hablaba el Gerente, Javier
Luna, de lo dificil que es mantener el confinamiento
por el bajo nivel de escolaridad. Sabemos que el
hospital de segundo nivel y regional del Choco
colapsa muy facil; estamos tratando de tomar unas

decisiones en conjunto con el Gobierno nacional y
con el Ministro. Entonces a los dos les propongo que
hagamos una revision de los recursos que tienen,
hagamos unas mesas de flujo y con el mayor gusto
no solamente les ayudamos a revisar la contratacion,
sino mirar esa cartera.

Honorable Representantes Nilton Coérdoba, me
alegra mucho también saludarlo; s¢ muy bien que a
usted le preocupa mucho la situacion del Chocé. Yo
quisiera contarles un poco y aqui respondo varias
preguntas, doctor Nilton, y al doctor Jhon Arley y al
doctor Israel Zufiga, que hablaron mucho del
Choco. La auditoria que hicimos a Hospital San
Francisco de Asis la hicimos del dos al seis de
marzo, mandamos un equipo multidisciplinario,
abogados, economistas, médicos, y encontramos
unas cosas terribles. Uno cuando se refiere al talento
humano y encuentra un hospital de estos ya con cese
de actividades porque no hay pago de honorarios,
porque falta recurso humano, porque no hay
condiciones laborales; la planta estaba en mora
cerca de cinco meses, los especialistas cuatro meses
y medio, les debian 890 consultas represadas, mas
de 40 procedimientos quirdrgicos represados; no
habia especialistas; no hay contratos con el talento
humano; no verifican las condiciones del talento
humano, si tienen los titulos o no los tienen, y no
revisan los requisitos legales. Cuando usted ve que
este es el problema de la contratacién del talento
humano, ni se imaginan entonces qué esta pasando
en lo administrativo; en los bienes y servicios
encontramos que no tenian recursos basicos para el
personal; no hay contratos de insumo; no habia
alimentacion; falta de planeacion. Un hospital no
puede planear por encima de lo que recibe. Estos
hospitales estan con una dimension distinta; Jhon
Arley, usted me lo ha dicho mucho, siempre hemos
tratado de tomar decisiones profundas, pero es muy
bueno que ustedes lo tengan en cuenta y ya les voy a
explicar por qué. Esta discusion también la tuve,
doctor Nilton, y con Israel, la he tenido con algunos
de ustedes porque venga, miremos qué esta pasando.
Ese hospital fue intervenido, doctor Jhon Arley,
hace mucho tiempo, pero se devolvio, es real. Usted
dice algunas intervenciones salieron malas, le quiero
contar que con nosotros por lo menos hasta el
momento no ha habido ninguna intervenciéon que no
estemos recuperando el hospital. Entiendo y acepto
lo de los temas de corrupcion, pero a ese hospital se
le entregaron cerca de 19.000 millones de pesos del
Fonsae para pagar precisamente ndmina, para
ponerse al dia, solamente ejecutd creo que 15.000,
tuvo designados seis interventores y le hallo la razén
y lo comparto; usted sabe, doctor Jhon Arley, que
usted tiene razon, pero ese problema de flujos
insuficientes de los recursos que no llegan, eso es lo
que ha hecho que estos hospitales entren en crisis.
Un hospital que tiene procesos juridicos en contra,
un hospital que no hace las reservas para los procesos
juridicos, y eso fue lo que obligd en su momento a
que tuviéramos la intervencion forzosa. Ese hospital,
como vuelvo y se lo digo, doctor Jhon Arley, doctor
Nilton, doctora Astrid, al doctor Israel, ese hospital
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se lo entregamos saneado completamente al
departamento y lo volvi6 a administrar el
departamento y otra vez la situacion actual es la
misma y no podemos permitirlo. Entonces cuando
yo miro los recursos y cuando yo miro la situacién
actual, pues empiezo yo a mirar qué es lo que estd
pasando; este hospital factura cerca de 50.000
millones pero solamente recauda 30.000, pero los
costos para mantenerlo es de 47.000 millones de
pesos. Yo les puedo prometer que los recursos que
llegan al Choc¢ podrian ser suficientes no solamente
para tener una buena infraestructura hospitalaria,
segundo y tercer nivel, sino que los podriamos
proteger y tener los profesionales que necesita el
Choco porque uno no entiende como ese hospital ya
tiene un pasivo de 16.000 millones de pesos, muchos
de los servicios no los presta el hospital, los estan
prestando en algunas entidades privadas y prefieren
incluso que se vayan los usuarios a regiones, como
bien lo mencion¢ el sefor y el doctor Nilton, que se
vayan para otras ciudades. No mas necesitamos es
fortalecer el hospital, que el hospital les brinde lo
que necesiten los chocoanos; yo creo que muchos no
entienden ni siquiera cuanta plata llega; el 86 % de
la poblacion del Choco estan en régimen subsidiado
y tiene una UPC especial que esta llegando. Por qué
no vigilamos qué estd pasando con esa UPC.
Representante Nilton, le quiero contar que hay 153
IPS en el Choco, solo seis, publicas ya no hay una
vocacion de hospitales publicos en el Choco, y hay
145 privadas y dos mixtas; aparecen en la RED 255
prestadores, de los cuales el 90% no le reporta
informacion a la Superintendencia. Alla tenemos
dos aseguradores o tres muy grandes, Comfachoco,
tenemos a Comparta, pero mire qué curioso,
solamente al afio pasado, para darles un ejemplo,
Comfachoco le genera al Hospital San Francisco de
Asis solamente 4.000 millones, pero a su propio
hospital le genera un porcentaje muchisimo mas
alto, lo mismo pasa con... solamente le llegan
10.000 millones y Comparta 4.000 el porcentaje de
contratacion de Comfachoco, con la red publica, no
llega sino al 11 %. Si esa es la caja de compensacion
de ustedes del Choco, tenemos que exigirle a
Comfachoc6d que contrate con el hospital. Venga,
salvemos al hospital publico, lo mismo tendriamos
que decirle, que solo contrata el 19 % con la red
publica; en cambio, Comparta, que es el mas
pequefio de todos, contrata el 51 % de la red publica
y le esta girando los recursos. Por eso le llamo la
atencion para que nos ayuden. Doctor Nilton,
doctora Astrid, doctor Jhon Arley, doctor Israel,
ayudennos a que miremos qué es lo que esta pasando
con estos recursos para que le podamos hacer un
seguimiento mucho mas estricto. Yo escuchaba muy
bien al doctor Israel y ¢l sabe que le entiendo la
angustia cuando habla de la precariedad de la
infraestructura hospitalaria que esta
sobrediagnosticado el problema; yo creo que si, esta
sobrediagnosticado; pero como ya tenemos un
diagnostico, dediquémonos a vigilar qué es lo que
pasa con estos hospitales, donde esta la plata de
Buenaventura, la de Tumaco, la de Quibdo, de San

