@lsion Ordinaria martss 14 ds septiombre 2021

ACTA No. 13

En la ciudad de Bogota D.C., siendo las 08:46 horas del dia martes 14 de septiembre de 2021, se
reunieron en el recinto de Sesiones de la Comisién Séptima Constitucional Permanente, los H.
Representantes miembros de la misma, presidiendo el doctor Jairo Humberto Cristo Correa.

El Presidente. Un saludo a todos los colombianos que nos ven el dia de hoy, siendo las 08:46 horas
del 14 de septiembre damos inicio a la sesion, Secretario un saludo a todos los compafieros en
nombre de Dios y que sea el Espiritu Santo que ilumine esta Comisidén para comenzar el dia,
Secretario ya esté solucionado el problema técnico, procedamos a repetir el llamado a lista para la
verificacion del quorum, por favor.

El Secretario. Si Presidente,

ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO
ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN
BENEDETTI MARTELO JORGE ENRIQUE
CALA SUAREZ JAIRO REINALDO
CORREA LOPEZ JOSE LUIS

CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO
CRISTANCHO TARACHE JAIRO GIOVANY
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
DIAZ PLATA EDWING FABIAN
ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGO
GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO
HURTADQ SANCHEZ NORMA

MUNOZ CERON FABER ALBERTO
MURILLO BENITEZ JHON ARLEY
REINALES AGUDELO JUAN CARLOS
RESTREPO CORREA OMAR DE JESUS
SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA
SOTO DE GOMEZ MARIA CRISTINA
TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES

Presidente la secretaria le certifica que doce (12) H. Honorables representantes han contestado a
lista.

El Presidente. Secretaric le pido el favor que volvamos a verificar el qudrum, comencemos

nuevamente la sesién, creo que los problemas técnicos ya fueron superados, entonces damos inicio
a esta sesion del 14 de septiembre y por favor sirvase verificar el quérum.
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El Secretario. Si Presidente, entonces siendo las 8:46 minutos vamos a volver a llamar a lista para
verificar el quérum.

ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO
ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN
BENEDETT!I MARTELO JORGE ENRIQUE
CALA SUAREZ JAIRO REINALDO
CORREA LOPEZ JOSE LUIS

CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO
CRISTANCHO TARACHE JAIRO GIOVANY
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
DIAZ PLATA EDWING FABIAN
ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGQ
GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO
HURTADO SANCHEZ NORMA

MUNOZ CERON FABER ALBERTQ
MURILLO BENITEZ JHON ARLEY
REINALES AGUDELO JUAN CARLOS
RESTREPO CORREA OMAR DE JESUS
SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA
SOTO DF GOMEZ MARIA CRISTINA
TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES

El Presidente. Secretario tres (3) congresista me escriben por el interno para gque quede constancia,
Carlos Acosta, Mauricio Toro y Angela Sanchez que se encuentran en una sesion de emprendimiento
y que ya se conectan a la sesion.

El Secretario. En el nuevo llamado a lista y teniendo en cuenta que la Presidencia les ha concedido
el permiso a fres (3) H. Congresistas, tenemos once (11) mas los tres (3) que tienen permiso
Presidente, entonces tenemos quérum decisorio.

El Presidente. Secretario sirvase leer el Orden del dia por favor.

El Secretario. 5i Presidente.

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO
CAMARA DE REPRESENTANTES
LEGISLATURA 2021 - 2022

Del 20 de julio de 2021 al 20 de junio de 2022
(Primer Periodo de Sesiones del 20 de julio de 2021 al 16 de diciembre de 2021)
Articulo 138 Constitucion Politica, articulos 78 y 79 Ley 5° de 1992
COMISION VIl CONSTITUCIONAL PERMANENTE

ORDEN DEL DIA
13
Fecha: septiembre 14 de 2021

Hora: 08:00 Horas
Lugar: Salon Juan Luis Londofio de la Cuesta
(De acuerdo con lo establecido en el Articulo Segundo de la Directiva No 001 del 30 de julio de
2021, de la Mesa Directiva de la Camara de Representantes, correspondiente al aforo determinado
por la ARL para cada Célula Congresional, donde se regiamentan las sesiones semipresenciales.)
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I
LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM
Il.
DESARROLLO DEL INFORME PRESUPUESTAL PARA EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE

GASTOS DE LA NACION PARA LA VIGENCIA FISCAL 2022 EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO
4° DE LA LEY 3° DE 1992.

CONTROL POLITICO PARA ESCUCHAR A LAS ENTIDADES:

JORGE ARTURO JIMENEZ FAJARDO Director (E) Medicina Legal
FERNANDO RUiZ GOMEZ Ministro de Salud
JOSE MANUEL RESTREPO ABONDANOQ Ministro de Hacienda

Hl.
ANUNCIO DE PROYECTOS DE LEY
V.
LO QUE PROPONGAN LOS HONCRABLES REPRESENTANTES
Presidente ha sido leido el Orden del dia, puede colocarlo a consideracion.

El Presidente. Secretario antes de colocar a consideracién existe alguna proposicion de modificacion
del Orden del dia.

El Secretario. Presidente no existe en esie momento en Secretaria modificaciones al Orden del dia.

El Presidente. Se abre la discusion del Orden del dia, anuncio que se va a cerrar, queda cerrado,
Secretario sirvase recoger la intencién de voto del Orden del dia.

El Secretario. Si Presidente, para aprobar el Orden del dia, votando $I, se aprueba el Orden del dia,
votando NQ, no se aprueba:

CRISTANCHO TARAGHE JAIRO GIOVANNY
CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO
DIAZ PLATA FABIAN

Honorable Representante Votacion

No. | Apeliidos y nombres Sl NO
1 ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO
2 ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN X ,
3 BENEDETTI MARTELO JORGE ENRIQUE '
4 CALA SUAREZ JAIRQ REINALDO X
5 CORREA LOPEZ JOSE LUIS
6 CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO X '
=
8
9

HKIXK([X] > X
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10 | ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGO X
11 | GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO
12 [HURTADO SANCHEZ NORMA
13 |MUNOZ CERON FABER ALBERTO X
14 |MURILLO BENITEZ JHON ARLEY X
15 | REINALES AGUDELO JUAN CARLOS
16 | RESTREPQ CORREA OMAR DE JESUS X = o e |
17 | SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA X j
18 | SOTO DE GOMEZ MARIA CRISTINA . |
19 | TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES |
VOTACION TOTAL 13 0 T

El Presidente. Secretario inférmele a la comisién cual fue la decision,

El Secretario. Si Presidente, el Orden de dia ha sido aprobade por trece (13) H.
Representante, suficientes para aprobar el orden del dia.

E! Presidente. Secretario siguiente punto del Orden del dia.

El Secretario. Si Presidente, el siguiente punto del Orden del dia es el Il punto, desarrollo del informe
presupuestal para el proyecto de presupuesto de gastos de la Nacién para la vigencia 2022, en
cumplimiento al articulo 4° la ley 32, de 1992, control politico para escuchar a las entidades: Fernando
Ruiz Gomez Ministro de Salud, Jorge Arturo Jiménez Pajaro Director (E) de Medicina legal v José
Manuel Restrepo Abondano Ministro de Hacienda. Presidente le quiero informar que a Secretaria ha
llegado una excusa del sefior Ministro de Hacienda, si Usted me permite la leo.

El Presidente. Proceda a leer la excusa Secretario.

El Secretario. Asunto: Excusa Ministra de Hacienda y Crédito Publico Comision Séptima de la
Camara, reciba un cordial saludo, ruego le manifieste a los H. Congresistas de la Comisién la
importancia que tienen las citaciones que hacen a esta cartera, sin embargo pido excuse al Ministro
de Hacienda y Crédito Publico José Manuef Restrepo Abondano por no poder asistir a la sesion que
se flevara a cabo el martes 14 de septiembre el 2021 a partir de las 8 la mafiana y quién tendra como
proposito discutir la proposicién No. 04, sobre el informe presupuestal para el proyecto del
presupuesto de gastos de la Nacién para la vigencia fiscal 2022, lo anterior debido a que el Ministro
se encuentra atendiendo a fa sancion presidencial del proyecto de ley de inversién social y
posteriormente asistird a las Comisiones Econdmicas conjuntas para la votacion del monto del
presupuesto general de la Nacién para vigencia 2022, no obstante y dada la importancia del fema a
tratar estaremos atentos a la sesion y a las conclusiones de esta. Cordialmente Angela Patricia Parra
Carrascal secrelaria general, ha sido leida la excusa Presidente.

H. Representante Jorge Alberto Gomez Gallego. Sefior Presidente pido la palabra para registrar
mi asistencia, ya que parece que no me estan oyendo,

El Secretario. Ya esta registrado doctor Gomez, al igual que la doctora Maria Cristina de Soto que
tiene problemas de conectividad.

El Presidente. Bueno presentando la excusa el Ministro de Hacienda, vamos a llamar, porque si él
no puede debia haber asignado al Viceministro, sin embargo, vamos a dar inicio a la sesién y mirar
como hacemos con el Ministerio de Hacienda qué es fundamental que se haga presente en esta
Comision.
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El Presidente. Para continuar con el Orden del dia es importante que sepamos la metodologia de
trabajo, como lo vamos a realizar, primero habla el Ministro citado, nos explica el presupuesto y de
una vez comienzan a intervenir los comparieros, una vez hayan intervenido tres (3) comparieros le
cedemos la palabra al Ministro para qué de respuesta y seguidamente otros tres (3), lo hacemos por
bloques, al ministro le vamos a dar 25 minutos porque esta jugando de local, tiene la palabra el
Ministro Fernando Ruiz.

Fernando Ruiz Gémez, Ministro de Salud. Muy buenos dias sefior Presidente, un saludo muy
especial para usted, para todos los H. Representantes miembros de la Comisién Séptima, para el
sefior Secretario y todos los que participan en este importante debate, voy a referir muy
especificamente para lo que ha sido la ejecucion del presupuesto del Ministerio de Salud para el afio
2021 y las proyecciones y planteamientos que tenemos para el presupuesto del afio 2022, esto
incluye la ejecucion presupuestal y ese presupuesto voy a pasar muy rapidamente por los recursos
extraordinarios de Covid que me parece que, aungue son muy importantes, no son especificamente
del sujeto de la reunién. En lo que tiene que ver con la ejecucion presupuestal del 2021 nosotros
tenemos en este momento los 2 rubros mas importantes del presupuesto en lo que tiene que ver con
aseguramiento, una apropiacion de 22 millones de pesos y hasta el momento llevamos una ejecucién
a 31 de julio del primer semestre de 13 billones con porcentaje de ejecucion del 59%, y en cuanto al
sistema general de participaciones teniamos una apropiacién de 11 billones y la ejecucién actual es
de 6 billones de pesos para un 58%, como ustedes podran ver es una ejecucién que se encuentra en
un buen nivel para el tiempo transcurrido del presente afio, para la vigencia del 2021 se apropiaron
33 biliones por concepto de aseguramiento de los cuales 11.1 billones correspondieron a recursos
del sistema general de participaciones y la ejecucion general del Ministerio a corte del afio 2021 es
del 60%, y en lo que tiene que ver con el presupuesto de inversiéon de 2021 tenemos que en salud
pdblica y prestacion de servicios una apropiacién de 663 mil millones, ya se tienen compromisos por
520 mil millones y con un cumplimiento dei 78.4%, en lo que tiene que ver con aseguramiento de
administracion del sistema con una apropiacién de 11 mil millones de pesos, tenemos compromisos
de 7 mil con una ejecucion del 65% y en lo relacionado con el fortalecimiento de la gestién y direccion
del sector 4.300 millones de pesos, con compromisos por 2.700 el cual nos da un porcentaje del 63%
y un porcentaje en general comprometido del 78.09%. Vale decir que para la vigencia 2021 se
apropiaron 679 mil millones de pesos con concepto de inversidn de los cuales a la fecha se han
ejecutado 530 mil, es decir el 78.09%, en lo que tiene que ver con funcionamiento se nos apropiaron
en total 34.900 millones de pesos, hasta el 31 de julio de 2021 teniamos 24 mil millones de pesos
comprometidos para un porcentaje de compromiso de 70.26%, para la vigencia del 2021 se
apropiaron 34 billones de pesos, se han ejecutado 24, nos da una ejecucion del 70.29%, ¢ cuéles son
las estimaciones de necesidades de recursos de salud y proteccién social para el 20227, nosctros
estimamos un presupuesto para el afic 2022 de 41.78 billones de los cuales funcionamiento de la
seguridad nos debe comprometer 40.67 billones de pesos, de funcionamiente 108 mil millones, y de
inversion 907.239 millones, de los 40.6 billones que requerimos para el funcionamiento del
aseguramiento, estimamos que del presupuesto general serian 28.8 billones de pesos y de
presupuestos general del sistema general de participaciones 11.89 billones, lo cual completaria los
40 billones requeridos para el funcionamiento del aseguramiento, cuadles son los principales
supuestos que hemos planteado para el aseguramiento en salud en el afio 2022, en primer lugar, en
el régimen contributivo mantendremos una afiliacién de 25.228.804 colombianos y en el régimen
subsidiado 24.729.599 para un total de poblacién que cubre el sistema general de seguridad social
de 50.018.402, de los cuales 967.762 sera poblacién migrante, estaremos llegando muy cercanos at
millén de personas integrantes de poblacion migrante en el afio 2022, también es muy importante
resaltar que vamos a tener una ligera participacién mayor del régimen contributivo que del régimen
subsidiado, y [a resalto porque quiero resaltar el esfuerzo que ha significado mantener ese nivel de
afiliacion al régimen contributivo, gracias a los recursos invertidos por parte del Gobierno Nacional
avalados por los proyectos de ley, los decretos de emergencia en salud y emergencia economica, se
pudo generar el proceso de afiliacién de subsidio a la cotizacion que nos permitié mantener algo mas
de 2 millones de personas a lo largo de todo el periodo de pandemia el afio pasado, afiliados a la
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seguridad social a pesar de no tener los ingresocs o de no tener los recursos para poder hacer esa
participacion, es una contribucidn gigante que ha permitido a los colombianos tener la posibilidad de
mantenerse en el régimen contributivo y mantener acceso a los servicios generales del pais. En lo
que tiene que ver con las fuentes del Presupuestc General de la Nacién, estimamos que
necesitariamos 28.874.000 y el sistema general de participaciones 11.894.000 y que tendremos en
los aspectos macroecondmicos una inflacion al final del periodo del 2.8%, de un producto internc
bruto real del 4.3%, por un ingreso base de cotizacién de 7.7% ubicandose en 288,5 billones de pesos,
jcudles son las fuentes y usos que vamos a tener para el afio 20227, nosotros estimamos que dei
presupuesto general de la Nacién requeriremos del presupuesto para aseguramiento en salud
28.874.726 pesos, del sistema general de participaciones 11.894.161 pesos, de cotizaciones del
régimen contributivo y los regimenes excepcionales 24.443.375 pesos y que de otros ingresos
tendremos 3.205.737 pesos, estos otros ingresos corresponden a rentas cedidas, cajas de
compensacion familiar, reintegros y rendimientos financieros, eso nos da un total de recursos de
fuentes por 68.417.999 pesos para el afio 2022 y se usaran de la siguiente manera: para financiar |a
UPC, la unidad de pago por capitacion necesitaremos 56.259.448 pesos, para financiar los
presupuestos maximos y recobros 6.342.215, para las prestaciones econdmicas que se pagan a los
afiliados del sistema general de seguridad social 2.013.645, para actividades de promocion y
prevencion y otras reclamaciones 1 billén 094.002 y para otros gastos 2 billones 708.649 pesos, estos
dos cuadros nos indican como tendremos unas fuentes y unos usos que al final para la ejecucion
durante el afic 2022 del sistema general de seguridad social nos redondea la cifra de 68 billones
417.999 pesos, como el horizonte presupuestal para el afc entrante, jcuales son los déficits
estimados que tenemos de aseguramiento en salud de acuerdo con el presupuesto gue esta en ese
momento tramitando el Ministerio de Hacienda?, de presupuesto general de la Nacién para
aseguramiento en salud hemos hablado de la necesidad de 28.87%, en el proyecto de presupuesto
de Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico se nos asignan 26.5 billones de pesos, o cual nos da
una diferencia de 2,42 billones de pesos para el aseguramiento en salud, para el sistema general de
participaciones de salud el presupuesto que estima el Ministerio de Salud es de 11.89 billones y los
recursos que aparecen en el presupuesto son 11.6 billones lo cual nos da un total de recursos para
funcionamiento y aseguramiento de sistema del Ministerio de Salud de 40.66, pero en el proyecto del
presupuesto aparecieron unicamente 38.10 lo cual nos da un déficit en este momento de 2,72 billones
de pesos para el financiamiento del aseguramiento en salud. En cuanto a los recursos de
funcionamiento nosotros tenemos en este momento un proyecto, el proyecto presupuesto cubre unos
gastos de personal de 69.170 millones de pesos, sin embargo, el Ministerio expresd en las
necesidades 69.170 para la adquisicién de bienes y la necesidad del Ministerio de Salud es 19.261
miliones de pesos, pero el proyecto de presupuesto nos plantea 18.052 con un déficit de 1.209
millones de pesos y en 1o que tiene que ver con los gastos por tributos, multas, sanciones e intereses
de mora, tanto el proyecto de presupuesto como las necesidades expresadas con el Ministerio de
Salud coinciden en un monto de 20.182 billones de pesos, de manera que los gastos de
funcionamiento del Ministerio, de acuerdo con el proyecto de presupuesto de Ministerio de Hacienda
y Crédito Pablico se presenta un déficit de 1.209 millones de pesos en el rubro de adquisicién de
bienes y servicios. Quizd el punto mas importante en lo que tiene que ver con el presupuesto del
Ministerio es el de recursos de inversion, para el afio 2022 nosotros hicimos una solicitud de recursos
de 881 mil millones de pesos, se asignaron 884.521 millones de pesos los cual nos da un positive de
97.123 millones de pesos, pero es muy importante tener en cuenta y esto es muy relevante para la
Comisidon Séptima que sigue y da espacio a todo lo que son los proyectos de inversién de
infraestructura del sector salud, dentro del programa presupuestal de salud plblica y prestacion de
servicios solicitaron 125 mil millones para cofinanciar proyectos de infraestructura y dotacion a nivel
nacional, se asignaron 215 mil millones, si, aparentemente asignaron mas recursos de los solicitados,
sin embargo esos recursos asignados vienen con destinacion especifica desde el proyecto de
presupuesto, que son: 200 mil millones para el nuevo hospital de Pereira y 15 mil millones para el
nuevo hospital de Covefias, sin embargo eso nos deja en cero para cualquier otro proyecto de
infraestructura a nivel nacional, habiamos solicitado 125 mil millones, nos dan 215 mil pero esos van
con una destinacién especifica para dos hospitales, quedando ninglin recurso para la cobertura de
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proyectos de infraestructura el afic entrante, lo cual como ustedes saben es una necesidad muy
importante, ya que muchos municipios a lo largo del pais han venido tramitando proyectos que van a
estar el afio entrante, consideramos absolutamente necesaric dejar estos recursos, mucho mas
cuando en este momento desde el Ministerio de Salud, estamos impulsando temas tan importantes
como la ruta materno infantil, las rutas de promocién y mantenimiento y el analisis que hemos hecho
en el Ministerio de Salud nos indica qué es necesario iniciar inversiones para el fortalecimiento de la
infraestructura de servicios en muchos municipios del pais, particularmente para la ejecucién de las
rutas de atencién materno infantil y las rutas de promocion y mantenimiento, por lo anterior el déficit
real del programa es de 222 mil millones, para un total de 231 mil millones de déficit de recursos de
inversion para la vigencia 2022. Quiero antes de terminar hacer un paneo répido por los proyectos
con déficit del programa de salud publica y prestacion del servicio, ya déficits puntuales que tenemos
en el presupuesto, la atencién a la poblacién migrante no asegurada frente a lo solicitado de 33 mil
millones, nos asignaron $0 pesos, para un déficit de 33,135 millones, aqui quiero dar un antecedente
muy importante, en ia ley de inversion social que se aprobé el dia de hoy, sé que hay un compromiso
hecho por el Ministerio de Hacienda frente a una solicitud expresa del Ministerio de Salud que
llevamos tramitando mas de un afio, de la apropiacion de mas de 500 mil millones de pesos para la
atencion y el pago de las deudas atrasadas a hospitales de frontera y de no frontera en algunas
situaciones de déficit por no pago de esas deudas, nosotros hemos entendido que ese compromiso
se nos ha comunicado, ese compromiso se va a cumplir a través de ese proyecto de ley, de esta ley
de inversién social, pero es muy importante que todos tengamos en cuenta y le recordemos al
Ministerio de Hacienda ese compromiso adquirido, porque este es un tema de extrema urgencia para
pagar estos recursos, es una suma complementarias desde el presupuesto general para el
presupuesto del Ministerio para pagar algunas deudas atrasadas. Segundo tema también muy
importante, en el programa ampliado de inmunizacion en el PAl se solicitaron 473.199 millones, se
nos asignaron 446 mil millones, esto nos da un déficit de 26.753 millones de pesos, en cuanto a las
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se solicitaron 62 mil millones, nos
fueron asignados 48 mil millones, con un déficit de 14.631, supremamente importante porque como
el afio entrante ademas vamos a tener el nuevo plan decenal de salud pdblica, hay una serie de
acciones que estan incluidas alli, nosotros necesitamos ampliar y crecer en la implementacion a nivel
nacional de las rutas de promocién de la salud, de todas las acciones preventivas vy ese déficit
realmente nos deja con una limitada capacidad para responder a las necesidades desde los diferentes
municipios, el fortalecimiento de la informacién relacionada con situacién de salud solicitado 51 mil
millones, asignados 51 mil, con un déficit de 9.800 millones, tema también critico en momentos en
que nosotros hemos visto en la pandemia, se han gastado muchisimos recursos en sistemas de
informacion y todavia no es claro si esto va a reducirse a lo largo del proximo afio, certificaciones de
discapacidad solicitados 15.360 millones nos fueron asignados 10.300, este es un tema de ley de
compromisos de ley que necesariamente deben cumplirse, en rectoria y regulacidn de las tecnologias
de salud se solicitaron 10 mil millones se asignaron 5.550 en la respuesta del sector salud, hacia la
poblacion afectada por emergencias y desastres tenemos un déficit de 1.164 miliones y el
mejoramiento de la capacidad instalada o sea la prestacién de servicios se solicitaran 125 mil millones
nos asignaron 215 mil con destinacién especifica, con lo cual se mantiene el déficit como deciamos
de 125 mil millones de pesos, entonces en el rubro de inversiones el déficit dentro del programa de
salud publica en prestacién de servicios asciende en total a 221,123 millones de pesos. Proyectos
con déficit del programa de aseguramiento de administracion del sistema: En la actualizacion del plan
de beneficios y en el analisis de tecnologias en salud 132 millones, el fortalecimiento de la rectoria
para el mejoramiento del accesoc a los servicios de salud 1.051 miliones de déficit v en la
implementacion del sistema de gestién financiera administrativa de los recursos del sector salud
deficit de 228 millones, con lo cual las inversiones con déficit dentro del programa de aseguramiento
de administracion asciende a un total de 1.555 millones de pesos. En el area de fortalecimiento de la
gestion y direccion del sector tendremos un déficit en la solicitud para remodelacién de sedes del
Ministerio de Salud por 5.200 millones, en el fortalecimiento de los sistemas de gestion del Ministerio
por 1.235 millones, fortalecimiento en entorno laboral por 799 millones y de los procesos de
elaboracién de investigaciones de politicas publicas 33 millones, las inversiones con déficit dentro del
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programa de fortalecimiento y gestidén del sector ascienden a 7.223 millones de pesos, cuales son las
necesidades que nosotros tenemos estimadas para la atenciéon de la pandemia del Covid-19, nosotros
estabamos presupuestando evidentemente que tendremos una situacion que tiende a la normalidad,
y a una situacién que pase de una pandemia a una endemia, este es un escenario que favorece de
alguna manera las proyecciones de! Instituto Nacional de Salud y del propic Ministerio de Salud, sin
embargo todavia tiene un alto nivel de incertidumbre frente a eventualidades de nuevos picos, nuevas
variantes, nuevos picos que se presenten dentro del desarrollo de la pandemia, pero digamos que el
escenario mas realista seria un poco de la poblacién endemia por esa razén muchas de las
actividades que se hacen frente a la atencién del Covid, especialmente lo que es la atencién en
cuidado intensivo se plantean desde el Misterios el ser cubiertas poria UPC, sin embargo hay 2 rubros
gue todavia no quedan cubiertos que son e! rubro de vacunas para el Covid, en este rubro es la
instancia en la cual se toman decisiones para el futuro de la vacunacion para el afio 2022, se hizo un
analisis con base en el consenso de expertos y se encontrd que podrian haber necesidades de
adquisicion para el afio entrante de alrededor de 11 millones de dosis adicionales para vacunas de
Covid-19, estas vacunas al precio actual representan un costo de 806 mil millones de pesos y a esto
habria que sumar el costo estimado de lo gue son las pruebas para SARS Covid-19, que son
alrededor de 2 billones 365 mil pesos al ritmo de aplicacion de pruebas que hemos venido teniendo
a lo largo de este afio. Recordemos que asi se reduzca la pandemia, va a persistir de alguna manera
importante la necesidad de aplicacidn de pruebas, porque con la pandemia reducida por una situacion
endémica, la poblacién colombiana va a continuar requiriendo pruebas de alguna manera, entonces
no es claro cual es el nivel de requerimiento que vamos a tener pero la estimacién que hacemos es
de 2.3 billones de pesos con lo cual hay unas necesidades de recurso para continuar atendiendo la
pandemia por 3.1 billones de pesos, recordemos que lo que se ha planteado hasta ahora es que €l
presupuesto del FOME terminaria con los recursos gque actualmente se dispone y esos recursos
nuevos no estan estimados en este momento, la necesidad de recursos para el Ministerio del afio
2022 después de la asignaciéon en la necesidad de recursos Covid nos indica un presupuesto de 45.7
billones de pesos, con los recursos para funcionamiento del aseguramiento por 40.76 millones, de
funcionamiento propiamente del Ministerio institucion del sector 108.000 millones, de inversion 1.13
billones y de recursos para la atencidén de Covid por 3.8 billones, [o cual nos indica una necesidad en
lo que tiene que ver con aseguramiento desde el presupuesto general de [a Nacién de 28.8 billones
y desde el sistema general de participaciones de 11.86 billcnes de pesos, este apreciados
representantes, sefior Presidente, es el panorama presupuestal que estamos planteando desde el
sector salud.