Andrés, de Guajira. Como decia el honorable
Senador, yo los invito a que en estos dias vamos a
sacar un informe; ya la Superintendencia emitié hoy
una circular pidiéndoles a todas las IPS que nos
muestre qué le ha llegado, qué le han girado y en qué
ha gastado esos recursos, como los ha aplicado, por
qué, porque ahi vuelvo y los invito a que miremos
desde la otra orilla cuanto hemos invertido, cuanto
ha llegado. Como nos pusimos felices el dia que
inauguramos el Hospital de San Andrés; como nos
pusimos de felices el dia que inauguramos la nueva
ESE San Francisco de Asis del Chocd y otra vez
esos hospitales estan de intervencion y liquidacion;
no puede ser cuando los recursos estan llegando.
Protejamos la contratacion, revisemos con quién
estan contratando. Un ejemplo cualquiera, por qué
el Hospital San Francisco de Asis no atiende
ortopedia; en donde estan atendiendo la ortopedia
cuando ese hospital se cred para atender la mediana
y alta complejidad. Ahi también tenemos que hacer
una revision porque trato diferencial si hay, y yo les
quiero prometer que ahi no ha habido abandono del
Estado; de pronto hemos tenido inconvenientes en la
vigilancia del control, y yo quiero que nos ayuden;
no estoy defendiendo a los aseguradores. Todo lo
contrario, les vamos a seguir metiendo la mano muy
duro y recuerden algo que quiero que la doctora
Astrid, yo hablé un dia con usted, ;sabe donde nos
tumban las decisiones de fondo que tomamos? Alla
mismo en el Choco, alld mismo; con un juez nos
suspenden las actuaciones cuando ponemos mano
dura, cuando ponemos mano firme para sacar a los
que se han enamorado de los recursos de la salud, y
nos suspenden los procesos en esas mismas regiones.
Entonces también que nos ayuden a hacer toda esta
vigilancia para que los recursos no se pierdan; yo
comparto la angustia de lo que expresaba el doctor
Israel, estamos aclarando las cuentas, estamos
mirando el flujo de los recursos y para eso vamos a
mirar en donde estan los responsables porque hay de
todo en un pais donde encontramos 60 modalidades
de malas practicas, en un pais donde encontramos
60 modalidades de fraude o de practicas que no le
sirven al sistema. Tenemos que hacer una revision si
realmente, y vuelvo y lo digo como me lo han
escuchado varias veces, si sera un problema del
modelo o estaremos ante un problema de actores
como lo he denominado yo, que hagamos los ajustes
necesarios. Sigamos defendiendo las poblaciones de
ustedes; lo comparto, estos territorios hay que
protegerlos y son la poblacién mas vulnerable, y yo
seguiré, como lo dijo la doctora Victoria Sandino,
seguiré tratando de que estas regiones no sean
olvidadas, vamos a seguirlos visitando. Yo voy a
seguir yendo al territorio asi como estuve en Tumaco
recientemente como lo menciono el Viceministro;
voy a seguir tomando las decisiones, doctor Jhon,
Arley con estas camas que necesita el Choco, y le
prometi que ibamos a hacer esa reunion y que
ibamos a tomar decisiones. Nosotros tenemos un
panorama muy claro de lo que estd ocurriendo en
estos hospitales, en estas regiones, y vamos a tener
que tomar decisiones de fondo; algunas de las
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decisiones incomodan, pero las decisiones que
vayamos a tomar, les pedimos todo el
acompafamiento y toda la confianza para que
podamos enderezar; lo mismo le digo al doctor Jhon
Arley; muchos quieren que hagamos telemedicina
en lo inmediato; si, muchos quieren que tengamos
aviones de traslado en lo inmediato, si, los hospitales
moviles, todo eso para la pandemia, pero pensemos
en el futuro cercano. Los hospitales de ustedes en
sus regiones no pueden tener como el mejor hospital
el aeropuerto de la region, eso no nos lo podemos
permitir; tenemos es que fortalecer los hospitales de
ustedes para tener que trasladar la menor cantidad
de poblacion posible y para que los vayamos
fortaleciendo blindandolos de la corrupcion,
blindandolos de los malos manejos porque yo lo s¢,
alld en mucha regiones hay personas que se han
hecho mucho dinero con los recursos de la salud; yo
creo que ya fue suficiente. Acepto que le carguemos
la mano duro y que yo vigile los recursos que estan
llegando, pero nos vamos a tener que poner todos en
la misma tarea de proteger estos recursos. Yo les
agradezco mucho; espero que este resumen les haya
servido mucho; contarles que tengo la misma
preocupacion de ustedes. No vamos a abandonar
ninguna de las regiones; voy a seguir haciendo las
mesas de flujo de recursos; voy a seguir protegiendo
los recursos; voy a verificar que le estén llegando los
trabajadores que los protejan y vamos a tratar
también de hacer un acompafiamiento exhaustivo
con toda la contratacién como lo venimos haciendo
desde el afio pasado.

Presidente, espero que este resumen le haya
servido; yo ya le habia contestado las preguntas
al debate a la doctora Elizabeth con todas las
acciones que estd tomando la Superintendencia.
A usted, como siempre, Vicepresidente, muchas
gracias por la generosidad y a todos los honorables
Representantes y Senadores. Doctor Jhon Arley,
tenemos pendiente la cita con los parlamentarios
para contar las decisiones que estamos tomando en
el Choco. Dios le pague y un feliz dia.

Presidente:

Doctor Fabio, muy bien por su intervencion;
yo s¢é el alto interés que tienen los Representantes
y Senadores en su respuesta y la del Ministro. Hay
cositas puntuales que creo que ahora van a seguirlas
mencionando las personas que van a intervenir.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jhon Arley Murillo
Benitez:

Presidente, muchas gracias. Creo que ya es hora
de ir sacando conclusiones en torno a este debate
porque esto es un debate de control politico, esto
es una rendicion de cuentas y yo en lo personal
me declaro insatisfecho por varios motivos,
inicialmente por las respuestas dadas por el Ministro
de Salud, en primer lugar porque no respondid
a lo que se le pregunt6. Sefior Ministro, creo que
ya esas diapositivas que usted ha presentado ya
las conocemos; yo en lo personal las he visto

muchas veces, en la Comision VII también las ha
presentado usted en la plenaria y quedo insatisfecho
porque no obtuvimos respuestas a las peticiones
que realizamos puntualmente y ya llevamos mas de
cuarenta dias de las medidas especiales en el marco
del estado de emergencia y ya el discurso de que no
estamos preparados para esto porque ya hay que irlo
reevaluando. Cuando uno gobierna, gobierna para
poder atender también las crisis que se presentan en
un pais y por qué quedo insatisfecho, uno porque
el Ministro no respondié varias de las peticiones
que realizamos, creo que todos los parlamentarios
aqui en torno con ese plan especial de atencion
diferencial para el Pacifico cuando hablo el Ministro
del plan hizo alusiébn a mecanismos que son parte
de la normalidad del sistema como es el punto
final por ejemplo que lo probamos en el plan de
desarrollo, que no tiene nada que ver con medidas
para la pandemia. No quedo satisfecho porque el
Ministro no me respondié a la pregunta que le hice
de si es cierto que ha sido el despacho del Ministro
de Salud el que se ha negado y se ha opuesto a que
se cree ese plan especial que hemos venido pidiendo
muchos parlamentarios y también la sociedad
afrocivil en general para el Pacifico. No respondid
el Ministro nada a esa pregunta que le hice y exijo
que nos responda puntualmente si es cierto que ¢l
como Ministro de Salud se ha opuesto a esa peticion
que hemos realizado en esta Comision afro de que
se pida o se plantee un plan especial de atencion
diferencial para el Pacifico. No quedo satisfecho
porque no se dijo nada por parte del Ministerio de
esa promesa que anuncio6 el Viceministro Moscoso
hace mas de un mes en la Comision VII que se iba
a plantear un mecanismo por telemedicina para
fortalecer los médicos generales del Pacifico en
atencion del covid, no se dijo nada al respecto, no
se planted estas camas y ventiladores que estan
anunciados hace mucho tiempo cuando va a llegar
fechas puntuales especificas. No quedo satisfecho
porque no obtuvimos respuesta en relacion con
las promesas de los hospitales moviles para
Buenaventura y para el Choc6, cuando van a llegar.
No quedo satisfecho porque es que al Pacifico no se
le puede mirar como el que siempre esta recibiendo
limosna. Importante la cooperacion importante la
donacioén que va a hacer L’Oreal, pero siempre se
piensa que es que el Pacifico, a los pobres negros les
va a llegar la donacion de lo que den los ricos, jno!
Estamos pidiendo inversion de recursos publicos,
Ministro; estamos pidiendo inversion de recursos
del presupuesto general de la Nacidon para que se
invierta en el Pacifico y no donaciones; no estamos
pidiendo miseria. Me da pena pero ese es el esquema
que quieren siempre que aplique en el Pacifico, que
vamos a ver qué donan los ricos que van a dar qué
limosnas para llevarlas al Pacifico y estamos en
verdad cansados que sea esa la vision que se tiene
del Pacifico. Estamos pidiendo que usted como
Ministro de Salud y el Gobierno aporten recursos del
presupuesto general de la Nacion para el Pacifico, no
limosnas. No estamos pidiendo eso, las medidas que
anunci6 el Ministro del acuerdo de punto final. Por
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ejemplo, yo le pido que no siga usando ese discurso
para usarlo como respuesta frente al tema del covid
porque son mecanismos ordinarios que nada tienen
que ver con esta emergencia. La compra de cartera,
Ministro, muchas entidades no hicieron uso de esa
estrategia por los elevados intereses que se estan
planteando. Importante el anuncio de las canastas
covid, pero le pregunto y ojala que me responda a
quién le van a entregar estas canastas, va a ser por
medio de giro directo a las IPS o la van a girar a
través de las EPS. Porque si es asi, no estamos de
acuerdo con ese mecanismo y en relacion con el pago
para el talento humano, venimos pidiendo y reitero
aqui nuevamente al Ministerio de Salud una mesa de
trabajo para sentarnos con los sindicatos del Choco
de los hospitales, con los Gerentes y Secretaria de
Salud para poder desentrabar lo que esta ocurriendo
con este tema del pago porque ya estamos de verdad
preocupados porque los empleados del Sistema de
Salud del Choco siguen después de varios meses sin
recibir recursos.

Supersalud, con usted hemos hablado mucho del
tema y creo que mi primer visita a su despacho hace
mas de un afio y medio fue para tocar los temas del
Hospital San Francisco de Asis. Usted lo ha dicho,
intervenciones eternas y no pasanada; no voy arepetir
lo que usted ya dijo, pero resultados desastrosos de
lo que ha sido la gestion del Hospital San Francisco
de Asis y creo que hay que ir revisando, aunque no
me gusta mucho la necesidad de pensar en una nueva
intervencion preventiva para no dejar que se ahonde
mas ese nivel de corrupcion e ineficiencia que ha
estado afectando al Hospital San Francisco de Asis;
y claro que si, Superintendente, estamos pendientes
de una reunion con una audiencia publica para poder
revisar todos estos temas que tiene que ver con el
sistema de salud en el Chocd. Estaba convencido
de que hace rato, Presidente, al Ministro respuestas
concretas, no queremos respuestas generales.
Respuestas especificas a las peticiones que hemos
hecho con relacion a la salud de los afros y a la salud
de la gente del Pacifico. Gracias, Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra a
la honorable Representante Elizabeth Jay Pang
Diaz:

Gracias, senor Presidente. Yo quiero agradecer al
Superintendente, conozco muy de cerca todo lo que
ha planteado aqui sobre las necesidades que tiene
la salud en el departamento, pero si queremos un
acompanamiento de parte de la oficina de él porque
aqui faltan muchas cosas, por ejemplo el tema de
la poblacion, cuanto hemos insistido con el DANE,
con la misma oficina de la... en San Andrés de que
somos muchisimo mas de ese 76.000 que dice el
DANE que somos en San Andrés. Necesitamos un
acompafiamiento, un acercamiento con el sefior del
DANE para que aprovechando que ahora estamos
nosotros en aseguramiento, podemos nosotros
entonces empezar a saber cuantos somos realmente
en San Andrés. Pero aparte de ello se ha dicho,
Superintendente, quién... a los administradores de
la salud en San Andrés cuando nosotros podriamos

estar haciendo telemedicina... como usted lo
acaba de decir, aqui por ejemplo no es que vamos
a sacar a la gente; aqui estamos bloqueados. En
este momento pasa cualquier cosa y la persona se
muere; cudntas personas se mueren porque no hay
equipo tecnificado para poder hacer un diagnostico
adecuado a la enfermedad o al trauma que tiene la
persona, muchisimo. Entonces esa es la angustia
que nosotros tenemos en San Andrés porque eso
sabemos que no es de ahora, eso se ha agravado ahora
muchisimo mas. S¢é de todas las intenciones que tiene
el Gobierno nacional, las inversiones que han hecho,
pero hasta ahoritica estdn terminando la UCI. En
caso tal de que se presente algo grave contaminado
en San Andrés, seria fatal para nosotros. Nosotros
necesitamos que usted siga asi, implacable, y usted
puede contar con una servidora aqui en San Andrés
en el archipiélago para hacer seguimiento y control.
También inviteme cada vez que usted vaya a hacer
seguimiento para yo poder decirle a la comunidad
qué es lo que realmente esta pasando. Necesitamos
el apoyo del Gobierno nacional para que nosotros
podamos salvar el hospital de San Andrés, que esta
en crisis todavia. Muchas gracias, sefior presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Milton Angulo Viveros:

Gracias, estimado Presidente. Superintendente,
de verdad que cuando uno lo escucha hablar se
motiva porque usted siempre ha sido un hombre
de frente, presto, y ha hecho un esfuerzo sin igual
para meterles el orden y el control a las salud. Yo
siempre le he mostrado a usted la disposicion
en acompafarlo en lo que sea; doy historia en el
gobierno pasado del gobierno Santos, hice todas las
denuncias referentes a la crisis que se presentaba en
materia de salud en Buenaventura una ESE, Luisa
Blanca, de la plata que estuvo en riesgo alto y que
siguido y ahi estd el producto que nunca estuvo
intervenida y se han presentado todos los problemas
del mundo. Hoy reconocemos y sé que lo reconoce
el pueblo bonaverense que todo lo que estamos
pasando es debido a que esa ha sido la caja menor de
los delincuentes, de los corruptos, pero eso es cosa
del pasado. Hoy dia tenemos que avanzar y yo estoy
presto siempre para liderar procesos que le generen
un cambio; esperemos que las cosas, el manejo de
la finanza de los recursos de las ESE avancen y yo
voy a ser el primero, como lo he dicho al Alcalde,
voy a ser el primero en denunciar, y la invitacion
es que la Superintendencia haga lo propio porque
no podemos permitir que el Gobierno nacional haga
esfuerzos y que unos corruptos se lleven la plata.