El Presidente. Presencialmente se encuentra el Representante Henry Fernando Correal, Juan Diego
Echavarria, Jairo Giovanny Cristancho y Faber Alberto Muiioz. Ministro con esas cifras la gente de la
Comisién quedd asustada con todoe ese déficit, los dejé sin palabras, un pais en pandemia con déficit
en el presupuesto, realmente el panorama que se nos avecina es bastante grave, hay que buscar
alternativas de solucidon, acaba de pasar una reforma tributaria o ley de inversién social y si no
estamos apropiando los recursos de la salud, ahi si como decia mi abuela si no hay salud el resto.

Doctor Fernando Ruiz Gémez, ministro de Salud. Creo que hay que hacer una mirada responsable
Presidente porque uno puede decir que estamos en el Ultimo afio de Gobierno y que nos vamos, y
nos vamos tranquilos, pero eso no puede ser, creo que debe ser un Gobierno responsable, un
Ministerio responsable, debemos dejar presupuestado frente al afio entrante y por ejemplo en
vacunas hay que dejar una provisién de vacunas adecuada al escenario actual, eso puede cambiar
en cualquier momento, aqui la evidencia cambia todos los dias, pero hemos hecho un esfuerzo que
nos ha llevado dos meses para estimar con consenso de expertos, con procesos de vacunas, con |a
propia instancia de zona que tiene miembros externos para estimar cuantos serian los requerimientos
y efectivamente hay que tener, porque los colombianos tienen que estar protegidos y en el otro tema
gque nos preocupa especialmente es el tema de la inversion en infraestructura, realmente hay que
dejar presupuesto para continuar fortaleciendo los primeros niveles de atencién.
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El Presidente. Correcto, tiene la palabra el Representante Jairo Giovanny Cristancho.

H. Representante Jairo Giovanny Cristancho Tarache. Bueno buenos dias, con el saludo a todos
los compafieres, a usted sefior Presidente, Mesa Directiva, al sefior Ministro, a nuestra Viceministra
y a todos los que acompanan desde el Ministerio, ese es objetivo sefior Ministro, revisar déficit, revisar
el tema de presupuesto sobre todo ciertos puntos criticos, hace unos dias cuando revisamos el
Instituto Nacional de Salud velamos que si queremos producir otro tipo de medicamentos y vacunas
tenemos que tener personal calificado, ahi hay plata para equipos pero no personal calificado y nos
lo hacia saber la directora, esas cosas no pueden suceder, como cuando vamos a diferentes sitios
del pais, hay una lista de mercado, pero hay que priorizar en esta lista de mercado que es lo mas
necesario, igual pasa con el INVIMA, entonces quisiera ahora Ministro después de unas preguntas
que le voy a hacer con todo respeto es saber el sentido de 4 cuales son los puntos criticos que usted
cree que no podemos dejar pasar? para de alguna manera nosotros si es necesario como Comisién
Séptima que nos incumbe el sector salud, dar a conocer esas necesidades, que crec que ya las
Comisiones Econdémicas las conocen, pero nosotros somos los dolientes, el pais no nos puede
perdonar estando aqui en esta Comision en un tema en el cual conocemos la problematica del sector
salud, dejar de estar luchando porque ese presupuesto, como decia tan esencial para el sector salud,
usted nos habla de un presupuesto para el 2022 de 41.7 bhillones de pesos, asi no hubiese habido
pandemia en los afios que he estado aqui en esta Comisién y en la Plenaria, los recursos son finitos
y siempre tenemos que mirar a ver hacia qué lado vamos direccionando esos recursos, para hacerlo
los mas éptimos posibles, optimizar los recursos y mas que eso, no descuidar ciertos sectores
fundamentales y entre otros, ya las cifras usted las dio, quiero enfocarme, soy de un departamento
donde tenemos la mayor problematica casi del pais junto con los departamentos fronterizos de la
migracion de Venezolanos, hemos sido uno de los paises mas receptivos, hemos declarado politicas
en torno a ellos pero cuando ya estamos llegando a un millén de personas en mi departamento
Casanare-Yopal, el 20% de la poblacién con estadisticas en mano son Venezolanos y el Hospital
Regional de la Orinoquia, doy un ejemplo nada mas, me imagino que en Clicuta esta igual o peor,
esta casi quebrado, porque un millén de personas en este caso, va a generar un déficit bastante
grande en la zona fronteriza y en los departamentos, en mi caso Casanare y el Meta pues
desafortunadamente ellos por desplazamiento les queda mucho mas facil llegar y no subir la cordillera
y se quedan alli porque hay oportunidades laborales y de alguna forma se quedan alli porque hay
oportunidades laborales, el Ultimo corte que me pasé el gerente del Hospital Regional de Orinoguia
eran mas de 8 mil millones de pesas de pago hacia ellos, es una gran monté para un hospital pequefio,
pero que tiene que prestar el servicio y nosotros esto lo hemos hablado en varios reuniones y nos
deciamos que hay que conseguir los recursos para que los hospitales de las fronteras o los hospitales
donde recibimos la mayor carga no se quiebren, entonces me parece que es un punto importante en
ese tema de migracién, cdmo conseguir los recursos para que [os hospitales donde estan llevando
esta carga, que prestan servicio, que inicialmente sefior Ministro usted lo sabe, era Unicamente
atencion de urgencias, pero gue ya en este momento es obligatorio por resolucién, atender todo el
proceso, que si necesita la cirugia todo el proceso y eso es ser humanos, que son seres humanos lo
que estamos tratando, ojo con esto, no estoy criticando aqui la prestacién que se debe dar, que debe
ser integral, magnifico, inicialmente era urgencias, pero ahorita ya con todo el tema que se debe
operar, postoperatorio, etcétera, paraclinicos, pues cada dia el déficit va a estar mayor, entonces,
como hacemos porque usted habla sefior Ministro de 24.7 millones de régimen subsidiado, si le
sumamos un milldn, porque los venezolanos son un millén mas de régimen subsidiado, estamos
hablando de 25.7 millones de régimen subsidiado o sea mas del 50% porque régimen contributive del
25.2 millones de colombianos, entonces creo sefior Ministro que en eso si tenemos que darnos la
pela porgue no queremos quebrar hospitales, sobre todo cuando lo Unico que hacen es dar el servicio
de la atencién que eso es un derecho fundamental, primer punto, segundo punto Ministro, usted habla
de la UPC que se van 56.3 billones de pesos, o sea, los 24,7 millones de colombianos demandan una
UPC de 56 billones de pesos, a mi ho me da la regla, me gustaria que me la explicara, porque
entonces me da un desbalance porque una UPC estd mas o menos en 900 mil pesos, 915 mil, si yo
multiplicd no me da, entonces me gustaria de pronto desglosar ese tema porque a mi multiplicando
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no me da. Usted habla de un déficit de aseguramiento de 2.4 biliones de pesos, mi pregunta es
¢Seflora Viceministra, dentro de esos 24 billones de pesos de déficit de aseguramiento estan
incluidos el déficit del 1 millén de venezolanos? o habra que sumarlo, uno dice, de dénde puede haber
recursos, doctor Cristo ¢ de dénde puede haber recurso para estos déficits? y lamentable y no me
cansare de decirlo, lo del SOAT es una sinverglienzada de este pals, porque llega el paciente, todas
las ambulancias se o pelean, eso si rapidito llega al hospital, y en un hospital generan hasta que
consumen los 18 millones de pesos, es |0 que cubre el SOAT, y después tiene que cubririo la EPS y
es un tema en muchas clinicas privadas y en muchos hospitales gue somos permisivos y no pasa
nada, y es que esa platica, que no sé cuanto es, no tengo el dato del SOAT cuantos billones de pesos
maneja el, porque esa platica que se va para el hospital o para esa clinica privada que tiene negocio
con las ambulancias para que lleve el paciente, creo gue no mas de 10% son resolutivos, no mas del
10%, dejan consumir los 17, 18 millones de pesos por paciente del SOAT y después que pague la
EPS, entonces, Ministro ;qué hacemos o que manejamos para hacer cumplir la ley? pero en el
sentido que esa plata del SOAT vaya de alguna forma a la UPC, porque no, necesitamos recursos,
porgue es una sinvergllenzura querido Presidente, y ya para terminar el tema del FOME, Fondo de
Mitigacion de Emergencias, creado por el decreto 444 de 2020 ante esa pandemia gue no sabiamos
ni cuanto ibamos a gastar, ni como los ibamos a gastar, esas fuentes de recursos que inicialmente
fueron criticadas, que nos tocd a nosotros los Congresistas explicarle a nuestros gobernantes,
alcaldes y gobernadores que esos recursos del FAEP, que es el fondo de ahorro en tema petrolero
de regalias y el FONPET que ese era un préstamo, recuerdan la polémica que se generd en ese
momento, gue se aclard gracias a Dios y se considera como un préstamo a largoe plazo sin intereses,
mi pregunta es, esas fuentes de recursos ya estan determinadas, las mas grandes fueron del FAEP
y el FONPET, a mi me gustaria de esos recursos que se manejaron en ese momento, el Uso esos
recursos y el porcentaje de ejecucion, ;de esos recursos ya estamos gastando el 100%?, porgue en
el decreto 519 2020 sefior Ministro se hizo una adicién presupuestal de 15.1 billones de pesos, del
Presupuesto General de [a Nacion, tengo entendido, hacia eso va mi pregunta, ;esos 15.1 billon de
pesos del decreto 519 2020 son un traslado del FOME hacia el Ministerio o es un recurso diferente?
porgue eso es algo que me preocupa, porque si en 2020 necesitamos extra 15.1 billén de pesos que
estamos pasando presupuesto de 2022, y fuera de eso en el presupuesto de 2022 tenemos un déficit
qgue usted lo manifiesta en toda las lineas, en inversion, infraestructuras, en funcionamiento, si hubo
necesidad de dar 15.1 millén de pesos, porgue en el 2021 la pandemia alin no sabemos si presenta
1, 2 huevos picos y si no garantizamos eso, ;de donde vamos a sacar recursos?, la verdad quedo
preocupado por fa salud de los colombianos como médico, como secretario de salud que fui, pero
también considero que cronolégicamente en el momento adecuado para poder enderezar y mirar a
ver hacta donde queremos y buscamos recursos, hacia que lineas para que no se afecte la salud los
colombianos y si le pido con todo respeto que miremos como vamos a contener que los hospitales,
sobre todo publicos de nuestras regiones, no fracasen, no se cierren por culpa de dar una salud
integral a los venezolanos, que estd bienvenida pero que tenemos que garantizar recursos, mi
pregunta ;dénde esta la OEA? ¢donde esta las Naciones Unidas? que prometen recursos de una
bolsa, lo decia nuestro ex canciller Carlos Holmes Trujillo (QEPD), que hay una gran bolsa a nivel
mundial y que en esa bolsa iban a garantizar los recursos sobre todo el sistema salud ; donde estan
es0s recursos? porque este problema de migracién es el mas grande en |a historia, es de todos, y
esos recursos que en el momento deben haber de la OEA, de la ONU ;donde estan? los
colombianos no podemos pagar con nuestros propios recursos que no alcanzan, la salud de millones
de venezolanos, que se debe hacer, pero que debe ser una coayuda a nivel internacional, muchas
gracias sefior Ministro.

El Presidente. Representante a usted, lo senti muy cucutefio, muy fronterizo, excelente, tiene la
palabra la Representante Norma Hurtado.

H. Representante Norma Hurtado Sanchez. Sefior Presidente buenos dias, no podia dejar pasar la
oportunidad para saludar a mis compafieros; segundo, he escuchado con profunda atencién al sefior
Ministro en su exposicion y es mi responsabilidad como vallecaucana expresarle en esta Comision al
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sefior Ministro la situacion de los hospitales publicos del Valle del Cauca, hoy todas estas entidades,
todas estas empresas de salud estén clamando por el pago de los servicios, hoy tenemos un nimero
de EPS que usted lo sabe muy bien sefior Ministro, no estan dando una respuesta financiera, el corte
que se hizo del primer semestre de este afio 2021 fue lamentable, entidades como Medimas, Asmet
Salud, la Nueva EPS, Coosalud, como el mismo Emssanar, SOS, hoy tienen colapsado el sistema
financiero de las empresas sociales del Estado en el Valle del Cauca, tengo que reconocer la gestién
realizada por la Viceministra de Salud, tengo que reconocer la gestidon realizada por Maria Cristina
Lesmes desde la Secretaria de Salud del Valle, pero Ministro es insostenible la situacién de los
hospitales publicos en mi regién, es gravisima la situaciéon hospitalaria, cada vez se pone mas en
entredicho 1a solvencia financiera y el futuro de todas y cada una de estas entidades debido al
incumplimiento reiterado en el pago de los servicios prestados al sistema de salud, los hospitales
desde su asociacidn de hospitales y clinicas lo han venido reiterando, Ministro, el Valle del Cauca
amplio ostensiblemente las camas de cuidados intensivos con el Gnico propésito de dar respuesta a
un contagio marcado que se dio en el Valle del Cauca y ampliaron ios servicios de UCI, ampliaron la
prestacién de ios servicios el Thomas Uribe, el hospital Universitario del Valle, el mismo hospital Mario
Correa, el Isaias Duarte Cancino, pero hoy son hospitales que no encuentran respuesta sefior Ministro
y £€omo vamos a seguir hablando de salud?, ;cémo vamos a seguir hablando de oportunidad?, de
accesibilidad si hoy no tenemos como pagarle a los trabajadores de la salud que dieron la batalla en
medio de |la pandemia, los que siempre hemos denominado héroes, sefior Ministro yo quiero hacerle
un llamado especial con el proposito de que se genere una estrategia inmediata, sé de las mesas
técnicas, entre otras, acompanados de la Superintendencia de Salud, sé de la puesta en cintura de
muchas EPS con el propésito de que no sigan engrosando, que acepten la sustentacion de todas vy
cada una de las facturas y que sean oportunos en los pagos, pero Ministro es necesario reconocer
que no ha sido suficiente, la ley de punto final, otro factor que ha sido la expectativa de generacion
de pago para la red hospitalaria, la ley de punto final que alin seguimos esperando, nosotros desde
el Congreso de la Reptiblica hemos propuesto hacer una evaluacion a lo que ha sido la ley de punto
final, necesitamos que los hospitales de todo el pais puedan contar con este flujo de recursos pero
especialmente urge la necesidad de pagarle a los hospitales y a sus frabajadores, este fin de semana
sefior Ministro el canal Caracol hizo un informe de lo que esta sucediendo en toda la red, tomé el
hospital de San Francisco de Quibdé, tomoé el hospital de Armenia, hizo el registro y esto es una
constante Ministro, entonces aqui venimos a presentar el presupuesto, venimos a sustentarlo
sabemos de las transferencias que se hacen a las EPS, pero Ministro no se esta pagando, no hay
oportunidad en ese pago y es necesario que hoy se le cuente al pais, se lo pido con profundo respeto,
pero con mucha contundencia Ministro, ¢qué vamos a hacer con la red publica?, me duele la del Valie
del Cauca, usted vio el esfuerzo, fue testigo del esfuerzo que se hizo durante un cuatrienio para sacar
CON recursos propios esas entidades adelante y hoy verlas marchitando duele Ministro, el Valle del
Cauca es una red hospitalaria que le sirve a todo el sur occidente colombiano y es una red hospitalaria
que hoy nos necesita a todos absolutamente a todos, gracias sefior Presidente.

El Presidente. A usted Representante Norma, tiene la palabra el Representante Jairo Reinaldo Cala
Sudrez del Departamento de Santander, Partido Comunes.

H. Representantes Jairo Reinaldo Cala Suarez. Muchas gracias sefor Presidente, con los buenos
dias para el Ministro y su equipo de trabajo, nosotros tenemos una preocupacién luego de escuchar
los alcances del presupuesto que se destina para el sector salud, sobre todo en el marco de la
pandemia y en el marco de las realidades que se viven en el territorio, estamos frente a un
presupuesto deficitario en el sector y pues en el marco del acuerdo de paz, el programa de salud rural
se convertia en la oportunidad que le permitiria a los sectores mas apartados del pais la posibilidad
de poder acceder de manera efectiva al servicio de salud, si nos gustaria saber en el marco de esta
realidad deficitaria cdmo se va a ver afectado un programa que adn no ha arrancado, que atin no ha
empezado, pero que con los problemas de presupuesto que nos expresan la realidad de hoy,
entonces como se veria afectado y eso pues nos llevaria a pensar l6gicamente que esos sectores
mas marginados de la sociedad colombiana del pais en donde no ha habido oportunidad para que el
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Estado llegué de manera efectiva, pues serian las regiones también que se verian seriamente
afectadas por este fendmeno, pero también nos gustaria saber de este presupuesto ¢ cuanto se esta
destinado para el fortalecimiento en materia de investigaciéon de los institutos departamentales
regionales y el Instituto Nacional de Salud? que nos permita también avanzar en términos de
investigacion cientifica, sobre todo hoy cuando la pandemia y quien sabe que otros males puedan
llegar al mundo y que se requiere que podamos avanzar en esta linea, son como esas dos inquietudes
sefior Presidente y muchas gracias.

El Secretario. Doctor Acosta es gue el Presidente se retiré un minuto y estan pidiendo la palabra ie
la doctora Jennifer, el doctor Jhon Arley Murillo, el doctor Jorge Gémez.

El Presidente. Secretario la doctora Jennifer estaba pidiendo que le dieran la palabra primero al
doctor Jorge Gémez, entonces vamos a darle |a palabra el doctor Jorge Goémez.

H. Representante Jorge Alberto Gamez Gallego. La radiografia que hace el sefior Ministro es la
patética radiografia del problema de la salud en Colombia, un gobierno que privilegia el servicio de la
deuda externa sobre el gasto social, el gasto en salud y el gasto en educacion, obviamente siempre
va a tener un presupuesto deficitario, pareciera que el Gnico propésito del Ministro de Hacienda,
ademas de no atender la convocatoria de fa Comisién y mandar excusas a través de terceros, que yo
considero inaceptable sefior Presidente de la Comisidon y compafieros de la Comision, gue el Ministro
de Hacienda que es el que tiene [a Ultima palabra en estos temas, mande una excusa, con el perdén
de las todas las personas, eso son excusas chimbas, no resiste ningdn analisis, el sefior Ministro de
Hacienda le esta sacando el cuerpo al debate sobre temas presupuestales y los asuntos sociales que
son atinentes a esta Comision, eso es evidente, entonces su compariero de gabinete doctor Ruiz lo
esta dejando solo en este problema y eso es por orden de su Presidente, el doctor Duque, que es el
director de la orquesta que desafina de manera tan impresionante, pero la segunda consideracién es
que también queda en evidencia el papel parasitario, el papel innocuo y el papel dafino de esos
intermediarios, de esos comisionistas que son las EPS, que no pagan, gue no pagan ni dandoles,
como dicen en mi tierra, y tienen pues el principio basico que las deudas viejas no se pagan y las
nuevas se dejan envejecer, porque trabajan con la plata del mister, como decian los viejos aqui en
Antioguia, tienen la plata que se les asigna de la unidad de pago por capitacion y le pagan el promedio
a las EPS, atas IPS, a los prestadores publicos y privados a 180 dias, condenandolos a situaciones
tan dramaticas como la que viven nuestros trabajadores de salud, como las que viven nuestros
hospitales, tuve que entrar por una pequefia emergencia de salud al hospital de San Juan
Nepomuceno, gue fachada tan bonita pero que interior tan deteriorado, con falta de equipos, falta de
camillas, es impresionante y unos trabajadores de safud de un voluntariado y de una capacidad de
servicio enorme, pero no les dan herramientas, no les dan ni les pagan los sueldos a tiempo, esa es
la dramatica situacién y a ustedes sefior Ministro les parece mucha gracia fortalecer las EPS, lo
intentaron, la intentona del proyecto de ley 010 era fortalecer a estas EPS, dales mas gabela, creo
aqui entonces la reflexion que tenemos que hacer comparieros pues desde luego es una exigencia
seria de que haya el presupuesto adecuado para atender la salud, y si hay que renegociar parte de
la deuda con los paga diarios, como los gota a gota internacionales, pues lo haremos, porque si toca
toca, pero primero la salud y la educacion, creo que esas son cosas que nosotros tenemos gue
ponernos firmes en la Comision Séptima, que en el caso nuestro nos ocupa lo primero la salud,
estamos en la situacion mas terrible de la salud, el acumulado de enfermedades no Covid que hay es
impresionante, soy paciente hipertenso, no he podido conseguir una cita en una de las EPS de Sura,
dizque son la mas buenas, porque no hay citas, porque con las enfermedades normales, la
hipertension, eso ya se volvié paisaje, ya no tenemos ninguna atencién porque todo esta aplazado
por la pandemia, se estan mamando la platica de la atencion sin atender [a gente y siguen recibiendo
la unidad de pago por capitacion sin despeinarse, como mandrake el mago, no se le despeina el
copete, asi que sefior Ministro esto yo sé que a usted no le dice nada pero a los colombianos de
pronto si, es hora realmente de replantear el sistema de salud y de atender el proyecto de ley 073, si
quisiera que todos mis compafieros de Comision nos acompafiaran a apoyar este proyecto que es la

Pédgina 12 de 44



iniciativa de un compariero nuestro el doctor José Luis Correa, que tiene el respaldo del comité
nacional del paro y de la bancada de oposicion que busca establecer una némina Unica para el sector
salud estatal, como hicieron los maestros, eso nos resuelve parte del problema y 4 los recursos de
donde saldrian? pues de la unidad de pago por capitacion, saldrian de la ADRES y se pagaria como
pagan a los maestros, una némina Unica nacional, se pagaria una némina Unica nacional de las ESES
de las empresas sociales del Estado, con una escala salarial adecuada, sin tercerizacién, esa seria
un principio de solucién que no es la definitiva, pero si un paso adelante, muchas gracias sefior
Presidente.

El Presidente. Tiene Ia palabra la Representante Angela Sanchez de Cambio Radical, de Bogota.

H. Representante Angela Patricia Sanchez Leal. Gracias sefior Presidente, un saludo al Ministro,
un saludo a todos los colegas, bueno dos preguntas muy puntuales. Aungue soy representante por
Bogotd, precisamente este fin de semana me llegaron unos videos del hospital de Maicao donde los
profesionales de salud precisamente manifiestan que no les han pagado su salario y el hospital
manifiesta que es debido a la atencién de los migrantes en el hospital, entonces mi pregunta puntual
es si en el presupuesto hay un déficit de $33 mil millones para atender precisamente la poblacion
migrante que no esta asegurada ;como vamos a solucionar esa problematica en el pago de los
honorarios de los profesionales de la salud? la pregunta puntual es para el Ministro, tenemos que
entonces solicitar esos recursos como Comision, cémo pretende usted solucionar este problema
sefior Ministro y segundo, aprovechar aqui como autora de la ley Jacobo sefior Ministro, pedirle la
voluntad por favor para que se reglamente la ley Jacobo ya que no se ha cumplido el cronograma que
se habia establecido con el Ministerio y los plazos estipulados en la ley, y la verdad es que muchos
nifios y muchas familias que estan sufriendo el padecimiento del cancer infantil, estan siendo
afectadas ya que no ha sido posible reglamentar la ley, entonces es una peticion que le hago a nombre
de todas las familias que tienen sus nifios, nifias y adolescentes con cancer, gracias sefior Ministro.

El Presidente. Representante Jennifer Kristin Arias tiene el uso de la patabra.

H. Representante Jennifer Kristin Arias Falla. Un salude para todos mis compafieros, al sefior
Ministro de Salud por supuesto, como siempre un reconocimiento para &l y para su equipo que ha
tenido que afrontar esta crisis tan dificil que ha venido atravesando el pais por la pandemia. Solamente
quiero hacer un comentario muy corto sefior Ministro, saliéndome tal vez un poquito del tema, pero
no quiero desaprovechar la oportunidad, como usted sabe tuvimos una calamidad terrible en nuestro
departamento, el dia domingo sufrié un incendio el Hospital Departamental y quiero agradecer a su
Viceministro el doctor Moscoso, que estuvo ayer atendiendo la crisis, que se han portado demasiado
bien, que han estado supremamente atentos, es una situacién muy grave, nosotros estamos en este
momento perdiendo segun las cuentas, las UCIS pediatricas que tenemos y las UCIS normales para
atender el resto de la poblacion, y para nosotros pues es una situacién dramatica y no solamente para
el departamento del Meta, como usted sabe nosotros atendemos a la poblacion del Guaviare, del
Vaupés, del Vichada, por supuesto también del Meta, algunas veces de Arauca y creo que realmente
para nosotros esa es una situacion muy delicada, se hizo todo el proceso de la mejor manera, se
trasladaron a los pacientes, y pues agradecerle a Usted y al Ministerio el poder haber estado tan
atentos para esta situacion, sin embargo queria pedirle un favor muy especial, con el Gobernador del
Meta logramos que se le donara por parte del Gobierno Nacional un crédito para ia construccion del
Hospital Departamental del Meta, que es una torre de 8 pisos y que va a ser un hospital regional muy
importante para esa zona del pais y en ese entendido y por lo que sucedié en el hospital, que va a
ser de lenta recuperacién, queremos pedirle y recomendarle de manera muy especial que se avance
muy rapido en todos los permisos, en todos las habilitaciones que se necesitan para poder construir
esta torre del hospital, para nosotros es supremamente importante y pues queria pedirle de manera
muy especial que nos ayude desde el Ministerio con toda la prioridad del caso para poder sacar
adelante, muy rapido la construccion del hospital, fue un proceso largo, poder hacer el proceso del
predio se logré y ahora pues necesitamos poder avanzar en ese sentido y pues adicionalmente a eso
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reiterarie el agradecimiento y pedirle que sigan acompafiandonos en este proceso tan dificil, es una
situacion dramatica para mi departamento, pero ademas para la region, algo para lo que no estaba
preparado nadie pero pues que se presentd, sefior Presidente gracias por el uso de la palabra.

El Presidente. Gracias Representante Jennifer, tiene |la palabra el Representante Jhon Arley Murillo,
ahora si ya tiene mejor sonido.

H. Representante Jhon Arley Murillo Benitez: Presidente muy buen dia, un saludo para todos los
compafieros. Después de escuchar al Ministro, ya llevamos creo que 4 afios consecutivos
escuchando este tipo de informes gue parece un espacio gque no conduce a nada, pero bueno, por ia
formalidad hay que estar aqui y cumplirlos, es solamente preguntarle al Ministro ¢cual va a ser la
intervencién y la pricridad que su cartera le va a dar a lo que esta ocurriendo hoy con los empleados
del sector salud del departamento del Chocd?, principalmente el hospital San Francisco de Asis, el
hospital mas importante del departamento, el hospital Ismael Roldan de Quibdé, el hospital de Tado,
el de Istmina y el de Condoto, principalmente vienen pidiendo y requiriendo desde hace varios afios
que se atienda y se resuelva la situacién, hay personas que les deben salarios de 6, 7, 8 afios atras,
los empleados del hospital San Francisco de Asis, el principal hospital de Quibdo, se vieron obligados
la semana anterior a salir a las calles de Quibdo a protestar y a marchar para ver si asi los escuchan
y les pagan los salarios, y quisiera saber mas alld de lo que ha dicho el Ministro es, ;qué acciones y
qué respuestas a nivel presupuestal van a implementar para poder garantizar el pago a aquelios
heroes? el Gobierno se rasgaba las vestiduras y salia a llamar héroes a los empleados del sistema
de salud, pero quiero decirles que esos héroes hoy dia en Choct estan sin pago, estan sin poder
llevar lo mas basico para la alimentacién de sus hijos e hijas porgue no les pagan sus salarios, esos
héroes se vieron obligados a pagar el servicio en los Ultimos meses y esos héroes se vieron obligados
a salir en Quibdé a las calles a protestar y a manifestar, porque llevan varios meses sin que les paguen
sus salarios y obviamente esos héroes si tienen que verse obligados a acudir cada dia durante la
jornada que les corresponde a brindar la atencion a los pacientes, entonces quisiera saber
puntualmente en primer lugar, qué tiene previsto el Ministerio en manera presupuestal para poder
saldar esas deudas que tiene el sistema con los empleados de salud en el departamento del Chocé,
porque en varias ocasiones convocaba audiencias que ha aprobado esta Comisién, ha estado el
Viceministro Moscoso, hay promesas gue unas rescluciones gue ya casi, pero la gente sigue gritando,
hoy no llegan los recursos, y efectivamente hoy en Quibdé los empleados siguen sin lo mas basico
para un ser humano y para un empleado que es el pago por los servicios prestados y mas al sistema
de salud. En segundo lugar, en medio de la pandemia e! Ministerio y el Ministro anuncio, a peticion
del suscrito y de varios Congresistas, un plan especial para, aprovechando la pandemia, fortalecer el
sistema de salud en Chocd, se contacté al doctor Juan Amut, que ha tenido la mejor intencidn, pero
hoy lo que la gente dice en la regién es que ese anuncio de intervencion de un plan para el Pacifico
no es nada, que asi como en todo el pals, ligaron algunas camas Ucis que era lo que se esperaba,
eso ocurrié en todo el pais, pero que ese plan especial para poder fortalecer el sistema de salud en
una regién tan especial como el departamento, como es el del Pacifico no se vio, que eso quedo en
nada, entonces también me gustaria preguntarle al Ministro, ;ese es el marco de lo que se viene en
este ultimo afio que le queda al gobierno del Presidente Duque?, es que tienen previsto o qué se hizo
y con qué se va a seguir haciendo para ese pian tan esperado por la gente del Pacifico de
fortalecimiento ai sistema de salud, que se esperaba que las acciones para implementar en medio de
la pandemia fueran una oportunidad, pero que lo que la gente hoy nos manifiesta es que no ha sido
asi, serian esas mis inquietudes y preguntas al Ministro Presidente, muchas gracias.

El Presidente. A usted Representante Jhon Arley Murillo, tiene 1a palabra la Representante Maria
Cristina Soto del Departamento de la Guajira, Partido Conservador Colombiano.

H. Representante Maria Cristina Soto de Gomez. Muy buenos dias Presidente, muchas gracias,
quisiera hacerle la misma pregunta y gracias a la Representante Angela por lo que hace en el
Departamento de la Guajira, la semana pasada habia hablado con la Viceministra Godoy quien estuvo
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presente en el Departamento de la Guajira, no tanto mirando la situacion del Hospital de Maicao sino
en otros temas, pero quisiera tocar ese tema del Hospital de Maicao que tanto nos preocupa a
nosotros, es una deuda que ascienda a 42 mil millones de pesos, que la Viceministra a bien estuvo
pues en reconocer y apoyar en que este recurso llegaria muy pronto a la Guajira para poder sacar
adelante el tema del hospital de Maicao, quisiera sefior Ministro con todo el respeto y el aprecio que
le tenemos, que usted hoy nos concrete qué dia mas o menos podria estar llegando ese recurso al
departamento para poder sacar adelante este tema, el Hospital de Maicao es un hospital que est4 al
norte del Departamento de la Guajira, que no solamente atiende a Maicao sino que atiende a Uribia,
a Manaure, a todo esa zona que es importante en la alta Guajira, y aparte del hospital de Maicao
sefior Ministro, usted sabe que todos los hospitales en el departamento de la Guajira estan hoy en un
tema preocupante, y quisiera desde aqui aprovechar para hacerle una invitacién a ver cuando usted
podria acompafiarnos presencialmente al departamento de fa Guajira, para que podamos reunirnos
con todos los gerentes de los hospitales, para que se le dé de pronto una esperanza a todos estos
gerentes y a toda la poblacion Guajira que hoy preocupa tanto la salud, un departamento que tiene
un alto porcentaje de poblacién migrante, que si no tenemos el recurso a tiempo, el pago a tiempo del
Gobierno Nacional no podriamos seguir atendiendo a la poblacién migrante, entonces dos preguntas
sefior Ministro ¢ cuando llegaria el recurso al departamento para poder sacar adelante ese tema del
hospital de Maicao? y ¢ cuando usted nos podria atender en forma presencial? para la invitacién que
le hariamos al departamento de la Guajira para que usted se pudiera reunir con todos los directores
de los hospitales del departamento, 16, y poder escuchar de viva voz todos los temas y toda la
preocupacion que hoy nos invade a todos los pobladores del departamento. Gracias Presidente y
sefior Ministro, en espera de su respuesta y gracias Angela por hoy hacer causa comun con este
departamento que necesita, no solamente de nosotros los representantes del departamento que solo
somos dos sino de todo ustedes como Comisién Séptima que siempre han estado apoyando en estos
temas, gracias.

El Secretario. El doctor Acosta asume la presidencia.
El Presidente. Muy buenos dias para todos, tiene la palabra el Representante Jairo Cristo.