Con el Ministro de Salud, yo si le pido, y aqui
acompafio a nuestro amigo Jhon Arley, fecha.
Ministro, usted es consciente de que a usted y
su Secretario Privado le he mandado muchos
mensajes, por qué, porque uno no sabe, en cualquier
momento, ayer Buenaventura parecia era festival
folclorico, todo el mundo salia a las calles a tomar
indistintamente las medidas; nosotros sabemos que
en cualquier momento esto se puede complicar y
hoy dia la red publica no estd preparada, Ministro.
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Entonces lo que necesitamos, fecha, cuando van
a llegar esos equipos a la ciudad porque hoy dia
tenemos que preparar esa republica para que
pueda atender... Sabemos que usted va a venir a
Buenaventura; me gustaria saber cuando para asi
mismo decir si es que usted viene ya a entregar los
equipos o viene a hacer algiin seguimiento de los
recursos. Es importante, sefior Ministro, conocer la
fecha porque la gente esta avida de saber cuando van
a llegar los respiradores a las UCI. Acuérdese que
estamos pendientes de la dotacion de la ambulancia
y estamos pendientes de unas camas que estaban en
la DIAN. Yo si le pido respetuosamente, Ministro,
sabemos su esfuerzo, sabemos su compromiso,
sabemos que este no es solo un problema del Pacifico
colombiano, pero también nosotros tenemos que
decirle a la comunidad cuando el Ministerio de Salud
va a traer los equipos para poder atender esta grave
emergencia. Yo le agradezco, sefior Ministro, que
nos pueda dar la fecha de cuando pueden llegar estos
elementos a Buenaventura y al Pacifico colombiano.
Gracias, Presidente.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Israel A. Zuiiga Iriarte:

Muchisimas gracias. Simplemente quiero
reiterar dos elementos que llaman poderosamente
la atencion, el abandono estructural, la desidia
que ocurre en el Pacifico. Si bien hay que tener
en cuenta la distorsion creada por la corrupcion
aprendida y que tiene su eje central en dinamicas
politicas que muchos aqui conocemos y de la cual
tratamos de hacer abstraccion a la hora de justificar
y explicar la situaciéon presente, yo si hago un
respetuoso llamado al sefior Superintendente a
que generemos los espacios y los mecanismos que
nos permitan de manera retrospectiva analizar qué
ha ocurrido ahi y que los entes de control puedan
establecer responsabilidades frente al desgrefio
de los recursos. El bien lo anotaba, hay entidades
creadas para saquear los recursos de la salud, en el
caso especifico del departamento del Choco, Sin
embargo, son estos mismos actores los que vienen
generando acciones para que esa practica, que es
una practica indolente, por decir lo menos, asesina
porque afio tras afio ha venido cobrando la vida
del pueblo chocoano y sin embargo permanecen
alli sin que se tomen las acciones pertinentes para
separarlos de las dindmicas administrativas de los
recursos de la salud. Quedamos en duda; la duda
nos sigue asaltando; qué es lo que imposibilita en
la practica generar una politica especial de atencion
a los pueblos del Pacifico. Nosotros persistiremos
en la busqueda de unos mecanismos que permitan
a la ciudadania del andén realmente conocer la
aplicabilidad de las politicas publicas disenadas
desde el Gobierno y desde el Estado en si para con
estas regiones dado que no se puede tratar igual a
lo que ha sido histéricamente desigual porque eso
profundiza la desigualdad. Es necesario generar
nuevas dindmicas, nuevas acciones politicas que nos
permitan avanzar en la busqueda de mecanismos
que superen la actual situacion. Muchisimas

gracias, sefior Presidente; muchisimas gracias, sefior
Superintendente, y, Ministro, quedamos atentos.

Presidente:

A usted, Senador. Tal vez se dan cuenta, sefior
Ministro y Superintendente, que hay una constante
en la participacion de Representantes y Senadores
y tiene que ver con la forma diferencial como
se debe tratar el atraso que tiene la costa pacifica
colombiana y sobre todo la poblacion mas
vulnerable, afrodescendientes, indigenas, raizales y
todos aquellos en los que representamos nosotros en
la Comision que hoy hacemos nuestra actividad.

La Presidencia concede el uso de la palabra
a la honorable Representante Astrid Sanchez
Montes de Occa:

Gracias, sefior Presidente. Uniéndome a las
voces de mis compaifieros, necesitamos del parte del
sefior Ministro fechas; yo le he reiterado en varias
intervenciones que hemos tenido de la solicitud
que le hice desde marzo, antes de la cuarentena,
sobre una vigilancia especial para el departamento
del Choco casualmente por las debilidades que
nosotros tenemos en la red publica. Insisti hoy en la
intervencion de los tres fallecidos que tenemos y que
se han presentado acé en el departamento del Chocd,
en el tema de los 28 casos positivos, y que esta es
una suma alarmante referente a otros departamentos
de Colombia. Queriamos y quiero que nosotros
tengamos de parte del Ministerio una fecha para
la intervencion especial en el departamento del
Choco. El Representante Milton decia algo muy
especial, esa feria, esa fiesta en el municipio de
Buenaventura; lo mismo nosotros podemos decir
en el departamento del Chocé. Si nosotros teniamos
esas intervenciones especiales, esa vigilancia
especial, ese acompafamiento especial por parte del
Ministerio, muy seguramente esos tres fallecidos
hoy no se hubieran presentado. Entonces le insisto al
sefior Ministro esa intervencion especial, asi como
hicieron con Leticia; tal vez la voz de nosotros como
afros no llega con esa fuerza al despacho del Ministro
asi como lo pudieron hacer muchos Representante
que pidieron intervenciéon para Amazonas, para
Leticia. Nosotros necesitamos esa intervencion
especial para el departamento del Choc6 y lo mismo
le pido muy respetuosamente al Ministro ya que
tuvimos esos dos invitados del Hospital de Tad6 y
de Condoto, que ellos puedan recibir una respuesta
clara de parte del sefior Ministro cuando se van a
hacer esas intervenciones o esas ayudas o esos
acompanamientos. Jhon Arley también le hablaba
de una mesa especial que necesitamos hacer. Ya
habiamos hablado con el Viceministro de Salud
y con el Superintendente sobre esa mesa. No se
ha presentado esa mesa para el departamento del
Choco, entonces si necesitamos fecha, necesitamos
intervenciones especiales inmediatas para que
nosotros podamos ver la mano del Gobierno en
estas circunstancias y evitar casos catastroficos en
el departamento del Chocod porque no tenemos la
adecuada situacion para atender a la gente. Si no
teniamos antes para atender las patologias normales,
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pues mucho menos en situaciones que se nos puedan
presentar en el departamento del Choco. Y respecto
a lo que decia el Superintendente, si, efectivamente,
he acudido mucho a su despacho a su intervencion;
por fortuna he conseguido eco cuando le he solicitado
que nos ayude en caso de remisiones por falencias
de la EPS, que, como le decia al doctor Féber, ya
los aeropuertos de Colombia no se vuelvan como
los hospitales, sino que nosotros ya no tengamos
que hacer remisiones porque tenemos una adecuada
prestacion del servicio de salud en cada uno de
nuestros territorios. Entonces yo si siento que ese
acompafnamiento de parte de la Superintendencia ha
sido efectivo, pero no debiera de ser asi; no hay que
acudir a la Superintendencia para que las EPS puedan
hacer las remisiones respectivas y nos engafian con
que no hay cama etc. Entonces es seguir pidiendo
ese acompafiamiento, pero real, efectivo, ese trato
diferencial, pero no un trato diferencial como
nosotros pedir limosna, sino porque lo necesitamos
por todo el rezago que nosotros tenemos, sin
desconocer los malos manejos administrativos
que se han presentado. Muchas gracias, sefior
Presidente; necesitamos de parte del Ministro que
nos diga fechas, cuando viene al departamento del
Choc6 para nosotros poder subsanar y seguir avante
con las situaciones del covid y demas patologias.
Muchas gracias.