H. Representante Jairo Humberto Cristo Correa. Compafieros, Ministro, muchas gracias
Presidente por permitirme el uso de [a palabra, primero que todo quiero felicitar la manera como el
Ministro de Salud aborda el tema presupuestal, porque desnuda la realidad de lo que esta pasando
con el presupuesto de la salud, acé no hay nada guardado, nos muestra la realidad que esta viviendo
el pais en todos los sectores y en todos los rubros que tiene el presupuesto de la salud de los
colombianos, pero Ministro, escuchamos que ya no solamente son los hospitales de frontera, ya no
solamente es el hospital Universitario Erasmo Meoz, el hospital Universitario de Santander, el del
Valle, el dei Atlantico, creo que el pais estd minado frente al tema de Ia poblacién migrante y esa
deuda que crece dia a dia, hemos tenido un trabajo que se ha realizado con los diferentes hospitales
frente al tema de deuda de migrantes y la doctora Andrea Godoy pues ha sido muy juiciosa y se tiene
ya auditado gran parte de estos recursos a diciembre 30 del afio 2020 y dentro de eso el Presidente
de la Republica tenia un compromiso con la poblacién migrante y ese compromiso nos lo habian
fijado en esta reforma tributaria o ley social, donde se habia definido un monto para poder mitigar esa
problematica de la red publica de los diferentes hospitales del pais y ese rubro se habia fijado en 500
mil millones de pesos Ministro y no lo veo por ningtin lado, creo que aqui cito e insto a mis comparieros
de Comision Septima para que hagamos un fuerte debate frente al tema de poblacién migrante,
porque no podemos seguir en un tema tan perjudicial para el pais y la comunidad internacional no
hace nada, decia Jairo Cristancho que la OIM, Recursos Internacionales, gue este ya no es un
problema solo de Colombia, este es un problema del mundo y el estatuto de migranies no va a
resolver la problemética, 1.800.000 migrantes que van a ingresar al sistema de salud, en su afiliacion
no va a resolver el problema, porque queda el tema pendular de los que viven en San Cristobal, los
que viven en el estado Tachira, los que viven al otro lado de la frontera, que vienen reciben servicios
y se van y no va a poder haber seguimiento a este tipo de pacientes, realmente esta Comisién de hoy
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y este debate a nivel presupuestal me deja muchas dudas, y creo gue el Presidente no va a cumplir
ese compromiso que pactd con los hospitales publicos del pais de esos 500 mil millones, y mas aun,
el Ministro de Hacienda, que los citamos para mirar esa parte, si estan o no los recursos de ese
compromiso en el tema de la red publica, ese ya no es un tema de solamente Norte de Santander, es
un tema de la Guajira, es un tema del Valle, del Atlantico, es un tema que esta minado todo el pais
porque ya la frontera no solamente son los departamentos o entes territoriales fronterizos, ya la
frontera se corrid, ya la frontera es todo el pais, entonces Ministro, si quedo muy preocupado y decirle
a mis compafieros que no habiamos querido hacer ese control politico frente al tema de la poblacién
migrante, pero creo que tenemos gue unirnos junto con el Ministerio de Salud, la Comision Séptima,
para ver como sacamos ese tema adelante, porque eso nos esta reflejando que la salud del pais esta
enferma, eso nos esta reflejando que la salud del pals es peor que la pandemia, muchas gracias.

El Presidente. A usted doctor Cristo, tiene |a palabra el Representante Juan Carlos Reinales.

H. Representante Juan Carlos Reinales Agudelo. Muchas gracias Presidente, un saludo para todos
los presentes en la Comisidn Séptima, especialmente para los funcionarios que hoy nos han
acompafiado, son dos inquietudes especificas para el sefior Ministro, primera Ministro, durante los
dias mas duros de la pandemia aquella cuarentena fuerte y donde nuestro sistema de salud mostré
su fragilidad, entre varios de los decretos de ley expedidos por el Gobierno Nacional en el marco de
esta declaratoria de emergencia se expidid uno con el que particularmente siempre mostré mi
inquietud y nunca hubo como una respuesta satisfactoria, a pesar de gue en una de esas sesiones o
en varias, en ese momento busqué esas respuestas y es el que tiene que ver con la posibilidad o el
mandato mas bien a través de ese decreto para que los hospitales, las EPS no tuviesen que contratar
sus actividades de salud con la red hospitalaria plblica hasta el 60% de los recursos como lo manda
fa ley 1122 de 2007, me explico, la ley 1122 de 2007 dice que las EPS deben contratar con los
hospitales ptblicos minimo el 60% de sus actividades de la salud, ese decreto en uno de sus articulos
deroga ese articulo temporalmente y le permite a las EPS no cumplir esta norma, nunca lo entendi
porque estabamos enfrentando una situacién bien compleja, porque los hospitales se estaban viendo
primero abocados a atender fundamentalmente la emergencia del Covid, segundo sus otras
actividades, sus otros items de ingresos que se derivan de las consultas externas, de los examenes
especializados, de |a atencion de ofras patologias, pues por supuesto no se daban porgue todo estaba
concentrado y dirigido hacia el Covid, hacia la atencién del Covid, por consiguiente tenemos unos
hospitales con dificultades por la atencién del Covid, pero ademas por esa misma atencién del Covid
no podian recibir recursos por otro tipo de servicios por la misma razén, la pregunta concreta Ministro
en ese sentido es aln sigue vigente esta norma? ;cuando se va a levantar? porque lo que esta
haciendo es agudizar evidentemente los problemas financieros de nuestra salud hospitalaria, sobre
las deudas pues seria redundante mencionarlo, mis colegas lo han hecho magistraimente y creo que
a usted ya le queda claro que no es la red hospitalaria de un departamento o de una ciudad, no, es
toda la red hospitalaria que se encuentra hoy en crisis debido a su situacion financiera, a las deudas
que siguen sin pagarse. Segunda pregunta Ministro ;para cuando tiene pensado el Ministerio la
elaboracion y radicacion de la reforma a la salud? obviamente esta pregunta no es del todo
relacionada con el presupuesto pero si al menester, toda vez que esta usted aqui con nosotros hoy,
esa reforma a la salud, pues en su momento todos lo sabemos se hundid y hubo obviamente |a
promesa del Gobierno en ese momento de construir una ley que interpretara lo que en ese instante
estaba ocurriendo, las necesidades de la gente de una reforma estructural que interpretara y que
solucionara de una vez por todas nuestras dificultades en la prestacién de servicios de salud,
entonces Ministro, para cuéndo tiene pensado elaborar y radicar esa reforma a la salud, que se dijo,
se iba a construir con todos los sectores, académicos, personal de la salud, sindicatos, sociedad civil,
etcétera, Ministro mis dos inquietudes gracias por su presencia y siempre su atencién y a usted
Presidente muy amable por el uso de la palabra.
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El Presidente. A usted muchas gracias doctor Reinales y para cerrar las intervenciones de los
Congresistas vamos a darle el uso de la palabra al doctor Henry Fernando Correal, citante a este
debate, tiene usted el uso de la palabra.

H. Representante Henry Fernando Correal Herrera. Gracias Presidente, un saludo al Ministro, a la
Viceministra, al director del Instituto de Medicina Legal, quedé muy preocupado igual que mis
comparieros con las afirmaciones y ¢on las estimaciones que tiene hoy el presupuesto de la salud
para Colombia, si creo que eso disminuiria mucho todos los grandes avances que hemos venido
teniendo en este Gobierno, porque hay que reconocerlo y también felicitarlo Ministro, Viceministra,
de como han podido sobrellevar esta crisis de la pandemia, cémo han podido llevar este sector con
toda la complejidad que tiene y poder hoy decir que le han cumplido al pais y que este Gobierno en
ese sentido esta bien, a pesar de todas las incertidumbres y de haber hecho anuncios inclusive que
no iba a darse vacunacion masiva, como estaban diciendo ciertos dirigentes y hoy tener que
reconocer que si, y que vamos a lograr la inmunidad en las metas que se habian propuesto sin tanta
algarabia y sin tanta cosa, y hay que hacerle el reconocimiento a usted Ministro, pero
desafortunadamente las cifras si son muy elocuentes y esos déficit que se tienen créame que nos
preocupan, porgue eso va a disminuir ese avance que se ha podido {ener, asi que vamos a liderar en
el informe y vamos a presentar una proposicion, sobre todo en el tema de infraestructura, que al
menos se deje alguna partida, unos 100, 120 mil millones de pesos para poder seguir avanzando en
la modernizacion de toda ia infraestructura de salud en el pais, en mi departamento, que es pequefio,
alla estamos colapsados hoy, desafortunadamente no tenemos como prestar servicios de salud en
las comunidades indigenas y ahi tendriamos otra traba mas en el camino de no tener y el Ministerio
no poder contar con hingun recurso para que nos pudiera cofinanciar estos proyectos, pero Ministro
a pesar de todas las dificuitades hacer el reconocimiento. Quiero hacer 2 preguntas: la primera es, a
pesar de los recortes lo que se tenia presupuestado este afio para el tema de punto final para régimen
contributivo, porque el régimen subsidiado desafortunadamente tampoco hay que pagar, por la
negligencia o por los problemas que tuvieron las entes territoriales de no poder presentar y no postular
las carteras, por eso nosotros suscribimos una proposicion para que se prorrogue 2 afios mas esta
iniciativa y lo podamos mantener, pero en el régimen contributivo es diferente, entonces queria
preguntarle ;,coémo va esa asignacion que se iba a pagar este afio? si al fin se va a poder hacer para
poderle darle unos recursos nuevos al sistema, Ministro se habia hecho un anuncio que los recursos
de atencion Covid, el famoso paquete Covid que se estaba implementando ¢ ese pago, sobre todo a
los hospitales plblicos a la red publica como va? solamente es para que quede en el acta y poderlo
anunciar, porgue esos son de los esfuerzos que hace el Gobierno y que siempre he considerado que
a veces falta mas difundirlos, siempre esperamos que los amigos de la oposicion lo develen para que
se hagan publicos, entonces también puede comentar como va la ejecucién de estos recursos de la
atencion Covid, lo otro Ministro, ya lo de migrantes fue ampliamente aqui cuestionado y si nos
preocupa que los recursos de migrantes no estén hoy garantizados y que eso hoy nos esta afectando,
como lo dijo el Representante Cristo, no solamente a los hospitales de frontera sino ya al interior del
pais, porque esta poblacién ya esta en todo el pais, entonces si poder saber cémo va, para dejarlo
plasmado en el informe. Y por Gltimo es poder mirar en los programas que se tienen hoy con respecto
al paro, {que se ha acordado en las mesas de dialogo? por ejemplo ¢ esos recursos para atencién a
la poblacién vulnerable, a los jovenes si estan contemplados en las cifras que nos acabé de decir
para honrar esos compromisos? o estamos ahi como que hay para arrancar pero no estan
garantizados todos los recursos, porque también hay que hacerle un seguimiento a estos
compromisos que se han venido haciendo, puesto que toda la ciudadania hoy esta pendiente de eso,
seria eso Ministro.

El Presidente. Gracias Representante Henry Fernando. Tiene la palabra un minuto Jairo Cristancho.

H. Representante Jairo Giovanny Cristancho Tarache. Muy cortico sefior Ministro, que pena volver
a intervenir, Ministro aqui dando palmaditas al sector salud, usted sabe que hemos trabajado
muchisimo en esta Comisidén Séptima el proyecto de ley para la dignificacién del talento humano en
salud y mafiana lo vamos a discutir, desafortunadamente creo que no hay conceptos claros de parte
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de ustedes, aunque se ha trabajado con Mery Barragan del Ministerio de Trabajo, entonces este
proyecto de ley 020 de 2021 es muy importante, mafnana lo vamos a discutir y ojala que si tienen
alguna apreciaciones lleguen en el dia de hoy para poder después no tener la excusa de qué es que
no se aviso, este proyecto de ley esta radicado desde el 20 de Julio. Segundo tema, Cristo no sé si a
usted le ha pasado en su departamento, en el mio si, es el tema del pago de las vacunas a la parte
logistica, muchos hospitales, muchas entidades lo llaman a uno, por favor necesito una cita con el
ministerio, gracias a Dios usted es una persona muy asertiva que corresponde muy bien y habla con
ellos, pero esto no puede ser de reunién en reunion de los 1.200 municipios, esto tiene que ser una
politica clara y el pago de esa logistica de las vacunas, los hospitales han prestado un servicio, han
contratado enfermeras, toda la logistica y esos hospitales, es otra deuda que se debe colocar al dia
y es una problematica muy interesante. Y tercero, en Casanare 5 hospitales viabilizandolos hace mas
de un afio, los recursos son de regalias y en este momento vaya y venga reuniones y no hemos
viabilizado, eso no es justo con Casanare y con los hospitales que estamos viabilizando,
desafortunadamente muchas reuniones, tiene que haber una manera practica de hacerlo viable
porque no lo queria decir pero es que la verdad es muy triste nosotros tenemos los recursos,
queremos hacer porque son 5 municipios que no tienen hospital, estan quedados y 6 meses, 1 afio
casi en reuniones y las cosas estan ahi estancadas, Ministro hay que pararle bolas a eso, muchas
gracias,

El Presidente. Nadie quiere desaprovechar la presencia del Ministro aquf, Norma tiene un minuto.

H. Representante Norma Hurtado Sanchez. Gracias Presidente, medio minuto, lo Unico gue quiero
llamar la atencién aqui es el presupuesto que se requiere para el PAI, estamos en una des
financiacion de 26.752 millones, quisiera que Henry me ayudara para que en esa propuesta que le va
a pasar a las Comisiones Terceras se hable de los 26.752 millones de déficit en el PAI, que es muy
importante para el programa de inmunizacién de todo el pais, tenemos compromisos internacionales,
no solamente que nosotros protegemos a nuestra poblacidn sino que somos referente mundial del
tema, era todo lo que queria decir.

El Presidente. Gracias Representante Norma, tiene la palabra Ministro para dar respuesta a todas
las inquietudes que presentaron los miembros de ta Comisién.

Doctor Fernando Ruiz Gémez, Ministro de Salud. Muchas gracias Presidente, quisiera, si es
posible, poner nuevamente la presentacion en el capitulo 2, que veo que ahi podemos responder
varias de las inquietudes que transversalmente han presentado varios representantes. Quiero en
primer |ugar agradecer todos los comentarios, me parece que son muy importantes y qué sirven
ademas de esta gestion, de hablar def tema del presupuesto para clarificar muchas de las inquietudes
que estan aca presentes y que estaremos abordando de la mejor manera. Creo que en primer fugar,
en el tema de ejecucion del FOME, en primer lugar hay que decir que de las cifras que se han
mencionado de 15 billones de pesos, realmente al sector salud le ha correspondido alrededor de 10
billones de pesos, es importante resaltar un poco en el sentido que hablaba el Representante Correal,
del esfuerzo que hace un pais para atender una pandemia, pero también quiero dejarlo muy en claro
aca, de lo que es un gasto responsable y un gasto dentro de los criterios y hablamos de un
presupuesto anual de 50 billones de pesos para la UPC, nosotros vinimos a gastar en la pandemia |a
quinta parte del gasto de la UPC, miren queridos representantes, el sentido de la proporcién de eso
es un gasto razonable, realmente muy razonable que en una situacién tal como la que hemos
enfrentado, con cerca, desafortunadamente mas de 100.000 personas fallecidas, con una crisis de
pandemia que el sector salud habia sido tan responsable realmente de tener un gasto moderado
frente al costo de la pandemia, hay paises del mundo que gastaron muchas veces estéd suma y paises
de nivel de desarrollo similar al nuestro, esto en un ambito como el que estamas viviendo a veces no
se resalta pero creo que tengo que dejar aqui esa constancia y la vamos a expresar en diferentes
partes frente a estos temas, nosotros en los gastos de aseguramiento de los rubros que gastamos,
de los 10 billones solamente corresponden exactamente 4 billones a todos los temas de salud publica
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y vacunas, 2 billones a la ampliacion de la oferta de servicios y 3 billones a aseguramiento, este primer
cuadro que represento ese gasto, ese presupuesto de 3 billones y ejecutado por la ADRES de 2
billones; compensacion econdmica temporal para el régimen subsidiado de las personas que no
podian mantener el régimen subsidiado 35 mil millones de pesos; reconocimiento econdémico temporal
del talento humano en salud tuvimos presupuestados 462 mil hemos ejecutado 393 mil y tenemos
por ejecutar estimamos que airededor de otros 100 mil millones de pesos para las personas que no
alcanzaron a inscribirse en el momento en que se abri6 la ventana para compensacion de régimen
subsidiado, nosotros le hicimos el reconocimiento, [a bonificacién la abrimos el afio pasado, se
escribieron todos los hospitales publicos y privados que estaban trabajando el Covid, se les pago,
pero obviamente hubo otras gentes, otras personas talento que Hegé después a trabajar, a vincularse
a la primera y segunda linea de atencion de Covid y a esas personas les abrimos la ventana y les
vamos a hacer ese reconocimiento adicional; pago por disponibilidad de cuidado intensivo, tenemos
aprobados 472 mil y hemos ejecutado 463 mil y aqui Representante Norma, en un tema que usted
planteaba, vamos a reconocer hasta Julio ese pago por disponibilidad de este afio de cuidado
intensivo, si son 240 mil miliones de pesos adicionales que van a reconocer a todos los hospitales del
pals, eso es importante pero este tema en un ambito como en el que estamos tiene que terminar,
porque tenemos que ajustar obviamente todo lo que son las unidades de cuidado intensivoe para
tambien afrontar el tipo de pico que estamos enfrentando, nosotros estamos esperando un pico con
una menor mortalidad, no podemos tener unidades de cuidado intensivo porgue una capacidad
instalada abierta tan grande representa indudablemente un costo muy grande para el sistema, en un
sentido de lo razonable que muchas regiones del pais han venido haciendo, han venido ajustando,
las camas siguen estando pero obviamente no hay el servicio funcional, pero ahi va a ver ese
reconocimiento y ie respondo en ese sentido una buena noticia Representante Norma para ese tema,
en lo gue tiene que ver con pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico de SARS, canastas de
prueba, tenemos un valor aprobado de 1 billén 172 mii millones, se han ejecutados 607 mil millones,
aqui es notoria la brecha que hay entre lo presupuestado lo ejecutado, vy lo que sabemos que
realmente se ha hecho y eso tiene que ver también con lo que se ha revelado un poco en vacunas y
es que reailmente nuestra IPS no son buenas facturadoras en general y eso es un tema que tenemos
que abordar, seguramente la factura electrénica nos estd ayudando en ese tema, pero evidentemente
uno tiene que aprender a facturar ;cémo? totalmente socializado, totalmente trabajado, totalmente
discutido. Representante Norma, el viernes pasado cumpli el puesto de mande unificado nimero 100,
100 puestos de mando unificado, mas de un puesto unificado por semana, trabajando todas las
semanas con cada una de las EPS, IPS de este pais y entes territoriales, respondiendo preguntas de
las IPS, trabajando con ellos, generando mesas de trabajo, pero si nos revela la situacién que
tenemos que aprender a reconocer, y es que hay problemas en la facturacion de las IPS, y que ese
es un tema que se revela subsecuentemente en todas las situaciones de cartera, punto final y en la
liguidacion final de cuentas, porque ahi es donde termina reveldndose toda esa situacién. Ahi hay un
tema que es de esos recursos necesarios tenerlos guardados para evidentemente pagar todo eso,
pago de cotizantes suspendidos y beneficiarios 1 bilién 800 mil pesos de pago de cotizantes, nosotros
hemos pagado y hemos cubierto los cotizantes, las personas que no pudieron cotizar al sistema, si
no hubiera sido por eso no hubiéramos podido tener mas de 2 millones de colombianos que habian
perdido su aseguramiento en salud, el Gobierno respondié por eso y eso no lo hizo practicamente
ningun pais de Latinoamérica, ninglin pais se metio la mano al bolsillo para ir a responder por el pago
de esas personas, obviamente dentro ese criterio de equidad que era absolutamente necesario, en
lo que tiene que ver con la ampliacién de las ofertas de servicios, recursos a las ESES para el pago
de deudas de talento humano en salud 460 mil millones de pesos, nosotros le asignamos 470 mil
miliones de pesos para que se pagaran talento humano en salud y en eso Representante Jhon Arley,
para darle solo un dato, al hospital del Choco San Francisco de Asis de Quibdé se le pagaron 2.680
millones de pesos para néminas atrasadas, eso jamas se habia hecho, es la primera vez, pero
nosotros no podemos, y en @so quiero ser muy claro, no podemos vivir de un estado subsidiario, es
decir, aqui hay una corresponsabilidad, el Gobierno Nacional ayuda, pero es necesario que haya una
buena gestion y gerencia de los hospitales publicos y ahi tenemos problemas, no ganamos nada con
no reconocer, hay hospitales publicos en Colombia excelentemente gestionados, pero hay hospitales
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publicos donde sobrecarga la némina, donde la estructura de costos se vuelve insostenible, donde
no hay responsabilidad por el periodo gerencial que asume un gerente y terminamos con hospitales
supremamente costosos y después de eso ohviamente termina perjudicando a los propios recursos
humanos en salud, no digo que eso sea en todos los casos, pero es muy importante ver ese tipo de
problemas, por esa razon pues hemos decidido que uno de los temas en que nos vamos a concentrar
es generar una politica de hospital publico en Colombia, hay que generar una politica, una visién de
hacia dénde vamos para realmente tener una claridad, inversidén en equipos, ventiladores mecanicos,
monitores, bombas de infusién 1.3 billones de pesos, lo cual sabemos nos permitié ampliar de 5.300
unidades de cuidados intensives a 13.500 unidades de cuidado intensivo en Colombia, una
ampliacién nunca antes vista y nos dio la posibilidad de que los colombianos fueran atendidos a cero
costo, porque es que se nos olvida eso también, cuando criticamos al sistema, al sistema hay que
criticario pero obviamente hay que poner de presente las cosas que hace, si ustedes miran otros
paises de Latinoamérica queridos representantes, cuantos de los ciudadanos de esos pafses de igual
o mayor nivel de desarrollo que Colombia de Latinoamérica, familias que terminaron vendiendo la
casa o el carro para atender a !as personas en cuidado intensivo por situaciones de Covid, en
Colombia no vimos eso, es por nuestro sistema de proteccidn, la responsabilidad del Gobierno, del
Estado y del sistema fue tan grande que pudo sostener esa situacion, fortalecimiento de la oferta
publica, proyectos de inversidon en infragstructura para Covid se estan ejecutando en este momento
120 mil millones de pesos mas 112 mil, y elementos de proteccion personal 288 mil, y por Ultimo, en
temas de salud publica fortalecimiento de laboratorios territoriales de salud 21 mil millones de pesos,
estos recursos son los recursos extraordinarios, ahi me han hecho una pregunta muy importante
sobre qué hacer con el fortalecimiento de los hospitales publicos, se iran recursos del Instituto
Nacional de Salud, pero también aqui hay cursos de ciencia y tecnologia a través del fondo de
investigaciones en salud que con el Ministro de Ciencia y Tecnologia ayer tuvimos una reunién y
conversamos con el Ministro de Hacienda por una blsqueda de crecer en el techo presupuestal que
tenemos actualmente para el PC, porque esos recursos gue vienen de juegos de fuente de azar,
luego son recursos que estan ilegando un 7% at PC, esos recursos se pueden incrementar y los
debemos incrementar para hacer todos los proyectos de fortalecimiento de la red de laboratorios y
también fortalecimiento de la investigacion y eventualmente proyectos que conduzcan hacia |a
produccion y generacion de vacunas y otros biolégicos en el pais, tema sustancial estamos trabajando
también en ese sentido, comunicacién de riesgo 10 mil millones de pesos, fortalecimiento de la
capacidad diagnéstica del INS 7 mil millones de pesos, para un subtotal de 60 mil millones de pesos
invertidos en salud publica, en el tema de vacunas aprobados 3.756.900 de los cuales hemos
ejecutado 3.351.900, por eso es importante el rubro de las vacunas al afio entrante, ya ejecutamos
todos los recursos que estaban apropiados para vacunas en el pais, nosotros hemos comprado cerca
de 80 millones de dosis para cubrir las vacunas de la poblacidon colombiana, era un gasto
absolutamente prudente, mientras Colombia ha comprado practicamente menos, ha comprado lo que
es necesario para cubrir esa poblacién que tenemos como objetivo, palses vecinos cercanos a
Colombia y paises del mundo desarrollado han comprado entre 3y 10 veces su poblacién en vacunas,
eso significaria que nosotros perfectamente en lugar de haber gastado 3 billones 700 mil, podriamos
haber gastado 15 o 20 billones de pesos en vacunas, no lo hemos hecho y hemos podide mantener
un plan de vacunacion funcional, con alta cobertura, con vacunacion masiva, con mas de 37 millones
de vacunas aplicadas en mas de 15 millones de colombianos ya con doble dosis y con un acopio que
ya estamos viendo que se esta manteniendo con un gasto absolutamente prudente y responsable en
vacunas, eso es un tema que necesariamente hay que hablar para poder tener la claridad de lo que
significa y que esta inversion que estamos planteando de 880 mil millones para el afio entrante no es
de ninguna manera un ampliacion exagerada, es inversién muy ponderada, muy estudiada teniendo
en cuenta las finanzas publicas y los reconocimientos por valor de la vacuna, donde tenemos
presupuestado 668.925 millones de pesos donde ya tenemos disponibles en el FOME en este
momento 156 mil millones para factura para las IPS y dénde solamente nos han cobrado 60 mil
millones de pesos, hemos hecho de todo para el pago de vacunas, hemos hecho de todo, montamos
el sistema de facturacion, logramos una facturacién muy baja de las IPS, cantidad de problemas para
que lo pudieran hacer, ya estamos en el punto extremo de qué estamos haciéndoles un giro previo

Pagina 20 de 44



practicamente con el conteo diario que hacen de vacunas y con una validacion por parte de los entes
territoriales y quierc ahi queridos representantes, ustedes que tienen una representacion territorial,
Representante Norma, que nos ayuden en sus territorios para que los Secretarios de Salud se pongan
a la tarea de hacer lo tnico que tiene que hacer, que es ponerle un chulo al conteo que hacen todos
los dias y certificar que ese conteo es real, porque la plata estd, la regulacién la expidio el ministerio,
el FOME tiene la plata, pero ahora estamos pendientes y que hay algunos entes territoriales donde
no hemos logrado que eso se haga, ;,qué mas podemos hacer? Diganme, creo que aqui en este
sistema de salud no es una cosa del Gobierno Nacional, este es un tema de corresponsabilidad, son
EPS, IPS y entes territoriales, todos debemos trabajar de manera solidaria, entonces espero
Representante Cristancho, que estos puntos criticos en Io que tiene que ver con vacunas y demas le
hayan dado respuesta. Creo que el tema de migrantes es un tema muy clave, Representante Cristo,
Presidente, creo que aqui hay que tener la claridad, nosotros hemos incluido en el presupuesto lo que
significa todo el plan de regularizacion de migrantes, personalmente desde proteccién social el
Ministerio de Salud piensa que esta es una muy buena politica y que nosotros no podemos seguir
con una poblacidn de cerca de 2 millones de personas deambulando por Colombia, en una situacion
de irregularidad, de alguna manera hay que buscar una forma de regularizarlo, pero el reto, y eso lo
tiene absolutamente consciente el propio Presidente de la Republica, el reto critico aqui es el de
salud, por que salud, porque tienen que darles la atencion a todas estas personas que estan en
Colombia, por esa razdn se incluyeron ya para el afio entrante 960 mil personas con estatus temporal,
los cuales ya estan involucrados dentro de estos recursos de presupuesto, que es una buena noticia,
pero eso no resuelve completamente el problema, tenemos unas deudas atrasadas y vamos a tener
poblacion que va a seguir entrando a Colombia a pedir recursos, a pedir servicios de salud, para esa
poblacidn es necesario que exista una fuente sdlida y estable que les dé recursos y permita que los
hospitales paguen esa deuda, con un compromiso del sefior Presidente, del sefior Ministro de
Hacienda, y |la auditoria que adelantaron todos los entes territoriales y los hospitales plblicos se fogré
llegar a una a un moto ya auditado de 500 mil millones de pesos y ese monto esta pendiente de la
aprobacion de la reforma del proyecto de inversion social, de la sancién del proyecto de inversion
social, nosotros esperamos que con eso le demos respuesta a los problemas mas criticos de muchos
hospitales del pais, el hospital de Culcuta, el hospital de Maicao, pero como usted bien dice
Presidente, esto ya es un fenémeno a lo largo de todo el pais que es necesario tener absolutamente
claro y a los cuales tenemos que responder, tenemos que trabajar por ellos y ese esfuerzo el
Ministerio de Salud lo ha hecho con toda juicio, con la Viceministra trabajando acé para llevar esa
auditoria hospital por hospital, y para poder lograr esa disponibilidad de recursos. En temas puntuales
ya, Valle del Cauca representante, nosotros hemos trabajado acd la Viceministra se ha sentado con
las diferentes EPS para acuerdos de pago, han venido cumpliéndolos hasta donde tenemos claridad,
hay una deuda de migrantes, en ese caso de 40 mil millones de pesos y nosotros esperamos con la
disponibilidad de enero a junio del cargo por disponibilidad, ayudemos a darle un poco de oxigeno a
la red del Valle del Cauca y a la red de todo el pais, en el tema que me planteaba el Representante
Cala del decreto del plan de salud rural, en este momento esta listo para ser expedido y los recursos
para este plan Representante estan incluidos dentro de la parte presupuestal, lo que tiene gque ver
con la UPC y usted era el que me preguntaba sobre el fortalecimiento de los institutos
departamentales, tema que ya respondi frente a los recursos de Minciencias y del FiS, frente al tema
de que las EPS no pagan, creo Representante Gomez que he sido absolutamente claro, un sistema
de salud es uno de las estructuras mas complejas que puede existir dentro de una sociedad, dentro
de una estructura de un Estado, realmente el sistema de salud colombiano ha respondido y creo que
eso es muy importante tenerlo claro y Representante Angela Sanchez, en el tema de la ley Jacobo
ya se esta expidiendo esa resolucién, esa es reglamentaria y clarisimamente vamos a avanzar en la
peticidn que usted nos hace, iguaimente Representante Jennifer Arias, Presidenta, por instrucciones
mias ayer se desplazé un equipo con el doctor Correa, con el Vice Moscoso, con la gente de
infraestructura y servicio al Hospital de Villavicencio, creo que dentro de lo complejo que fue esta
situacion critica, pues nos fue relativamente bien, solamente tuvimos 49 pacientes evacuados,
efectivamente el darfio de los incendios fue grande pero también fue grande el dafio de apagar e!
incendio con el agua que nos inundé el servicio de urgencias, pero evidentemente hay un area técnica,
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hay gente que esté trabajando el tema con el sefior gobernador, ya se tiene un plan y afortunadamente
en recursos parece el hospital tiene una buena cobertura de seguro, lo cual nos posibilitara la
recuperacion del hospital y frente al proyecto de la nueva torre, hoy mismo Presidenta, en este
momento se esta trabajando en una mesa técnica con la gente del hospital para avanzar en el
proyecto, que es un proyecto que financiariamos a través de regalias. Tema de la Guajira, nos
preocupa el hospital, el problema mas critico de la Guajira realmente no es el flujo de fondos desde
las EPS, el problema critico del hospital de Maicao es el tema también de migrantes, entra dentro de
este manejo que tenemos que hacer y la busqueda que se genere sus recursos. Y en cuanto a la
pregunta puntual que nos planteaba el Representante Reinales del decreto que genera una obligacion
de contratacién que reconoce la chligacion de contratacion con las bienes publicos, nosotros no
tenemos esas referencia Representante realmente, ni en el espiritu nuestro ni en la norma
encontramos aigo que haya derogado de alguna manera la obligacion de contratar, eso es muy
importante que lo tengan en cuenta las EPS o las IPS si esto se estd dando, y hagan la
correspondiente reclamacion frente al tema, si hubo alguna norma que integré de alguna manera las
unidades, permitia a los entes territoriales integrar las unidades de cuidado intensivo bajo un manejo
unificado de los centros reguladores de urgencias, pero esta situacién incluso 1o que hizo fue que a
los hospitales privados los obligd como sucedid en Bogota, funcionar unificadamente bajo el comando
del centro regulador de urgencias. entonces ahi realmente no vemos esa norma, si usted quiere lo
podria hacer llegar para poder tener una claridad si estamos equivocados en ese sentido, creo que
para terminar y como reflexién final sefior Presidente y apreciados representantes, quiero igual
agradecerles a ustedes todo el apoyo que nos han dado al sector salud durante toda, por lo menos
mi gestion como Ministro de Salud, creo que muchos de estos resultados se deben obviamente al
trabajo del Gobierno, pero también muy especialmente a todo el apoyo que hemos sentido de parte
de ustedes en esta Comisioén, por fuera de la Comision, hablando y trayéndonos los temas de las
dificultades que hay en cada territorio, trabajando de manera integrada, creo que nos podemos sentir
realmente muy satisfechos de que el sector salud del cual esta Comision es la celosa guardiana y
vigilante permanente ha respondido, pero en ese sentido también nosotros tenemos la obligacion de
proyectar para el afio entrante un sector salud post Covid que empiece a proyectarse dentro de esa
manera, y en eso es necesario contar con el presupuesto suficiente y necesario para poder abordar
todos los proyectos que necesita el pals y que necesita el sector salud y que los colombianos estan
esperando, muchas gracias.

El Presidente. A usted sefior Ministro, quiero saludar dos personas que quisieron venir a ser parte
de este debate de control de presupuesto, al gerente del Hospital Universitario de Santander, el doctor
Nifio y al director del Instituto Departamental de Salud del Norte de Santander. Tiene la palabra la
Representante Maria Cristina Soto.

H. Representante Maria Cristina Soto de Gémez. Gracias Presidente que pena interrumpirlo, pero
no me quedo clara la respuesta del sefior Ministro y la invitacion que le hice al departamento de la
Guajira, guisiera que me permitiera gue me contestara enseguida para saber si acepta esta invitacion
que es tan importante para nosotros poderlo escuchar a él y comenzar a solucionar tantos problemas
gue tenemos en el departamento.

Doctor Fernando Ruiz Gomez, Ministro de Salud. A ver la Guajira, apreciada Representante en la
apreciacion que usted plantea, la Guajira en el tema territorial y aprovecho para hablar también de la
del punto final que de pronto lo pasé por encima, en el acuerdo de punto final territorial nosotros
tenemos ya pagado 1 billon de pesos de una deuda de 1.6, hay departamentos que van mas
adelantados que otros, la Guajira es uno de los departamentos que mas nos preocupaba porque
realmente tenia un problema muy grave de no tener una auditoria y estar muy lejos de ia auditoria, |a
verdad en estos dias que hemos estado revisando el tema tengo que reconocer que se ha hecho un
esfuerzo muy grande del departamento de la Guajira, mas alla incluso de eso de nuestras
expectativas, ya hoy en dia estamos en un punto en el que se ha erradicado una muy buena parte de
la deuda y nosotros pensamos que con estos recursos que le lleguen a la Guajira por punto final
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territorial vamos a tener un respiro de unos recursos para los entes territoriales, por otro lado existe
la deuda de emigrantes que estimamos que es 40 mil.

Maria Andrea Godoy Casadiego, Viceministra de Salud. La Guajira nos certificd 40 mil millones
gue tenia auditado a abril de este afio, sabemos que ya han adelantado auditorias por 30 mil millones
mas, pero fo que reconoceriamos en este momento con los recursos de la ley de inversién son ios 40
mil millones que nos certificaron y ya estamos en un pian de trabajo con el Gobernador
especificamente para el hospital de Maicao, donde el 90% de atencion esta dada en migrantes y su
deuda obviamente estaba por migrantes y estamos haciendo un trabajo esta semana con ellos y con
los sindicatos para efectos de poder mirar cémo podemos apoyar en ese tema mientras llega el
recurso de migrantes.

Fernando Ruiz Gémez, Ministro de Salud. Es decir, dentro de los 500 mil millones del paquete hay
40 mil millones de pesos correspondiente a la Guajira, lo cual va a dar un apoyo muy importante al
hospital de la Guajira y muy especialmente al hospital de Maicao, que es el que de frente recibe la
mayor carga de parte de migrantes, el punto final del régimen contributivo, en este afio ya hemos
pagado 3.8 y legalizados 5.5, la expectativa es terminar este afioc y vamos a terminar, pero ahi
volvemos y revelamos el tema tiene que terminar revelandose finalmente en los estados financieros
de las EPS y de las IPS, porque mientras se mantengan estas deudas en esos estados financieros
simplemente va a mantener una ficcién de que siguen habiendo deudas cuando en realidad ya se ha
dado ese pago, la verdad es que le hemos dado hasta el agotamiento en términos de espera, en el
abrir ventanas, ya encontramos que las deudas que estén llegando son mucho menores, lo cual indica
que efectivamente se ha venido agotando en lo que llamamos esa deuda que venia por punto final
de régimen contributivo.

El Presidente. Tiene la palabra el representante Jorge Gomez.

H. Representante Jorge Alberto Gémez Gallego. Simplemente quiero dejar una enérgica protesta
por las afirmaciones del sefior Ministro, ahora resulta que el pais le va a quedar debiendo entonces
a las EPS y al ministerio porque entonces ahora resulta que los hospitales tienen que aprender a
facturar, no sefior Ministro, aprendan a pagar, usted no se si se acuerda toda |a torfura que ha sido
el pago de la vacunacion, que la Adres no podia pagar, que primero tenia que pagar a la unidad de
gestion de riesgo, cuantas veces reformaron la resolucion para el pago y apenas estan empezando a
pagar, no, aprendan a pagar y enséfieles a las EPS a pagar, no regarie a los hospitales que aprendan
a facturar, eso es el colmo que ya le estén echando la culpa a los hospitales, los hospitales estan
quebrados por culpas de ellos mismos, no faltaba mas, ahora resulta que los hospitales tienen una
némina muy pesada y por eso estan quebrados, no usted puede decir eso cuando les paguen a
tiempo, no les estan pagando a tiempo, la ley de punto final no fue de punto final, fue de puntos
suspensivos, entonces sefior Ministro, no acepté que usted diga que es que las ndminas son muy
pesadas eso es una manera de escurrir el bulto a una responsabilidad que tiene el Estado Colombiano
en cabeza del Ministerio de Salud, de la Adres y del Gobierno que no saben pagar y en cabeza de
las EPS gque no les gusta pagar, que les gusta quedarse con la plata para hacer voltear con ella y
para hacer negocio con ella y de ultimo pagar, pagar mal, pagar poquito tarifas insatisfactoria, eso no
se lo acepto a usted sefior Ministro, cuando estén al dia de verdad con el pago de las obligaciones y
los hospitales estén quebrados entonces empecemos a buscar los corruptos y empecemos a buscar
ios que tienen néminas politiqueras, pero primeroc paguen, no pongan como condicién lo otro porque
entonces aqui se vuelve el circulo vicioso eterno, yo no le pagd porque entonces usted no sabe cobrar,
Y0 no le pago porque usted tiene una ndmina muy pesada, no esto es inaceptables y es irrespetuoso
con nuestro sistema publico hospitalario que tiene excelentes funcionarios, claro con excepciones, lo
que pasa es que en las EPS es al revés, tiene uno que otro excelente funcionario y muchos
encargados de poner barreras y poner estorbos para pagarle a los hospitales publicos.

El Presidente. Tiene la palabra el Representante Jairo Cristancho.
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H. Representante Jairo Giovanny Cristancho Tarache. Gracias Presidente, es muy concreto,
Ministro felicitarlo por el tema de la vacuna en el pais, cuando habkia muchos escépticos, gente que
se negaba, nosotros estuvimos aqui tema Covid y lo apoyamos y creo que usted ha sido si uno de
los pioneros y las cosas se han hecho bien, eso no podemos desconocerlo, pero en sus
intervenciones hay ciertas cosas que voy a decirlo en un tono menor qué tal vez no estoy de acuerdo,
la primera el articulo 20 de la ley 1797 de 2016 qué es el tema cdmo se eligen nuestros gerentes de
los hospitales, Ministro, si usted cree que nuestros gerentes de hospitales regionales o municipales
no son competentes, pues venga modificamos esa vaina y generemos competencias, que no lleguen
recomendados politicos, que llegue la persona que de verdad tenga los méritos para ser gerente de
un hospital, porgue usted manifiesta, tal vez el doctor Gémez lo dijo de una manera y yo le digo de
otra, manifiesta que muchos hospitales, no todos, usted lo dijo claramente, estd grabada la
intervencién suya, alli hay malos manejos, no saben cobrar, etc, por lo cual la culpa es de los
hospitales, pues uno, 0 mejoramos ese articulo 20 y le colocamos ciertas competencias para poder
ser gerente, pero también digo que es un tema en el cual consideramos que estan los entes de control
querido Ministro, y los entes de control deben ir a esos gerentes que no son eficientes y pues
castigarlos, aqui |a ley creo que esta hecha y los entes de control para que actlen de esa manera,
porque los gerentes no estan haciendo bien su trabajo y usted dice, |a secretarfa de salud no es sino
que les de un chulo y nosotros pagamos, para el tema de la logistica de vacunas, muy interesante
listo lo voy a hacer, porque usted dice, ustedes como representantes en sus territorios hablen con los
secretarios de salud, ya llamaré a nuestra secretaria de salud para que lo haga, pero viene lo otro, la
contraparte, y la contraparte es, en cada departamento ustedes tiene un referente ante los entes
territoriales, que pasa que ese referente no se cita con los secretarios y de alguna manera les explica
cdmo hacer el cobro adecuado, cuando estan haciendo las cosas de mala manera, o sea, creo que
aqui es un tema de interaccion de alla para aca, el Estado somos uno solo, y aqui no es de echar
culpas a los entes territoriales y al Ministerio, hay unos enlaces y esos enlaces Ministro deben ser
eficientes, y si no funcionan, pues habra que mirar a ver cdmo se hacen funcionar y la politica de
migrantes, creo que aqui estd muy claro, necesitamos solidaridad mundial, no hay recursos es
imposible y eso habra que hacerlo aqui desde 1a Comisiéon Séptima con Cancilleria, no sé cémo
hacerlo querido Presidente, pero tenemos que tomar posicion para que haya recursos a nivel mundial,
que siempre se dice que supuestamente hay una bolsa grandisima, pero no se ve ninguln recurso.
Para terminar, si quiero que la Viceministra me regale un espacio, porgue fui con el Gobernador dos
veces al Ministerio de Salud para el tema de los hospitales de Casanare, dos veces y alli el plan era
sentarnos con los directores de infraestructura, el actual, Jhon, sino estoy mal, y proponia es
sentarnos en una mesa continua, pero estamos en lo mismo de siempre, lo de las comunicaciones
de los entes territoriales, viene el documento, va a Bogota, lo devuelven a los 2 meses y estamos en
eso desde hace un afio, crec que nosotros necesitamos es asesorta y ustedes son los expertos que
nos la den, porque si no, nunca lo lograremos, sobre todo cuando a veces en las cosas no puede
haber vigencias futuras y si estan [os recursos ahi y no lo hacemos este afio Ministro, no mostramos

nada y eso seria muy triste cuando ya hay unos recursos garantizados, muchas gracias y disculpe la
molestia.