Preside, honorable Representante Faber A.
Muiioz Ceron:

A usted, Representante. Yo quiero hacer una
anotacion al respecto, el seflor Superintendente
ha hablado sobre el comportamiento que hayan
podido tener los que han direccionado, manejado,
gerenciado los recursos publicos de los hospitales
o las ESE de los territorios. Eso es cierto, como
también sabemos que hay un gran problema a nivel
nacional y a nivel regional en el manejo de los
recursos, la corrupcion, sobre todo en el esquema de
salud, ha sido muy complejo de manejar y ha tenido
un comportamiento que no es apenas de ahora, sino
que cuando se ven los pobres, si se puede de alguna
forma hacer mas notoria en el departamento del
Cauca. Le hablaba y el Ministro no pudo hablarme
de los municipios del departamento del Cauca, que
ademas de sufrir de un problema enorme por la falta
de comunicacion terrestre entre ellos y el interior del
departamento y el pais, dependen completamente
de lo mas cercano que hay y es Buenaventura; y un
municipio como Buenaventura, que también estd en
una gran crisis, yo quiero manifestarles, Ministro y
Superintendente, que hay que poner mucha atencion
al manejo de los recursos de la salud. Acabamos de
terminar hace poco la designacion de los que iban
a ser los Gerentes para el periodo de esas ESE y
encontrabamos que todo el mundo se queja de la
corrupcion de los problemas de la salud y le sacan
completamente los problemas de la salud a las
EPS, pero encontrabamos una gana, una necesidad
enorme de llegar a esos cargos de algunas personas y
de otros con influencias politica tratando de suplirlos
para mantener la cadena en el tiempo que con toda

seguridad se orientaria a manejar los recursos
publicos de la salud como se ha manejado hasta
ahora y es que es muy complicado; hay gente que
ha utilizado los recursos de salud como un insumo
para la ceba, se engordan y siguen engordando a
través de esos recursos y lo hacen con un hambre
tremenda, como si nunca hubiesen comido, o si
les faltara, cuando sabemos todos que les sobra el
alimento; o lo hacen con gula porque quieren mas de
lo que necesitan y con un apetito desaforado, todos
los dias quieren de verdad hacer de los insumos
de los recursos de la salud un instrumento para
cebarse, para seguir engordando. Yo me declaro
vigilante, sefior Superintendente, de los recursos
en el departamento del Cauca y espero que con su
apoyo y el complemento que podamos hacer no
solo en esta Comision, que debe perseguir los altos
intereses de la afrocolombianidad sino también de la
Comision VII, que es la encargada de los temas de
salud, podamos trabajar para hacerle un seguimiento
y un control hacia adelante en ello.

El Cauca eligi6 un Gobernador negro por
primera vez en su historia; obviamente, yo estuve
comprometido en eso porque me parece que es
fundamental para la historia del departamento darle
oportunidad a una poblaciéon que no habia tenido
el poder en el futuro, y la Unica condicién es que
tuviera criterio para manejar muy bien los recursos
publicos, entre ellos los recursos de la salud.
Confiamos en que eso suceda, pero al tiempo nos
declaramos vigilantes de que no se haga ningiin mal
uso de esos recursos, mas en una cartera que tiene
como mision salvaguardar la vida de la salubridad
de las personas, sobre todo de aquellas que mas
necesitan de apoyo, sobre todo de aquellas que son
mas vulnerables.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Senador Juan Luis Castro Cérdoba:

Sefior Presidente, muchas gracias. Una
intervencion muy corta porque ya es la una de la
tarde y obviamente que ha sido muy interesante el
tema, pero entiendo ya la de todos de retornar a otro
tipo de situacion, pero queria decir solamente esto
que yo creo que es muy importante: Sefior Ministro
y Superintendente, hacer cosas que sean efectivas
en el Pacifico, apersonarse usted personalmente
de que lleguen los ventiladores, de que lleguen las
camas, de que las cosas se hagan puntualmente. Yo
inclusive le sugeriria una cosa, es del personal la
gente en Bogota, que de pronto tiene mas capacidad
adquisitiva y puede comprar tapabocas; yo le
aseguro que en el Pacifico colombiano la gente no
tiene para comprar un tapabocas; y si no tiene para
comprar un tapabocas, pues la... de infeccion va a
aumentar y eso seria una sugerencia que creo yo
que es obligacion del pais, o sea, que este tipo de
situacion no se complique mas de lo que se puede
complicar por la ausencia de red hospitalaria publica
y por la ausencia de salud en el Pacifico colombiano
con los temas de corrupcion. Lo que siempre le he
dicho al Superintendente, alla hay que buscar una
manera de que este tipo de situaciones no se repitan
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de una u otra manera; yo he venido trabajando con
un grupo de expertos y de pronto presentaré una
propuesta para que esto no siga sucediendo con los
recursos de la salud, pero buscar la manera de que
este tipo de situaciones que ocurren con los recursos
de la salud en el Pacifico colombiano no se vuelvan
a presentar. Era eso, sefior Presidente. Muchisimas
gracias y hasta aqui llega mi intervencion.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al Superintendente de Salud, doctor Fabio
Aristizabal:

Muchas gracias, sefior Presidente. Quiero
decirle que tiene un nuevo trabajo, lo acabo
de designar vigilante del Cauca sin honorarios
desafortunadamente, doctor Faber, pero muchas
graciasporelofrecimientoylevoyapasarinformacion
periddica de los numeros de la region, doctor Faber
para que usted los vaya monitoreando conmigo,
Presidente, y muchas gracias por la oportunidad de
ayudarnos desde la Camara, Doctor Jhon Arley. Voy
a hacer referencia, Presidente, a los que se refirieron
a mi; ya nosotros estamos tomando unas decisiones,
entonces al doctor Jhon Arley darle la tranquilidad,
Representante, que vamos a tomar decisiones de
fondo ya con el Gobierno. Con el Presidente y con
el Ministro tenemos claro el panorama de lo que
estd ocurriendo y de lo que necesitamos, entonces
vamos a tomar decisiones oportunas con la salud
del Choco; entonces esperen noticias muy proximo,
honorables Representantes, antes de eso. A la doctora
Elizabeth muchas gracias por los mensajes, por el
agradecimiento; voy a procurar tener entonces una
persona permanentemente; voy a hacer el analisis
como lo tuvimos los primeros meses, podamos
poner una persona de la Superintendencia en el
archipiélago para que nos ayude, para que le lleguen
los recursos y le acepto su invitacion. Voy a hacer
el acompafnamiento que necesita el archipié¢lago; ya
habia mandado, nosotros tuvimos una persona en
el archipiélago un tiempo mientras haciamos todo
el acompafiamiento y la recuperacion de recursos.
S¢é su angustia, voy a transmitirle esto al DANE
para que conjuntamente los dos logremos tener
realmente la poblacion que deberia estar recibiendo
subsidio para que hagamos una administracion de
los recursos. Le queria contar que en San Andrés
en este gobierno ya tenemos dos sanciones por 484
millones de pesos a la Secretaria Departamental de
Salud y a algunas EPS; tengo nueve investigaciones
abiertas en curso de estas por alla en las visitas de
todas las barreras en la atencion y por eso en la ley
que ustedes nos aprobaron que las dos comisiones
tanto VII de Camara y Senado fueron tan juiciosos
en las dos plenarias, ya las sanciones van es contra
los Representantes Legales, contra el Secretario,
contra los Gobernadores, contra los que toman las
decisiones en cada region porque ahi no hacemos
nada seguir sancionando entidades para que saquen
los recursos de la entidad, no vamos a llegarles a los
que tomaron las decisiones o precisamente a los que
las dejaron de tomar. Entonces cuente con que voy

a seguir haciendo esa investigacion, voy a seguir
haciendo esas apertura.

Gracias al doctor Milton por las palabras, gracias
por ayudarnos y por hacer este acompafiamiento,
este seguimiento. No voy a desamparar a ninguna
de las regiones de ustedes, mucho menos a
Buenaventura. Al Senador Israel gracias por el
mensaje, Senador; ya estamos estudiando nuevas
dinamicas, cuente con eso. Eso es lo que estamos
haciendo; ya estamos tomando nuevas decisiones,
estamos pensando de aqui en adelante como vamos
a corregir, pero también vamos a seguir sancionando
en este gobierno. Ya tengo 12 sanciones por mas de
2.000 millones de pesos alla en el Choco y tengo
siete investigaciones abiertas en curso tanto contra
prestadores como aseguradores. Entonces vamos
separandolos, vamos sacandolos de los cargos,
vamos dejando que no vuelvan a poner un pie en
una entidad publica ni privada que maneje recursos
de salud y vamos cambiando una nueva dinamica
de administracion como lo pedia la doctora Astrid.
Representante, usted sabe que vamos a tomar
decisiones proximas; nosotros no estamos olvidando
el Choco; asi como usted dijo lo de Leticia, algunas
de las decisiones pueden incomodar, pero las vamos
a tomar. Obviamente, ustedes saben que no se puede
avisar qué tipo de decisiones vamos a tomar, pero
muchas gracias por el respaldo y por el apoyo.

Presidente, a usted con lo del Cauca gracias por
la mencién que hizo; vamos a hacer un seguimiento
estricto al flujo de los recursos. Me alegro mucho
que me ayude a vigilarlo, por eso le voy a empezar
a mandar informes periddicos de los recursos que
llegan a la region y como se estan aplicando para que
revisemos en donde esta cadena se estd rompiendo.
Y lo que usted dijo es muy cierto, doctor Faber, a
uno le duele que hay Gerentes que estan entregando
instituciones quebradas, arruinadas y los premian
y vuelven y los nombran, los sacan de un hospital
pequetio y el premio es que lo nombran en uno mas
grande. Ese es el premio, y uno va y mira y fue un
hospital intervenido, disculpenme lo que les voy
a decir, Senadores y Representantes, si tengo que
seguir interviniendo hospitales para salvarlos de la
corrupcion, los vamos a seguir interviniendo. Ya
tengo muestras de que si lo puedo hacer; recuperamos
Villavicencio,  recuperamos  Tolima,  estoy
recuperando Coérdoba, estoy recuperando Cereté,
estoy recuperando San Marcos, estoy recuperando
Santa Marta y, Prdspero, estoy recuperando el
Caribe; y si tenemos que seguir interviniendo, lo
tenemos que hacer, pero tenemos que proteger
nuestros hospitales. Y al doctor Juan Luis, €l ya sabe
que nos vamos a apersonar de la situacion; sabe
el carifio que yo tengo por esos hospitales. Como
bien lo dijo usted, también yo tuve mi recorrido y
mi infancia por muchos de estos municipios que
duele tanto. Presidente, muchas gracias por el
espacio; Representantes y Senadores, abierto a lo
que necesiten. Me quedo con el compromiso de la
mesa de trabajo; doctor Féaber, con los dos gerentes
de hospitales que aparecieron hoy en la reunién y
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a usted muchas gracias siempre por la generosidad,
doctor Faber. Un abrazo y Dios los bendiga a todos.

Presidente:

Muy bien. Doctor Fabio. Les traslado a los
Representantes y Senadores las disculpas del doctor
Fernando Ruiz, el Ministro de Salud, quien tuvo
que trasladarse al Palacio y esta hoy concentrado
en una reunion precisamente de crisis, pero hemos
quedado pendientes de que volvamos a reunirnos en
un corto plazo para seguir hablando de los temas no
solamente de hoy, sino de los actuales que vengan
por inquietudes de los Senadores y Representantes
de esta Comision. Agotado el orden del dia. Ademas,
tenemos sesion a las dos de la tarde en Comisiones.
(Agotado el Orden del Dia? Sefiora Secretaria, me
dice si ya hemos agotado el Orden del Dia.

Secretaria:

Sefior Presidente, han radicado una nueva
proposicion del doctor Jhon Arley.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al honorable Representante Jhon Arley Murillo
Benitez:

Presidente, a mi si me parece y voy a dejar
constancia, es una falta de respeto por parte del
Ministro de Salud, no entiendo, como asi que el
Ministro se retird. Es que aqui no estamos en una
invitacion cualquiera, esta es una Comision Legal,
esto no es una comision cualquiera, y yo pido que
si es asi que el Ministro se retir6 sin dar respuesta
de los participantes en uso de la Ley 5.7, se haga
un llamado de atencion y se dé traslado a los entes
de control. Cémo asi, Presidente, aqui no estamos
jugando, aqui estamos representantes elegidos por
la gente mas vulnerable de este pais; esta es la gente
que se esta muriendo alla en el Choco por falta de
atencion en salud; la gente se esta muriendo, como
usted lo decia, jen Timbiqui y en Lopez de Micay
vale menos que la gente del resto del pais? ;(Es que
los negros en este pais valen menos? ;Como asi,
Presidente, que el Ministro de Salud se retira de aqui
sin dar conclusion a este debate? Yo si quiero dejar
en vivo esta protesta sentada en estos momentos
porque eso es muestra de la forma como estan
tratando a los afros en este pais. El hecho de que
el Ministro se haya retirado de aqui sin culminar el
debate sin respondernos las preguntas que le hicimos
aqui hace que este debate quede inconcluso, y pido
que el debate no se cierre, Presidente, y se cite de
inmediato para siguiente fecha para que el Ministro
dé respuesta. Dejo sentada mi voz de protesta como
Representante a la Camara por comunidades negras
en este pais en los mas de 8 millones de habitantes
porque no es justo que una sesion formal como
esta, esta es una audiencia publica, una sesion
formal de debate de control politico, el Ministro
de Salud se levante de este debate sin dar respuesta
a las peticiones y preguntas realizadas por los
Parlamentarios, Presidente, y que se revise por parte
de la Secretaria de la Ley 5.% y se aplique la medida
que corresponda dejando en el caso una mocion de
rechazo a esta actitud del Ministro de Salud porque

esto es un desaire, una falta de respeto del Ministerio
de Salud con los afros de este pais, levantarse de
este debate sin responder y concluir el mismo y pido
que el debate no se cierre, Presidente.