El Presidente. Tiene la palabra el Representante Juan Carlos Reinales.

H. Representante Juan Carios Reinales Agudelo. Presidente gracias. Presidente para el Ministro
3 comentarios con respecto de las respuestas hacia mis inquietudes iniciales, el primero es que de
verdad Ministro y con la mayor amabilidad porque usted es un sefior, todo un caballero, pero si me
permito invitarlo a que reflexione sobre esto es lo que ya los colegas le han manifestado, uno puede
entender que haya un gerente o 2 gerentes o unos cuantos que tengan dificultades administrativas,
cualesquiera que estas sean, pero todos Ministro, a mi me resulta muy dificil de comprender, no hay
departamento en Colombia que no le diga a usted las dificultades financieras por las que pasan los
hospitales publicos, no hay una ESE, sobre todo aqguellos de primer nivel, que no acusen carteras, es
consecuente que tengamos hospitales publicos con carteras de 360 dias Ministro, es consecuente
que en los rubros de los presupuestos de esos hospitales tengamos un rubro de cuentas por cobrar
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y que ese sea el 80% del presupuesto de un hospital, o sea, si les quieren pagar sobreviven sino no,
a mi me resulta muy dificil de entender, lo invito a esa reflexién Ministro, para que revise de verdad
cual es el cumplimiento frente al pago de esas deudas que hoy tienen ese sistema practicamente
arrodillado, entonces decir qué es por la mala gerencia ¢ porque no saben cobrar resulta un poco,
repito con mucho respeto, un poco ligero y muy basico decirlo, cuando con toda certeza tiene que
haber razones de mucho mas fondo. En segundo lugar Ministro, lo invito para que revisemos el
decreto 538 articulo 2 y 3 con su venia Presidente, “el articulo 2, eliminacion de la autorizacion previa
para contratacidn de instituciones prestadoras de servicios de salud. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con ocasién de la
pandemia derivada del coronavirus Covid-19 eliminese la autorizacidn previa de qué trata el literal F
del articulo 14 y el articulo 20 de la ley 1122 de 2007” y el articuio 3 de ese mismo decreto 538 dice
algo similar, es mas extenso no lo leo literalmente para no extenderme, pero lo invito para que usted
los vea, note usted la claridad algo que lo dice es taxativo y la ley 1122 del 2007 justamente lo que
dice es eso en los articulos a los que hace referencia este decreto, y es la obligacién de las EPS de
contratar minimo 60% por los hospitales publicos, y aqui usted la esta eliminando, entonces mire
usted que hay razones un poco en lo manifestaba en mi primera intervencion, lo invito para que usted
lo revise nuevamente y reflexionen sobre esas circunstancias que sin duda hoy son el agravamiento
de las circunstancias financieras de nuestros hospitales. Y en tercer lugar Presidente para terminar,
Ministro no respondié una pregunta puntual que le plantee acerca de cual es el tiempo estimado y el
procedimiento que usted tiene previsto para la formulacion y radicaciéon nuevamente de una reforma
a la salud que sin duda alguna Colombia necesita, desde el punto de vista estructural por supuesto,
muchas gracias Presidente, gracias Ministro.

El Presidente. Tiene la palabra el Representanie Mauricio Andrés Toro Orjuela del Distrito Capital
Partido Verde Colombiano.

H. Representante Mauricio Andrés Toro Orjuela. Muchas gracias Presidente, al doctor Cristancho
que ahoritica hacia una intervencion en lo cual comparto con usted la importancia de que los directores
de los hospitales publicos tengan un nombramiento qué parta de un proceso meritocratico, qué parta
de un proceso que evalle las capacidades técnicas y personales idéneas para que pueda asumir la
direccion de un hospital, que tenga los conocimientos y las capacidades necesarias para hacer todo
el proceso y se lo digo doctor Cristancho, porque es que resulta que cuando estabamos discutiendo
el fallido proceso del proyecto de ley 010, esa fue una de las proposiciones que ustedes no me
aceptaron, es decir, habia un articulo que modificaba la forma cémo se eligen esos directores, es
decir, para que no sea un proceso a deudo del gobernador o del politico de turno, sino que sea un
proceso que de verdad parta de un concurso publico transparente, abierto, con capacidad y de mérito
y que sea esta la oportunidad para que podamos empezar a trabajar en eso porque coincido con
usted, si nosotros no profesionalizamos las direcciones de los hospitales y de la Republica vamos a
tener problemas gigantescos, no solamente con el cobro, porque todo el mundo le va a echar la pelota
al otro sino simplemente con la operatividad y la eficiencia de los recursos del sistema de salud,
entonces que sea una oportunidad para que cuando hablemos de una nueva reforma a la salud
podamos enfocarnos en ese articulo que resulta tan importante y asi garanticemos personas idéneas,
cualificadas, con capacidades técnicas que sepan hacer esta labor, porque muchas veces llegan
personas idéneas y calificadas y técnicas pero no para hacer esa labor y eso es lo que dificulta la
eficiencia y el uso transparente de los recursos publicos, entonces era simplemente eso para que lo
tengamos en cuenta, porque me parecié importante para las préximas discusiones pues poder contar
con el apoyo de ustedes en esta segunda oportunidad que va a ser muy importante y compario con
usted la preocupacién completa, pero no estoy peleando, solamente es que eso puede ser chévere,
pero no es mas que eso, no es para que se moleste.

H. Representante Jairo Giovanny Cristancho Tarache. Presidente una pequefia réplica en tono
menor, es que él dice el anterior proyecto de ley que estuvimos discutiendo que hizo una proposicién,
mire, en algin momento se planted incluso que los gerentes de los hospitales en esa reforma si fueran
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nuevamente elegidos de acuerdo a dedocracia, como se dice, y fue cuando nos opusimos Cristo, que
usted era ponente igual que yo, de ese proyecto de ley, y el tema que incluso lo discutiamos es de
acuerdo al nivel, nivel 1, nivel 2 y nivel 3, tienen que tener unas competencias y en eso estamos de
acuerdo doctor Toro, cjala que se dé una reforma a la salud pero que se deje discutir y no que la
oposicion empiece a hacer todo lo malo que es, que supuestamente todo es malo y nunca se discutio,
si hubiera querido dar por lo menos un primer debate de esa reforma a la salud que fue tan importante
¥ que nunca se dejo discutir lastimosamente, gracias querido Presidente.

El Presidente. Bueno, ese no es el debate de hoy. Habla Jairo Cala.

H. Representante Jairo Reinaldo Cala Suarez. Muchas gracias sefior Presidente, no es una
cuestion muy sencilla, pues agradecerle al Ministro la respuesta a la inquietud, pero seguimos
inquietos porgue la financiacion de la salud rural va a quedar con cargo a la OPC y pues eso lo que
nos dice es que se va a repetir nuevamente el circulo de entregarle la plata a las EPS y por esa via
seguir haciendo de la salud de los campesinos de Colombia y de la poblacion mas vulnerable de este
pais una mercancia que va a quedar ahi a merced de la voluntad de la EPS y nos preocupa porque
el acuerdo de paz en el punto 1 el punto de la reforma rural integra! habla de unos planes y programas
de salud rural con unos recursos adicionales gue puedan de manera efectiva resolver el problema de
la salud de la de la poblacidn rural en Colombia, entonces aqui no hay nada nuevo, simplemente es
un poco mas de lo mismo y pues bajo esas circunstancias los campesinos de Colombia van a seguir
teniendo los mismos problemas de salud en la atencion que han venido teniendo a lo largo de todos
estos afios, muchas gracias sefor Presidente.

El Presidente. Tiene la palabra el Representante Jhon Arley Murilio.

H. Representante Jhon Arley Murillo Benitez. Presidente muchas gracias, es solamente un tema
muy puntual y es de las palabras del sefior Ministro, en primer lugar me sumo, iba a indicarlo a ese
coro de compafieros que en buena ahora pues critican esa postura del Ministerio siempre de atribuir
la responsabilidades en las entidades territoriales, entidades que no cuentan muchas veces con ia
asistencia tecnica, con la linea respectivas para muchos temas, pero que después terminan siendo
culpados y sefialados por los errores y por el no funcionamiento ya eso se ha vuelto comin y es el
discurso general del Ministerio y todos sus funcionarios en todos los espacios donde muchas veces
nos reunimos con entidades territoriales, y algo que ya habia dicho hace un par de afios aqui en esta
Comision, si la responsabilidad esta en los directores, hombre pues revisen el proceso de seleccidn
el Gobierno Nacional elimind los procesos de meritocracia para la escogencia de directores de los
hospitales y le entregd esa potestad en un sentido que puede ser bueno ¢ malo, segln como se mire,
a los alcaldes, entendiendo o asumiendo el riesgo que esa seleccion iba a estar alejada de cualquier
criterio técnico y que iban a primar criterios politicos, entonces no puede el Gobierno Nacional hoy,
gue era el responsable de definir las formas como se eligen a estos directores, rasgarse las vestiduras
y solamente decir, alla son culpables directores incompetentes y hasta carruptos si ellos mismos son
como Gobierno Nacionat los que definen las reglas, sefior Ministro no nos quejemos, como me decia
afguna vez una jefa que tuve, no se preocupe, oclpese, en este caso, oclpese ahorita el sefior
Ministro en cambiar la regla para definir una forma diferente de escoger los gerentes en los hospitales
territoriales y evitar esas criticas y esa falta de gestién que usted mismo esta evidenciando en ese
tema, porque la verdad que ya es un poco trillado y hasta molesto para los que representamos a
regiones gque estan escuchando a este Ministerio de Salud en todos los espacios criticas y criticas y
solamente endilgando responsabilidad a los municipios, a los hospitales locales y cero
responsabilidad de autocritica por parte del Ministerio de Salud, porgue repito, cuando hemos estado
en reuniones con el Viceministro Moscoso en muchos temas del Chocé, ese ha sido el discurso
recurrente en todos los espacios y le pide uno entonces que generemos un espacio de mesa técnica
para que atienda a los alcaldes y los hospitales y tampoco nunca los programa, entonces la verdad
es que lo invito aqui formalmente y uniéndome a mis companieros a que, asuma el reto Ministro y
adelante y aqui lo acompafaremos en la modificacién del procedimiento para la escogencia de los
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gerentes de los hospitales municipales y los departamentales y generemos entonces un proceso que
priorice la meritocracia, la gerencia técnica frente al tema politico, para que no escuchemos mas estas
criticas. Y en segundo lugar, algo que no sé si fue que lo escuché mal, pero que parece que esta
pasando desapercibido y a mi juicio algo preocupante y es que el Ministro reconoce que tenian en el
Ministerio recursos, y que por ser mesurados en €l gasto no los ejecutaron adecuadamente en medio
de la pandemia, a mi eso me parece irresponsables y una confesion un poco temeraria sefior Ministro,
porque de hecho lo que la gente venia pidiendo a usted y le pediamos muchos de aqui del Congreso
era gasten mas, pero gasten méas no por gastar, gasten mas por ejemplo en qué, en los equipos de
rastreo, gasten mas para prevenir los contagios, gasten mas en contratar gente para cuando alguien
esté como presunto positivo, inmediatamente hagan el aislamiento de los contactos que ha tenido y
evitar que el virus se propague, y en eso el Ministerio fue ausente, deficiente, porque si algo reconoce
todo el mundo es que aqui dejaron que la gente se muriera como fuera, aqui mandaron a la gente al
matadero, a la calle sin ningun tipo de control, fui paciente positivo de Covid y nunca ni mi EPS ni
nadie del Ministerio, ni Secretaria de Salud me llamé a preguntarme, 4 usted con quién tuvo contacto?,
venga hacemos la cadena, aislarlo eso no se dio, me parece grave Ministro que usted diga que
gastaron mesuradamente, que no ejecutaron los recursos cuando antes esta evidenciado que el
sistema de salud colombiano no hizo lo que si hicieron sistemas de salud serios en el mundo que fue
basicamente identificar los contactos para evitar la propagacion, y esa falta de control Ministro fue la
que llevé a que mucha gente se muriera, y hay que decirlo asi porque si usted no controla los posibles
contagios para evitar que el virus se propague, va a liegar a contagiar a alguien que tenga dificuitades
y que se pueda morir, entonces yo si quiero de verdad dejar aqui la constancia en un tema de la
mayor gravedad que hay que escuchado y que no pase eso miembros del el que esta haciendo la
comisién de informe desapercibido, me parece muy irresponsable lo dicho por el Ministro que no se
gasté la plata cuando lo que se evidencio, se pidid por la gente, se pidié del Congreso era que
aumentaran el gasto, eso se comparaba que Colombia, frente a paises similares como Per(, no habia
gastado lo requerido para poder atender adecuadamente la pandemia, gracias Presidente.

El Presidente. Tiene la palabra Juan Carlos Reinales que esta pidiendo réplica.

H. Representante Juan Carlos Reinales Agudelo. Gracias Presidente, es una réplica muy amable,
de veras me parece muy pero muy injusto que ahora les deleguemos a los gerentes de los hospitales
la responsabilidad del debate financiero de las instituciones publicas, de verdad que no puede ser
que reduzcamos a esa razon, a decir que es por mala gerencia de nuestros funcionarios que él
sistema estaba asi, desconociendo por Dios toda la responsabilidad de los acreedores, estos
acreedores pasan sin pena ni gloria y ahora decimos que la responsabilidad es porque los gerentes
son malos, que son malos funcionarios, que no saben cobrar, no, creo que de verdad sefior Ministro
si merece una reflexion mucho mas profunda y amplia de su parte y del Ministerio en general, es todo
lo que tendria que aportar frente a ese tema, gracias sefior Presidente.

El Presidente. Gracias Representante, tiene la palabra Henry Fernando Correal.

H. Representante Henry Fernando Correal Herrera. Gracias Presidente, pues primero era hacer la
aclaracién de el motivo de esta sesion, que era el andlisis del presupuesto 2022, que por io complejo
y por o grande que es este sector, pues el Ministro nos ha contestado una serie de inquietudes que
no deberfan haber sido expuestas hoy, pero que muy amablemente nos ha venido contestando
saliéndonos del tema central y el objetivo de esta sesién, asi que primero que todo habia que hacer
esta aclaracion, en cuanto a las respuestas Ministro, primero dar la claridad que no entendi lo que
estan hoy reclamando mis antecesores, de que le hayan echado aqui la culpa a los gerentes y que
no pudieron y que lo Unico que se reveld es que han habido problemas con la facturacién y en eso si
desafortunadamente, estan las evidencias y qué le vamos a hacer y si en algo han tenido una falencia
las entidades publicas, sobre todo los hospitales de red, es en el tema de la facturacién, por eso es
que tenemos problemas y por eso hoy ellos hablan de una cartera, las EPS hablan de otra, el
Ministerio tiene otra y mejor dicho, todos tenemos diferentes, porque desafortunadamente no hemos
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podido y se podia haber arreglado con la reforma a la salud, que nos mandaron al paro en la calle y
nos lo hundieron sin ni siquiera haberla podide discutir, pero ahi ya habian habido |las respuestas y
las soluciones a esta problematica que teniamos, considero Ministro que en eso tenemos que seguir
insistiendo, asi pisemos callos, con esta solucion a esta problematica y asi no les guste a muchos
revelar de que si tenemos problemas con la gerencia en los hospitales, si tenemos problemas con la
gerencia en |las ESES, porque o sino el sistema no estaria tan mal, pero pues obviamente no todo es
la culpa de ellos, no todos tenemos problemas que se han venido sesgando un poco y también
disminuyendo en el tema de los pagos, por eso nos inventamos aca en esta Comision y en este
Gobierno los pagos de punto final y el giro directo, que considero que también ha permitido que
podamos depurar también y poder agilizar en ese pago de la disminucion de la cartera. Pero volviendo
a nuestro tema inicial Ministro, quedamos muy preocupados con las cifras que usted nos menciona,
vamos a ver en el informe como presentamos porque si en algo ha tenido efectos en nuestra
economia la pandemia, la salud no puede ser la perjudicada, ahi si tendremos que mirar que se
busque otras fuentes, pero a la salud no le podemos negar nada y mas cuando estamos saliendo de
una pandemia donde todavia necesitamos reforzar nuestro sistema de salud, donde todavia
necesitamos ajustar este sistema para que si, se llegare a presentar una nueva ola u otra pandemia,
ya estemos mejor preparados y no nos coja como hoy nos cogié también ésta, que teniamos
demasiadas deficiencias, asi que en eso si quiero manifestarle nuestra preocupacién y gue en el
informe vamos a presentar una proposicién de gue Hacienda por favor rectifique y evalle que sitoca
hacer algunos ajustes que sea en otro renglén de la economia, menos en [a salud, eso si Ministro
como dejarlo claro también, en cuanto a su respuesta de lo de punto final, uno de los problemas que
usted también reveld es que no se esta viendo reflejado en los estados financieros ese gran esfuerzo
gue se ha hecho y que se ha pagado o sea, siguen apareciendo las mismas cifras de deuda, las
mismas cifras en los estados financieros y eso hace que el sistema no funcione bien porque no lo
hemos podido curar, pero considero gque es por esto Ministro que en los pagos del ADRES no fenecen
las cuentas, se dan a titulo de anticipo, entonces sigue la deuda en el pasivo, antes reciben mas
deuda porgue estan recibiendo para pagar una deuda, un anticipo, le estan pagando a uno con otra
deuda y eso hace que los estados financieros los tengamos locos, pero porque el mismo sistema se
ha encargado de mantener ese circulo vicioso de, no es que no me pagan, es que me deben, es que
€s0 para volver y cobrar dos veces, para volver y hacer todo lo que este Gobierne, y hay que hacerle
el reconocimiento inclusive a [a Supersalud, que ha estado muy vigilante de acabar con esos carteles
y con esas malas practicas que habian, que se presentaba la misma factura tres veces y por estar en
todo este dilema hasta podian acceder a esos recursos fraudulentamente, entonces si considero que
se debe revisar en el pago de punto final Ministro, que el ADRES pague feneciendo la cuenta, no a
titulo de anticipo, o sea, le reconozco 2 pesos y le pago 2 pesos, no gue le reconozco 10 pesos pero
venga le entrego 2 mientras tanto y ahi vamos mirando, porque asi no tenemos ningun efecto de pago
en punto final, la solucion estaba en muchas cosas que tenia la reforma pasada gque aqui nos la
tildaron de que era [o mas perverso que habia pero por ejemplo, establecer un sistema que le de
transferencia al sistema Ministro algo parecido al SECOP para la salud, donde todos los pagos y
todas las transacciones del sistema sean plblicas y se puedan mirar, creo que eso le ayudaria
también muchisimo al sistema y ahi si mirariamos realmente qué tan injusto o no es tildar de que en
la gerencia también ha faltado muchisimo, porque hoy estamos los que salimos a defender nuestros
hospitales publicos, pero también por otro lado uno mira en sus informes de gestion y dan mucho que
desear, entonces es como para darle también esa recomendacion Ministro, agradecerle al Presidente
por como ha llevado la Comision y creeria que con esto podriamos cerrar el informe, obviamente con
la intervencién del Ministro, gracias Presidente muy amable.

El Presidente. A usted Representante Henry Fernando Correal, antes de cederla [a palabra al
Ministro para no hacer el cierre, es importante manifestarles acerca de la excusa que tenemos del
Ministro de Hacienda, ya hablé con é| y se aplaza para mafiana a las 09:00, entonces mafiana
tenemos al Ministro de Hacienda y citamos proyectos de ley, entonces para ahi si dar el cierre del
control quedando Medicina Legal, tiene 5 minutos para que concluya Ministro.
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Fernando Ruiz Gémez, Ministro de Salud. Si Presidente muchas gracias, muchas gracias H.
Representantes por todos los importantes aportes y comentarios, quiero hacer una claridad porque
creo que de alguna manera se han tomado mis palabras de una manera que no es justa con lo que
he dicho, lo que principalmente planteo aqui es que hay un tema de corresponsabilidad, de ninguna
manera el Gobierno Nacional trata de alguna manera de escurrir el buito ni nada de eso, el sistema
de salud debe proporcionar algun tema de corresponsabilidad de un sistema descentralizado en el
cual hay responsabilidades del nivel nacional, del nivel departamental y del nivel territorial y
responsabilidades de las propias [PS’s, en ese sentido creo que no tiene ninguna objecién traer y
poner de presente dificultades que surgen desde las IPS’s, durante afio y medio que hemos estado
viniendo aqui a esta Comision, todas las veces hemos reconocido los problemas que tenemos en el
Gobierno Nacional, las dificultades las hemos analizado, pero también vale la pena puntualizar en
temas como facturacion, que fue el alcance que le di a mi comentaric Representante Correal y nunca
hubo una generalizacion, yo no hablé negativamente de los directores del hospital ni de los gerentes,
estoy hablando de unos casos, una situacion particular y de unos casos en particular, en Colombia
hay excelentes gerentes de hospital, hay muy buenos gerentes, pero también hay personas que no
hacen la tarea y en este caso hay dificultades como se puede presentar en los problemas de
facturacion, eso es muy diferente a una generalizacion que jamas he hecho en este ambito en esta
reunion, entonces aqui es muy importante tener en cuenta, Colombia tiene un sistema de gerencia,
ahora hay una corresponsabilidad si quién nombra a los gerentes en nuestro sistema, los nombran
los alcaldes, entonces aqui hay un llamado también a ios sefiores alcaldes que ellos son quien tienen
que asegurar que en su territorio el hospital sea bien gestionado, yo tomo y asi se definié desde la
ley. no es el Ministerio de Salud quien nombra los gerentes, quien hace amplio un proceso
meritocratico, es el alcalde de cada municipio el que tiene la responsabilidad de poner un buen
gerente o de removerlo si no ve la posibilidad de que ese gerente este haciendo una buena gestién,
pero obviamente ese es un punto muy importante para tener y darle alcance o por lo menos a mis
palabras en este texto, creo que aqui lo Unico que procede es trabajar y por esa razén entendiendo
gue hay dificuitades estructurales que afectan a los hospitales publicos, se planted algunos avances
en el proyecto de ley 010, algunas posibilidades dado que no pudo tramitarse, estamos ya hablando,
abriendo una mesa de trabajo con ACESI para discutir el tema de politica de hospital publico que es
evidentemente un tema muy importante, central para nuestro Ministerio de Salud y lo que usted piatea
Representante Correal, usted tiene toda la razoén frente al tema del fenecimiento de las deudas, ese
tema lo tenemos claro, aiguna vez lo hemos conversado privadamente, usted nos habia dado esa
indicacion y absolutamente claro ese es un tema que la ADRES tiene que hacer, si no esto de punto
final, esto de las deudas y de la cartera jamas va a terminar, porque realmente hay incentivos
negativos de parte de los hospitaies de mantener esa cartera alli por diferentes temas, pero también
de las propias EPS’s por mantener los estados financieros de esa situacion y asi estamos en un
circulo vicioso que nunca solucionamos, no hemos pagado, vamos a pagar mas de 5 billones de
pesos, tenemos que tener esos 5 billones de pesos reflejados en los estados financieros y eso es una
tarea fundamental que tenemos e igual que el tema de transparencia en la informacién, en eso he
venido trabajando muy fuertemente con la sefiora Viceministra y creemos que podemos dar un paso
muy importante hacia finales de este afio, principios del afio entrante en este tema de empezar a
revelar toda esta informacidén que es una caja negra de como se mueven las prestaciones, los pagos
dentro del sistema entre EPS’s, IPS’s y ADRES, para poder tener una claridad y poder hacer en el
momento en que esto sea fransparente y que sea claro para todos, vamos a empezar a visualizar la
verdadera dimension y la focalizacion de los problemas que tenemos, es un tema fundamental y por
Ultimo centrando en el tema que nos convoca acé, temas fundamentales, quiero reforzar, necesitamos
recursos para mantener la atencion del Covid en el afo siguiente, necesitamos también aclarar, el
sistema necesita recursos de infraestructura, necesitamos recursos para manejar migrantes,
evidentemente, y fuentes para migrantes, y se necesita también esos cierres de brecha de esos
recursos que hacen falta para poder mantener en equilibrio la OPC para el afo entrante 2022, que
ademas es un afo en el que aspiramos a darle un salto al sistema buscando incluir dentro de la
unidad de pago por capitacién y eso se ha hablado ya con Ministerio de Hacienda, de empezar a
incluir muchas cosas que naturalmente tienen que estar ahi, porque llevamos afios y afios recobrando
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y recobrando y ya es hora de que eso entre dentro de la OPC y no estar con un sistema dual donde
hay una estructura central que se llama OPC y un subsistema andémalo que se llama presupuestos
maximos, donde no ajustamos riesgos, donde no terminamos ninguna cuenta con claridad, eso hay
que ir cerrandolo y desde el principio este Ministerio con la Viceministra vamos a tener la ocasion,
hay que empezar, hay que tener una claridad y una senda para recuperar la OPC y que OPC
realmente responda el post por todo lo que son las prestaciones del sistema de salud, muchas gracias.

El Presidente. Sefior Ministro muchas gracias a usted por su tiempo, por sus explicaciones, por este
debate aca en la Comisién Séptima, nuestro agradecimiento también a la sefiora Viceministra por
acompafiarnos el dia de hoy, sefior Ministro siga contando con esta Comision Séptima, con el
compromiso de todos los parlamentarios que hemos entendido en este tiempo la importancia de esa
seguridad sanitaria en nuestro pais y tenemos un compromiso claro con el sector salud, porque
entendemos la importancia que tiene para el desarrollo del pais, muchas gracias sefior Ministro
sefiora Viceministra, damos un saludo cordial al doctor Jorge Arturo Jiménez Director del
Departamento de Medicina Legal, tiene usted la palabra con la bienvenida a esta Comision Séptima,
su Comision.

Jorge Arturo Jiménez Fajardo, Director (E) Medicina Legal. Buenos dias a todas y todos, un
cordial saludo al Presidente de la Comisidn, al doctor Cristo, al Vicepresidente, doctor Acosta, a la
Presidenta de la Camara la doctora Jennifer Arias y a todos los representantes que nos acompafian
de manera directa y desde los medios de internet a través de las aplicaciones, me corresponde la
presentacion acorde con la citacion relacionada con la proposicién 04 en desarrollo del informe
presupuestal para el proyecto de gastos de la Nacién por la vigencia fiscal 2022, en cumplimiento
del articulo 4 de la ley 3% de 1992, la situacion presupuestal del instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias forenses es una institucion
bastante antigua tiene 107 afios de historia y fue creada por la ley 53 de 1914 con 10 funcionarios,
durante mas de 107 affos de historia ha intentado hacer presencia en todo el Territorio Nacional, tanto
es asi que en este momento con 2083 funcionarios debemos cumplir con la misién fundamental de [a
institucién que no es otra que prestar el apoyo técnico y cientifico a la administracién de justicia, a la
Jurisdiccion Especial para la Paz y a la unidad de busqueda de personas desaparecidas, para esa
funcidn nosofros tenemos 136 sedes en todo el pais, divididos en 8 direcciones regionales, 25
direcciones seccionales, 136 unidades basicas, un recurso humano de 509 médicos, 26 psiquiatras,
67 psicélogos y 318 peritos laboratorios de organismos de inspeccion, esto significa que realmente
nosotros para esta mision estamos en el 10% de todo el territorio Nacional, ;qué hemos hecho de
todos modos con €l con el recurso y con el compromiso de todos los funcionarios?, el Instituto
Nacional de Medicina Legal dada su misionalidad presto durante el afio 2020 y 2021 de manera
ininterrumpida los servicios médico legales es de las instituciones que trabajé durante toda la
pandemia, permanentemente, 24 horas al dia, tenemos [a caracteristica de atender los actos
urgentes, es cierto que la pandemia nos agobid a todos pero también el delito, el delito también es
importante combatirio y parte de las herramientas que tiene el Estado Colombiano es la practica de
pruebas técnico-cientificas de apoyo a la administracion de justicia, en ese sentido insisto el instituto
ha venido cumpliendo con su apoyo durante todo el tiempo, ha trabajado por supuesto en las medidas
preventivas para la proteccién de la vida de los servidores publicos, tiene politicas de gestion de
riesgo para todos ellos, acredita sus sistemas de trabajo, tiene 47 laboratorios y drganos de
inspeccion bajo normas técnicas internacionales como la 17025, como la 17020, que garantizan la
confiabilidad de sus resultados, es un centro de investigacién, adopta tecnologia de punta, nosotros
trabajamos en genética particularmente con nueva generacion, ya es una forma muy avanzada de la
busqueda de personas desaparecidas, en estupefacientes tenemos el reto de las nuevas drogas de
disefio y estamos apropiando nuestros recursos para poder contar con los equipos que permitan
desarrollar esa actividad, y por supuesto en la toxicologia cada vez seguimos avanzando mas y tuvo
una ejecucion presupuestal que tal vez es él item que nos trae aca, en el afio 2020 el 98.23% aqui
quiero hacer una acotacién, es un gran esfuerzo el 98.23% no es el ideal de ejecutar un poco mas
alto, pero es que |a ciencia viene en inglés, los equipos vienen importados, los reactivos se traen y
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durante el afio 2020 tuvimos muchos problemas con las fabricas que proveen, tanto equipos como
reactivos, para surtir efectivamente a paises como Colombia de todos los insumos que nosotros
requerimos, afortunadamente en ese sentido y en cumplimiento de su misionalidad, realizo los
reconocimientos médicos legales, tuvimos una baja en la realizacion de este reconocimiento durante
el afio 2020 de 43% explicable mucho por todas las medidas que se tomaron en pandemias, no tan
bajo las necropsias en 12% y los organismos de laboratorios de inspeccién casi que tenemos el mismo
resultado, lamentablemente para el afio 2021 volvemos digamos a esa falta de atencion que teniamos
se nos vino acumulando y empezamos a trabajar fuertemente nuevamente con volver a alcanzar los
niveles del 2019, tanto en clinica como en patologia forense, teniendo un incremento en la mortalidad
violenta durante el afio 2021, ;qué recursos solicitados? y ;qué recursos se nos asignaron? esta
grafica muestra como ha sido el comportamiento de! presupuesto del Instituto Nacional de Medicina
Legal desde el afio 2013 al 2022, la linea de arriba azul es la linea de lo solicitado, a linea de abajo
de color mas claro un azul mas tenue es lo entregado y el espacio entre las dos lineas refleja el déficit
que tiene |a institucion, para el afic 2021 se solicitaron 398 mil 941 millones de pesos, nos aportaron
270 mil 722 millones de pesos, en el anteproyecto de presupuesto estamos solicitando 372 mil 435 y
tenemos un cupo asignado de 281 mil 456 millones de pesos que representa una diferencia del 24%
entre las expectativas de trabajo a la Institucion versus el presupuesto que se le esta otorgando, este
presupuesto esta dividido en dos elementos que son fundamentales, todo lo que tiene que ver con el
apoyo a la investigacion penal y de las diferentes areas que desarrollan acciones de justicia y todo lo
que tiene que ver con el fortalecimiento administrativo de gestion técnico, hacer ciencia requiere no
solo de las personas competentes, requiere del equipamiento, la tecnologia, los sistemas de
informacion de gestién, de las acreditaciones, requiere de la calibracién de los equipos, de los
sistemas de mantenimiento, realmente hacer ciencia es bastante costoso y debemos hacerla porque
particularmente nosotros tenemos que desarrollar la ciencia que compita con la delincuencia, en
sentido que la delincuencia también desarrolla sus propios sistemas para evadir la accién de ia
justicia, cada vez son mas dificiles realizar algunas valoraciones, particularmente con drogas de
abuso y drogas de disefio y nosotros debemos estar a la par de este requerimiento, cémo fue la
funcion presupuestal de! 2021, cémo vamos, hicimos un corte al 31 de Julio, tenemos por
funcionamiento la rotacién de 225 mil 249 millones de pesos, los compromisos que hemos alcanzado
son 111 mil 210 millones de pesos, con una ejecucion del 53%, vale la pena mencionar que pues
aqui se paga la némina de la institucién, estan algunas adquisiciones de bienes y servicios, las
transferencias obligatorias, hay un valor de 21 mil millones que corresponde a concepto previo del
Ministerio de Salud para la posibilidad de aumento de planta y por supuesto los gastos tributarios,
estan los recursos de inversion que suman 52 mil millones de pesos y los recursos propios que
provienen de dos fuentes, el Bienestar Familiar, con el cual tenemos un contrato para las pruebas de
paternidad y los que recibimos del Fondo de la Agencia de Seguridad Vial en relacién con las
actividades propias del instituto en la peritacion sobre accidentalidad de transito, lo que pasa es que
si bien la cifra es bastante baja, ese rubro no se entrega al principio de afio sino se va entregando
mensuaimente y en ese sentido una vez que vayamos recibiendo y tengamos una bolsa
suficientemente de recursos es que entramos a comprar recursos, a contratar recursos, durante el
ante proyecto presupuesto del 2022, estan los conceptos por funcionamiento 249 mil millones, por
inversién 173 mil millones y para un total de 372 mil millones como les habia comentado previamente,
tenemos un presupuesto informado de 282 mil millones que se traduce directamente en la nueva
ejecucion de algunos proyectos, tenemos también ademas los proyectos de funcionamiento por los
gastos de personal por 211 mil millones de pesos, atencion de bienes y servicios por 34 mil millones,
gastos por tributos 919 mil millones y transferencias corrientes, que no es donde se refleja reaimente
el déficit, no son estos recursos sino en los recursos de inversidn, qué pasa con recurso de inversion,
de un estimado de 123 mil millones que teniamos por recursos de inversion la cuenta informal de 46
mil 051 millones de pesos, significa entonces gue para los laboratorios de ciencias forenses existe la
posibilidad de que no se renueve toda la infraestructura tecnoldgica. Queria decirles, la cifra de 5 mil
400 millones, es una cifra importante pero no es tan importante como el costo de la ciencia que tiene
actualmente, comprar un secuenciador genético puede costar mil millones de pesos, comprar
cromatégrafo liquido puede costar 2 mil 800 millones de pesos, comprar cualquier equipo, un
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microscopio electrénico de barrido cuesta 2 mil 900 millones de pesos, a este paso renovamos los
equipos cada afio, para 64 laboratorios en ese sentido pues es muy importante toda la posibilidad de
contar con recursos para los laboratorios forenses, tenemos los recursos que estan relacionados con
la busqueda de personas desaparecidas, los enfogues diferenciados, los componentes de atencién
psicosocial que son funciones propias de entidad por 5 mil 400 millones, esto nos impide
particularmente el desarrollar todas las actividades que tiene que ver con blsqueda e identificacién
de personas desaparecidas, ahi hay un déficit importante, estamos trabajando de la mano con el
Ministro de Hacienda de incrementar |a planta de personal, pero pues estamos pendientes de que
estos recursos que tenemos con concepto previo pueden ser liberados, pero se traduce realmente en
€s0, en que todas [as solicitudes que nos hacen de identificacion no pueden ser contestadas, ya una
solicitud de identificacion significa estudios médicos, estudios antropolégicos, estudios anti
odontologicos, estudios genéticos, que son un numero muy impertante de disciplinas que concurre
alla, también por supuesto en un instituto de investigacion pues se tiene gue hacer investigacion y
particularmente en la investigacion judicial, en ese sentido las posibilidades de renovacion de trabajar
con la tecnologia apropiada no es la oportunidad que tenemos, es muy escaso el recurso alli pero
pues dijéramos seguimos avanzando en este proceso, también tenemos otro proyecto, el de
mejoramiento de analisis de capacidad de las pruebas de ADN, esto es muy importante, aqui
apoyamos el banco de perfiles genéticos, apoyamos la infraestructura, pero no solamente esta para
la identificacion sino estd para proyectos muy importantes como es el banco para delitos sexuales, el
banco de investigacion criminal que es un proyecto sofado por el pais, pero que aun no tiene el
desarrollo y el recurso que permita su sostenibilidad, adicionalmente, estamos en el momento en que
las tecnologias abundan y las arquitecturas tecnologicas de informacion nos obligan a tener un nivel
de comunicacién bastante alto, aln para llegar a zonas del pais es muy costoso, en este sentido la
renovacion de equipos informaticos o la posibilidad de tener equipos mas modernos de comunicacién
se ve deficitariamente frente al presupuesto dado y por supuesto como les decia, la posibilidad de
desarrollar ciencia requiere de un conjunto de servicios como es la asistencia técnica en los procesos
de calidad, en los procesos de gestién, los reactivos, todo lo que implica hacer un trabajo forense
como tal, ahi pues y frente a nuestro suefio tenemos un déficit de 2 mil 781 millones, en el anterior
de arquitecturas de informacién 2 mil 952 millones, en construccion y dotacion tenemos proyectos
desfinanciados, hay algunos digamos que una institucion de 107 afios tiene una obsolescencia en los
edificios que requieren reforzamiento estructural gue soportan todas nuestro servicio, en ese sentido
tenemos alli 1.500 millones de déficit en el mejoramiento y mantenimiento de edificio y hay sedes que
es muy importante para nosotros construirlas, la de Quibdd, 206 millones de pesos; la de Soacha,
con deficit de 4 mil 880 millones y la habitacién estructural de la sede central en Bogota por un orden
de 4 mil 018 millones de pesos, en ese sentido pues agradezco a todos ustedes la atencién, una
mirada al Instituto a partir de las facultades que se les otorga a la Comision Séptima vy la posibilidad
de poder seguir avanzando en el trabajo que nos encomienda como es el apoyo a la Administracién
de Justicia, muchas gracias sefior Presidente.

El Presidente. Doctor Jiménez a usted muchisimas gracias por ilustrarnos ademas sobre la
importancia def Instituto de Medicina Legal, creo gue es una Institucion fundamental para la
administracion de justicia en nuestro pais, para la investigacion criminal y bueno para todos esos
temas y después le daremos un espacio para contestar las inquietudes doctor Jiménez. Doctor
Correal tiene usted el uso de la palabra.