Presidente:

Tiene razén, Representante Jhon Arley. Habia
mucha expectativa sobre esta reunion, esta sesion de
esta Comision Legal Afro del dia de hoy, expectativa
por la tematica, por el cuestionario, pero también
por la presion que tenemos los representantes de los
intereses de las comunidades mas alejadas de este
pais Representantes a la Cdmara y Senadores, que
preocupados por ello nos hemos integrado a esta
Comision para que efectivamente se puedan dentro
de la gestion del Gobierno hacer actuaciones que
ayuden a mermar o a disminuir la brecha y el atraso
que tienen algunas comunidades, entre ellas las de la
costa del Pacifico colombiano. Yo le sugiero, sefior
Representante, que mandemos un oficio al Ministerio
precisamente soportado con el cuestionario que dejo
de ser resuelto o con unos nuevos interrogantes, lo
citemos cuanto antes a la Comision para que haya la
satisfaccion de todos los miembros de la Comision
en cuanto a las respuestas que el sefior Ministro
pueda brindar. ;Le parece, Representante?

Continta con el uso de la palabra el honorable
Representante Jhon Arley Murillo Benitez:

Le pido formalmente a la Secretaria que revise la
Ley 5.% y se aplique el procedimiento que establece
la Ley 5 para estos momentos, si efectivamente hay
que enviar el oficio. Estoy de acuerdo, pero mas con
las preguntas también planteando la queja porque
repito, Presidente, esto es una falta de respeto porque
no hay derecho a que la gente esté en el Pacifico
muriendo sin atencion en salud pidiendo respuesta
al Gobierno nacional y el Ministro... la respuesta sea
un portazo, que se levanta de la audiencia del debate
asi como si nada, sin dar respuesta. Es que es una
actitud displicente, negligente con los negros y asi
esa actitud con la gente del Pacifico Dios nos libre
de este Ministro a los negros de este pais. Ademas
del oficio, pido que se revise la Ley 5.* y determine
qué procede en este caso cuando un funcionario no
cumple la citacion a una sesion formal de debate por
parte del Congreso de la Republica y ademas del
oficio que usted va a hacer, ademas de las preguntas,
que dejé constancia del rechazo de esta Comision
a esa actitud por parte del Ministro de Salud. Si asi
es como el Ministro va a responder, Dios nos libre,
mejor persignémonos porque estamos jodidos.

Presidente:

Gracias, sefior Representante. Entiendo su
malestar, su molestia. Sefiora Secretaria, por favor
revise lo ateniente de la Ley 5. para ver como actiia
la Comision al respecto.

La Presidencia concede el uso de la palabra al
honorable Representante Milton Angulo Viveros:

Gracias, sefior Presidente. Puedo entender la
forma como de pronto estd disgustado nuestro
amigo y colega, pero yo considero que aqui tenemos
que ser muy diplomaticos. El sefior Ministro estuvo



Pégina 32

Martes, 18 de agosto de 2020

GACETA DEL CONGRESO 729

respondiendo el cuestionario, seguramente le toco
que por la dignidad que él tiene y por esta Cartera tan
dificil seguramente le toco que abandonar la sesion;
seguramente tendra su explicacion. Lo importante
es, acuérdense que muchos Representantes, entre
ellos Milton Angulo, que representa el partido del
Gobierno, le manifestd por este medio al Ministro,
seguramente no me escucho, que queriamos fechas
puntuales. Yo lo que pido es al compaiero Jhon
Arley esperemos, seguramente el Ministro daré la
explicacion; yo considero que también la situacion
del pais imposibilita que los Ministros estén tanto
tiempo acd, ¢l dio la informacién. Entonces si,
bajémosle un poco porque aqui lo que queremos es
ser propositivos; yo entiendo que a todos nos asiste
una angustia seria por lo que estd pasando, pero
seguramente el sefior Ministro va a responder. Yo
le pido a la Secretaria que seamos mesurados y aqui
lo que queremos es llevar soluciones importantes
a la region y nuestro Gobierno, el Gobierno del
Presidente Duque, el mismo Ministro, todo el
Gobierno siempre han estado dispuestos a ayudar,
asi que, sefior Presidente, yo aspiro a que seamos
muy prudentes con este tema porque no sabemos
qué le haya pasado al sefior Ministro, si fue que se
desconectd o si fue que le toco salir de urgencia.
Yo considero que esperemos que hagamos contacto
con el enlace para ver qué fue, qué se presentd y
no tomemos decisiones a la carrera. Gracias, senor
Presidente, por la oportunidad.

Presidente:

Tiene la palabra el Ministro para que pueda
resolver algunas inquietudes y cerrar la participacion
en esta Comision, sin antes comentarle que genero
falta de aprobacion de los Representantes el hecho de
que usted se fuera de este evento virtual. Esperamos
que usted tenga una explicacion para este tema.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Fernando Ruiz Gomez:

Si, sefior Presidente. Desafortunadamente me
tocd irme porque tenia presupuestada a la una y
media de la tarde una reunion con el Presidente de
la Republica, me tocod salirme ahorita del evento.
Yo me disculpo especificamente sobre el tema, pero
quiero decirles también que estuve atento a toda
la sesion de la maiiana, recibi toda la informacion,
todas las inquietudes y todos los comentarios.
Hemos tomado atenta nota de cada uno de ellos y
la intencion obviamente es de trabajar con todos
ustedes para poder llevar las mejores soluciones
a toda la poblacion del Pacifico colombiano, San
Andrés y tomar las decisiones que sean del caso.
Quiero que ustedes comprendan las dificultades
que implica para mi atender miles de frentes que
se me presentan al mismo tiempo, pero he tomado
completa nota y tomaremos todas las medidas que
sean necesarias de lo que se ha desarrollado dentro
de la Comision.

Sefior Presidente, estamos siempre atentos a
las inquietudes, pero también haciendo notar las

limitaciones que siempre tenemos de recursos y
disponibilidad. Yo creo que lo que se ha planteado
como una zona de prioridad para el Pacifico
colombiano es toda la estructuracion de una
accion y de una dotacion para los hospitales que
historicamente han tenido limitaciones y han tenido
dificultades, que algunos de ellos no tienen ni siquiera
una capacidad basica de cuidado intensivo y hemos
trabajado profusamente para poder generar esas
capacidades. También quiero dejar claro que desde
el Ministerio con el Viceministro Moscoso se hizo
una visita a Tumaco, estamos haciendo seguimiento
preciso a todas las acciones en el departamento y
en todos los departamentos de la zona pacifica y en
San Andrés y estaremos atentos a cada uno de los
requerimientos que se nos haga. Sefior Presidente,
sefiores Senadores y Representantes, muchas
gracias por la atencion y muchas gracias por todas
sus importantes inquietudes y anotaciones.

Presidente:

Sefior Ministro, antes de que se retire y cerrar
la sesion, quiero darle la palabra al honorable
Representante Jhon Arley Murillo, que solicita el
uso de la réplica.

La Presidencia concede el uso de la palabra
para réplica al honorable Representante Jhon
Arley Murillo Benitez:

Gracias, Presidente. Basicamente, en relacion a
lo que decia el Ministro, hay que entender que los
funcionarios estan muy ocupados y yo lo entiendo
y con el Ministro hemos tenido mucha paciencia,
pero lo que pasa es que también la paciencia se
agota cuando nos sentimos que estamos ladrandole
a la luna porque, repito, esta Comision Legal Afro
muchos lideres afros del pais y del Pacifico han
venido pidiendo un plan especial que nos digan si
y no ...he preguntado varias veces es cierto que el
sefior Ministro de Salud se negd en su despacho, le
dijo no y que no estaba de acuerdo con las peticiones
que estabamos haciendo de ese plan especial para
el Pacifico, que estd totalmente sustentado de aqui
desde la primera intervencion del senador Juan
Luis Castro, hasta la ultima que fue la mia, hemos
soportado por qué requiere el Pacifico un plan
especial de atencion en el medio de esta crisis. Lo
que yo he entendido y me han informado es que ese
plan o esa propuesta no se ha aplicado porque el
despacho del Ministro de Salud dijo que no; yo lo
que he pedido es que nos respondan puntualmente y
la réplica, yo no estoy atacando a nadie y al Ministro
le he reconocido en otros espacios la labor que le ha
tocado y ha sido duro, que llego al cargo y lo recibio
esta crisis y lo he reconocido, pero lo he dicho, pero
hoy ya el Pacifico requiere respuestas puntuales,
claras, porque nos sentimos como colombianos de
tercera, nos sentimos que nos estan tratando como
si no fuéramos unos ciudadanos iguales al resto del
pais y no es victimizarnos, sino que las respuesta
asi lo dicen, por qué porque hoy el Pacifico esta
apenas aumentando la curva. Hoy el Pacifico debe
atenderse de manera diferencial; ninguna otra
region cuenta en su poblacion con enfermedades de
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base tan peligrosas como las que tiene la gente que
los hace mas proclives a morir por el covid. Hoy
el Choco6 tiene muerte por ejemplo por encima del
promedio mundial, entonces lo que hemos dicho es
un plan especial y que he preguntado que me diga el
Ministro si van a hacerlo o no pero, que nos responda
y no nos dejen ahi como con en espera sin saber cudl
es la respuesta, postura del Gobierno. Yo lo que he
dicho es que estaba un poquito molesto porque el
Ministro se habia retirado sin dar respuesta a las
preguntas puntuales que les hicimos. Cuando se va a
aplicar el plan de telemedicina que anunci6 el Vice
Moscoso hace mas de un mes en la Comision VII,
fechas, cuando van a llegar estas camas, cuando va
a llegar el hospital mévil que se ha propuesto para
el Choco o prometido en Buenaventura; se va o no
a aceptar la propuesta de plan especial con unos
enlaces especificos que aterricen las apuestas del
Gobierno nacional a la realidad puntual del Pacifico.
Es eso en lo que pedimos respuestas puntuales
porque el Ministro hoy no respondio, y yo me
declaro insatisfecho y pido por ello que el debate
no sea cerrado y contintie hasta obtener respuestas
puntuales a las peticiones que esta Comision Legal
Afro, una comision legal ha hecho al Ministro de
Salud. Presidente, por eso mi réplica.

Presidente:

Muy bien, Representante Jhon Arley. El
Ministro si quiere dar respuesta a la inquietud del
Representante y la Comision.

La Presidencia concede el uso de la palabra
al Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Fernando Ruiz Gomez:

Quiero darle wuna respuesta puntual al
Representante y sobre su importante inquietud,
sobre el plan especial, Representante, jamas he
manifestado de ninguna forma mi rechazo al plan y
mi negativa a ejecutar ninguna de las acciones que
estan planteadas en el plan propuesto. Lo que quiero
decir es que dentro de todo el proceso que estamos
haciendo, obviamente que hay unas actividades que
son para nosotros urgentes de hacer como la dotacion
decuidadosintensivos,como lacapacidad de pruebas,
como implementar acciones y en eso nos hemos
venido enfocando. Pero la verdad, Representante,
nunca ha salido de mi boca la expresion de que se
niegue ese plan o de que no estamos de acuerdo con
ningun plan; nosotros atendemos cada una de las
solicitudes y requerimientos de todas las regiones, lo
revisamos y obviamente en la medida que tengamos
la capacidad de hacerlo, las vamos evaluando,
y tenga la seguridad de que ya algunos de esos
requerimientos que no consideramos o no podemos
atenderlos, lo vamos a decir especificamente con la
claridad que eso requiere de otra manera. Lo que

si le quiero decir es que en este momento nosotros
estamos haciendo un esfuerzo muy grande para
poder tener los ventiladores, pruebas, todo lo que se
requiere y evidentemente es muy dificil poner fechas
especificas o comprometernos con fechas diferentes
a lo que vamos teniendo. Especificamente, ya en el
pais y dado la situacion tan compleja que hay a nivel
mundial para obtener requerimientos... no cumplen
con las fechas especificadas; nosotros tenemos unos
numeros de equipamientos y demas que hemos
trabajado con los gobernadores y con esos nimeros
nos hemos comprometido y los iremos asignando en
la medida en que tengamos la disponibilidad. Sefior
Presidente, muchas gracias.

Presidente:

Sefior Ministro, le agradece esta Comision su
presencia, el que haya presentado respuesta a las
inquietudes de los Representantes a la Céamara
y Senadores que la conforman y esperamos
muy pronto, sefior Ministro tener la posibilidad
puntualmente de volver a hablar sobre algunos
de los temas que consideran los Representantes y
Senadores que no han sido resueltos. Gracias por su
tiempo y esperamos que en bien de los colombianos
tenga usted la mejor posibilidad de inculcar todo
como lo ha hecho hasta ahora su servicio profesional
y su conocimiento en funcion de mejorar la calidad
de vida y la salud de los colombianos, que en esta
crisis tanto lo necesitan. Sefiora Secretaria, hemos
agotado el orden del dia.

Secretaria:

Sefior Presidente, han radicado otra proposicion
del honorable Representante Jhon Arley Murillo.

Presidente:

Quiero preguntarle ;tenemos
decidir sobre la proposicion?

quorum para

Secretaria:
No, sefior Presidente.
Presidente:

Entonces levantamos la sesion del dia de hoy.
Les pido a los Congresistas que estén pendientes de
la convocatoria de una nueva sesion y ahi podriamos
decidir sobre la proposicion que ha presentado el
doctor Jhon Arley Murillo. Le solicito que por favor
nos la haga llegar a la Secretaria para que ella la
lleve a cada uno de los correos o a los asesores de los
Congresistas. Gracias a todos por estar presentes en
el dia de hoy en este importante evento. Se levanta
la sesion y quedamos pendientes de la convocatoria
para la proxima. Gracias, Secretaria.

FABER ALBERTO MUNOZ CERON
VICEPRESIDENTE

JORGE MENDEZ HERNANDEZ
PRESIDENTE
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