H. Representante Henry Fernando Correal Herrera. Gracias Presidente. Pues muy preocupado
con el informe gue nos acaba de presentar el Director. Primero que el Instituto es el soporte del
sistema acusatorio penal en Colombia, o sea, si no tenemos una entidad que le de soporte técnico al
sistema acusatorio pues ahi ya vamos con unas deficiencias muy graves y por eso inclusive creeria
que repercutira hasta en la impunidad por decir algo, entonces ahi si creo que con este informe pues
quedamos altamente preocupados de que este Instituto por esa importancia que tiene tenga estas
cifras hoy tan preocupantes y un déficit, y hoy un menor valor en la asignacién del 24% si me parece
que es muy preocupante debido a la importancia gue tiene esta entidad, en mi caso por ejemplo, en
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el Departamento del Vaupes, no hemos podido implementar bien, y no por culpa del Instituto sino
tambien por las falencias que hay en cuanto a recursos del Instituto, por decir algo, y también pues
por la descoordinacién que se puede presentar y el desconocimiento también tengo que reconocerlo
por parte de los entes territoriales en la importancia que es tener a este Instituto funcionando como
debe ser en nuestro territorio, mejor dicho, estamos como cuando empez6 la pandemia con el Instituto
Nacional de Salud que no habia cémo tomar una prueba y ahi fue donde nos dimos cuenta Ia
importancia que tenia e! Instituto, hoy tenemos el soporte del sistema acusatorio y mire como lo
estamos tratando, como la cenicienta del sistema y ahi si sefior Director vamos a dejar las
recomendaciones en el informe para que Hacienda reevalué la asignacién que se esta dando y mirar
también cdmo poder garantizarle alguna fuente especial y nueva para el Instituto, si considero que
este instituto lo debemos fortalecer, mas aun cuando, como lo acabe de decir en su presentacion,
con las tecnologias es que hoy podemos adelantar todos los procesos penales y todos los procesos
que se vienen adelantando, asi que si considero que vamos en el informe a dejar ias constancias y a
dejar las recomendaciones para poderle dar al Instituto la importancia y que se le asignen los recursos
para que funcione como debe ser y que esté a la vanguardia de poder tener y darle respuesta a las
necesidades que se requieren hoy, entonces esa seria sefior Presidente la intervencion gracias.

El Presidente. Muchas gracias doctor Henry Fernando, tiene la palabra el Representante Mauricio
Toro.

H. Representante Mauricio Andrés Toro Orjuela. Presidente gracias, quedo preocupado por estar
desfinanciados en general, por la des financiacion del Instituto gue se hace necesario como bien lo
decia el Director, de apoyo a la administracion de justicia que requiere mas velocidad, mas tiempo,
mas veracidad de su informacidn, lo que me preocupa a mi ahoritica doctora Norma, quienes han
insistido con et tema de cadena perpetua para violadores, es que ni siquiera haya el mecanismo para
poder juzgar y judicializar a quienes lo hacen, porque si estamos hablando agui de un déficit de casi
10.300 millones de pesos para implementar el banco de perfiles genéticos con fines de investigacion
criminal, especialmente en delitos sexuales, pues entonces eso se queda cojo, al final siempre lo que
hemos dicho, el problema no esta puntualmente en la pena si no en la incapacidad de la justicia de
investigar, de judicializar, de juzgar y de recoger y recaudar las pruebas necesarias para que estas
personas paguen por esos delitos, entonces por eso insisto en que este si es un problema, no la
cadena perpetua sino el problema de ia justicia que no tiene las herramientas para poder investigar,
para poder juzgar, para poder judicializar y para poder poner las pruebas para que estas personas
puedan quedar en la cércel, entonces en esto si deberiamos estar gastando el tiempo, los esfuerzos,
la presion y los medios de entender como es posible que nos falten 10 mil millones de pesos para
precisamente judicializar las personas que abusan contra los nifios, contra las mujeres y en general
cualquier abuse o cualquier delito sexual. En segundo lugar, el déficit de inversion de la institucién en
temas como esclarecer los delitos en Colombia, es decir, aqui estamos hablando de, por un lado
1.423 millones de pesos menos y por otro lado 850 menos en rubros tan importantes como identificar
los cuerpos relacionados con violacion a los derechos humanos, entonces hoy estamos hablando de
todo lo que implican los delitos y la violacién de derechos humanos y como vamos a tener nosotros
el presupuesto necesario para identificarlos, para judicializar digamos los crimenes contra estos
lideres sociales y poder tener las herramientas necesarias para poder saber qué es lo que esta
pasando con celeridad, entonces creo que es ahi donde deberiamos estar haciendo esfuerzos
gigantescos para aumentar ese presupuesto de una entidad tan importante para el pais y me imagino
lo que pasa en los municipics mas alejados donde ni siquiera hay la tecnologia ni el presupuesto
necesario para que la entidad pueda atenderlos, es decir, estamos hablando de 1.103 municipios con
unas pocas sedes, estabamos hablando de ;cuantas sedes? dijo usted 138 mas o menos en 1.103
municipios, pues esto es un porcentaje supremamente pequefio para atender las necesidades de
todo el territerio nacional, asi que yo si creo que nosotros deberiamos pronunciarnos frente a esto tan
importante, muchas gracias.

El Presidente. A usted muchas gracias docior Toro, tiene la palabra el doctor Jhon Arley Murillo.
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H. Representante Jhon Arley Murillo Benitez. Gracias Presidente, un saludo al director del Instituto
Colombiano de Medicina Legal, bienvenido a esta Comisidon Séptima, creo que a veces hay
intervenciones y debates que no generan tanta atraccion, tanta bulla como seguramente la que dice
muy calmada el director de Medicina Legal porque son de la mayor importancia, esta es una entidad
que es clave para el pais, he tenido la oportunidad de trabajar muy de la mano con esta entidad
cuando fui Director Regional del ICBF en todos los temas de pruebas de paternidad a los que
mencionaba el Director, de lo que dependia muchas veces el futuro y la vida de un nifio para poder
dar certeza de quienes son sus progenitores, pero también cuando nos tocaba atender casos de nifios
abusados sexualmente o jovenes vinculados a delitos como autores donde en muchos casos la
intervencion de medicina legal era clave para poder avanzar en el proceso, pero también muchos
casos vimos cémo se quedaba atorado, por asi decirlo, la accion penal del Estado porque muchas
veces medicina legal no contaba con los recursos para emitir los informes o los dictamenes periciales
oportunamente o muchas veces no sé contaba con la capacidad para poder, segun los fiscales,
avanzar con cierfas pruebas, y lo digo porque es de la mayor importancia, porque si algo ha afectado
la historia de este pais es la impunidad, si algo nos ha tenido en un espiral de violencia
permanentemente es la impunidad, porque cuando un sector de la sociedad siente que la justicia no
opera toma vias de hecho, cuando un sector de la sociedad siente gue no le resuelve la justicia en
derecho sus peticiones, toma vias de hecho, que generan violencia y nos llevan a los espirales de
matanza que hemos tenido en este pais, hace poco en Cali se hizo un plantén de comunidades afro
reclamando respuesta rapida de la justicia y también inclusive medicina legal por casos de jovenes
afros que han sido victimas de homicidios en el norte del Cauca, principalmente por los hechos de
los cinco nifios masacrados en Llano Verde y ese tipo de conductas o ese tipo de hechos mas bien
son asociados a que [a gente siente que la impunidad es reinante, que la gente siente que el Estado
y el aparato judicial no tienen la capacidad para poder resolver oportunamente casos donde depende
seguramente la verdad, la tranquilidad, la reparacién para las victimas y esas victimas en muchos
casos |o que hacen es tomar la violencia o tomar actos, vias de hecho que generan violencia, y por
qué hago este relato Presidente y compafieros, porque ahi es donde es clave el actuar de entidades
como medicina legal, nosotros muchas veces nos vemos y creemos que todo es como en CSi
creemos que todo en Colombia y medicina legal es como en CSI que en un capitulo de 45 minutos
resuelve el homicidio con los aparatos técnicos no, eso seguramente alla, agqui no ocurre asi porgue
entidades como estas no cuentan con los presupuestos para poder adquirir el equipo que por ejempio
ahora mencionaba el Director, para poder cumplir su funcién y al igual que lo decia ahora Mauro,
también creo que este es un tema muy importante donde hago el llamado a todos los comparieros
para que ese informe gue se va a enviar a las Comisiones Econémicas y en el debate al presupuesto
sea uno este de los temas donde podamos unirnos todos en medio de las diferencias, porque de esto
depende la tranquilidad del pais, en un pais, en un Estado sociedad con impunidad, no haber paz
jamas, si estaban buscando muchas veces el poder tener una sociedad tranquila pero con niveles de
impunidad que tenemos en Colombia eso nunca va a ocurrir, y en muchos casos la impunidad esta
porque en entidades como Medicina Legal no cuentan con las herramientas técnicas para poder
cumplir su funcién y para poder ayudar a que los operadores de justicia puedan resolver en debida
forma los casos, dar verdad y dar tranquilidad, si quiero decir que esto es un tema importante y que
ojala toda la Comisidén pueda sumarse a apoyarlo, pueda sumarse en el informe, en el debate a poder
respaldar que a esta entidad se le den los insumos que requiere para poder tomar las decisiones y
las acciones que se necesitan, uno ve al gobierno del Presidente Dugue creando consejerias que no
sirven para nada, creando burocracia, el supuesto gobierno de la austeridad, ahi se crearon como 10
consejerias hace algun tiempo con burocracia, con némina, y a estas entidades a las que si tiene que
aumentarsele la nomina, a las que se debe fortalecer, se debe modernizar, antes los recursos
asignados son pocos frente a lo que estan pidiendo, uno habla de mil millones de pesos eso cuesta
un contrato de otras entidades eso seguramente agqui es muy importante y haria un cambio
significativo, por lo tanto ojala que esta Comisién en pleno pueda apoyar la peticién que ha hecho o
lo que ha manifestado el director en el sentide que podamos, que a estas entidades muchas veces
invisibles pero técnicas y muy importantes, puedan contar con recursos en un tema muy fundamental
que es el de poder evitar y combatir la impunidad judicial en este pais, gracias Presidente.
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El Presidente. Como en este momento no esta pidiendo nadie Ia palabra vamos entonces a darle la
palabra al doctor Jiménez para que responda a los comentarios de los representantes, doctor Jiménez
tiene usted el uso de la palabra.

Jorge Arturo Jiménez Fajardo, Director (E) Medicina Legal. Gracias si muy amables, agradecer
las palabras al Instituto y hacer algunas claridades, tal vez lo que caracteriza al Instituto, estamos en
un debate econdémico, por supuesto el tema central es el recurso fisico, sin embargo si miramos
tambien es importante resaltar el talento humano que respalda la investigacién, el talento humano
que requiere el recurso fisico y en ese sentido pues esta el compromiso de la entidad permanente de
aportar a la administracion de justicia, nosotros, como se los mencionaba inicialmente, durante
pandemia no paramos un solo dia y el Instituto no cierra ninglin dia del afio, y en ese sentido Ia
posibilidad de seguir avanzando en un delito, en la investigacion del delito que cada vez es mas
compleja, que cada vez requiere muchisimos mas recursos, parte por eso, tener una adecuada
tecnologia, pero no solo tener el equipo, esto hay veces funciona como una impresora, el problema
no es tener la impresora, el problema es tener el cartucho, o que vale muchas veces en eso son los
reactivos, 10 que vale muchas veces la capacidad de la gente esta para darse, pero pues tiene que
estar acompafiada de un recurso fisico que le permita seguir avanzando en ello, cuenten ustedes con
un Instituto que seguira trabajando nuevamente en pro de la administracién de justicia y en pro de
que este sea un pais mejor, muchas gracias.

El Presidente. Doctor Jiménez muchas gracias a usted por su explicacién, por la presentacion
concreta gue nos dio, por ilustrarnos nuevamente sobre el Instituto de Medicina Legal, la importancia
que tiene, cuente usted con los oficios de esta Comision, como lo decian los representantes, vamos
a estar muy pendientes del informe, fo dijo el doctor Correal, y ver como podemos apoyar la labor que
ustedes estan haciendo tan importante desde Instituto de Medicina Legal, muchisimas gracias por su
compafia ademas toda la mafiana el dia de hoy, Secretario siguiente punto del orden del dia.

El Secretario. Si Presidente siguiente punto del orden del dia es, anuncio de proyectos vamos a
anunciar proyectos de ley para la proxima sesion donde se discutan y se aprueben proyectos de ley.

El Presidente. Anuncie proyectos Secretario.

El Secretario. Si Presidente proyectos de ley para anuncio, primer proyecto de ley No. 618 del 2021
Camara y 173 del 2020 Senado; proyecto de ley No. 020 el 2021 Camara; proyecto de ley No. 018
det 2021 Camara. Han sido anunciados los proyectos para la préxima sesién donde se discuten y se
aprueben proyectos de ley Presidente.

El Presidente. Gracias Secretario, siguiente punto del orden del dia.

El Secretario. Siguiente punto del orden del dia es IV punto lo que propongan los H. Representantes,
en Secretarfa hay tres (3) proposiciones y un impedimento, vamos a primero al impedimento.

El Presidente. Proceda Secretario a leer el impedimento.

El Secretario. Impedimento. Referencia impedimento para participar como ponente del proyecto de
ley No. 099 del 2021 Céamara “Por medio del cual se establece el ingreso de base de cotizacion de
los trabajadores independientes, mi impedimento para participar como ponente del proyecto de ley
de la referencia al considerar que existe conflicto de interés por beneficio directo, me ha sido asignado
en calidad de ponente el dia 1° de septiembre del 2021, impedimento se justifica en que uno de mis
famifiares dentro ef primer grado de consanguinidad es contratista por lo cual ef tema central del
proyecto y su eventual aprobacion le generarian beneficios directos tal como contempla la ley 52 de
1992. Fabian Diaz Plata. Se declara impedido para ser ponente para el proyecto de ley No. 099 de!
2021.
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El Presidente. Gracias Secretario, se abre la discusion del impedimento leido, contintia la discusidn,
anuncio que se va a cerrar, se cierra la discusion, Secretario por favor llame a lista para la votacion.

H. Representante Fabian Diaz Plata. Me retiro Presidente del salén.

E! Presidente. Gracias doctor Diaz, Secretario certifique que el doctor Fabian Diaz se retiré de la
plataforma y llame a lista para conocer la intencién de voto de los representantes.

El Secretario. Presidente la Secretaria le certifica que el doctor Fabian Diaz ha salido de la
plataforma, no va a participar en la discusion y aprobacién de este impedimento.

Honorable Representante Votacion
No. | Apellidos y nombres Si NO .
1 ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO X _
|2 ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN
'3 BENEDETTI MARTELO JORGE ENRIQUE
4 CALA SUAREZ JAIRO REINALDO X )
5 CORREA |LOPEZ JOSE LUIS - -
6 CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO X
7 CRISTANCHO TARACHE JAIROGIOVANNY | | X
8 CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO X
9 DIAZ PLATA FABIAN |
10 |ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGO X |
11 |GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO X |
12 |[HURTADO SANCHEZ NORMA X |
13 |MUNOZ CERON FABER ALBERTO |
14 | MURILLO BENITEZ JHON ARLEY X
15 |REINALES AGUDELO JUAN CARLOS X - o
16 | RESTREPO CORREA OMAR DE JESUS | X o
17 | SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA ] 1l
118 | SOTO DE GOMEZ MARIA CRISTINA 1
119 | TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES X |
VOTACION TOTAL 5 ' 7

El Secretario. Presidente le quiero certificar la votacion, ya hay decisién.

El Presidente, Cierre el registro e informe el resultado Secretario.

El Secretario. Por el Si cinco (5), por el NO, siete (7). Ha sido negado el impedimento.
El Presidente. Gracias Secretario, vamos con otro impedimento, |éalo por favor.

El Secretario. Presidente llegd otro impedimento, impedimento: De conformidad a lo previsto al
articulo 182 de la Constitucion Politica articulo 286 siguientes de la ley 52 del 92 y demads normas
concordantes incluido el codigo de ética designado al Congresista, comedidamente me permito
manifestar mi pedimento para la ponencia del proyecto de ley No. 089 del 2021 “Por medio del cual
se modifica el monto de la pensién de vejez de personas con discapacidad” al considerar que asi fo
permite el articulo 291 de fa ley 5° del 92, al serialar que es posible manifestar el impedimento antes
de la sesion en la que se discute el proyecto de ley, lo anterior porque fui designado coordinador
ponente de este proyecto y puedo ver mi incurso en un posible conflicto de intereses toda vez que
tengo parientes en los grados de consanguinidad y afinidad que son estipulados por fa ley y que
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pueden verse beneficiados por el presente proyecto de ley, entonces atentamente Juan Carlos
Reinales Agudelo.

El Presidente. Gracias Secretario, se abre la discusiéon sobre el impedimento leido, continta la
discusion, anuncio gue se va a cerrar se cierra.

H. Representante Juan Carlos Reinales Agudelo. Perdén Presidente, discllpeme con su permiso
me retiro de la plataforma para que se discuta y debata dicha dicho impedimento, gracias.

El Presidente, Por supuesto doctor Reinales muchas gracias, Secretario certifique que ha salido el
doctor Reinales de la plataforma y por favor llame a lista para conocer la intencién de voto de los
Congresistas.

El Secretario. Si vamos a votar.

H. Representante Fabian Diaz Plata. Presidente hago constancia de mi ingreso nuevamente a la
plataforma toda vez que ya se votd mi impedimento.

El Presidente. Perfecto doctor Fabian.
El Secretario. Muy bien entonces vamos a votar el impedimento del doctor Reinales, presentado para

el proyecto de ley No. 089 del 2021, donde €l fue delegado para la ponencia del proyecto de ley, fue
nombrado ponente, entonces votando Sl, se aprueba el impedimento, votande NO, no se aprueba:

, 'Honorable Representante Votacién |
| No. | Apellidos y nombres Sl NO '
1 ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO X

2 |ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN

3 BENEDETTI MARTELO JORGE ENRIQUE

4 CALA SUAREZ JAIRO REINALDO X

5 CORREA LOPEZ JOSE LUIS
|6 CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO X ,
t7 CRISTANCHO TARACHE JAIRO GIOVANNY X :
'8 CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO ,
'9 | DIAZ PLATA FABIAN X |
10 |ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGO X

11 |GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO X

12 |HURTADO SANCHEZ NORMA X

13 |MUNOZ CERON FABER ALBERTO X

14 |MURILLO BENITEZ JHON ARLEY X

15 | REINALES AGUDELO JUAN CARLOS

16 | RESTREPO CORREA OMAR DE JESUS X
|17 | SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA
;ﬁa SOTO DE GOMEZ MARIA CRISTINA
119 | TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES X

VOTACION TOTAL 4 8

Ya hay decision Presidente.
El Presidente. Gracias Secretario, por favor cierre el registro e informe el resultado.
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El Secretario. Si el implementd del doctor Reinales ha sido negado, por el 81, cuatro (4) votos, por
el NO, ocho (8) negado.

El Presidente. Perfecto, sefior Secretario entonces inféormele al doctor Reinales que puede
reintegrarse a la sesion.

El Secretario. Si Presidente, le informa ia Secretaria que hay tres (3) proposiciones.
El Presidente. Por favor lea las proposiciones.

El Secretario. Si Presidente las proposiciones, proposicion: Autoricese y convocase a audiencia
publica el proximo 24 de septiembre del 2021 en las fechas que se planifiquen para el efecto con ef
fin de escuchar a todos los interesados en el proyecto de ley 311 del 2021 Cémara “Por medio del
cual se declara patrimonio cuftural e inmaterial el futbol cofombiano y se dictan ofras disposiciones”.
Juan Diego Echavarria Representante a la Camara; Proposicion: En nuestra condicion de
congresistas y ponentes y en concordancia con lo establecido en articulo 264 numeral 3 de la ley 52
de 1992, solicito a la Comision Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes
se apruebe la convocatoria a la audiencia publica en el marco de los proyectos de ley 106 del 2021
Camara “Por medio del cual se establece la vinculacion laboral preferente de la mano de obra local
en {as regiones y municipios a donde se extraen recursos naturales y no renovables y se dictan ofras
disposiciones” acumulado con el proyecto de ey 209 def 2021 Céamara “Por medic del cual se regula
fa vinculacion faboral de la mano de obra focal calificada y no calificada asi como la contratacion de
bienes y servicios en las zonas de exploracion explotacién o produccion de la actividad minera
hidrocarburifera y se dictan ofras disposiciones”, por medio de la plataforma virtual que disponga la
secrefaria de la Comisién Séptima y con transmisién en directo por el canal delf Congreso, lo anterior
para que las personas nalurales y juridicas expresen sus observaciones frente a los proyectos
mencionados de conformidad con el articulo 230 de la ley 5% del 92. Jairo Cristancho Tarache,
Mauricio Toro Orjuela, Maria Cristina Gémez Soto, Juan Diego Echavarria; la otra Proposicién: citese
a debate de control politico al doctor Fernando Ruiz Gomez Ministro de Salud, al doctor José Manuel
Restrepo Ministro de Hacienda, al doctor Fabio Aristizébal Angel Superintendente Nacional de Salud,
al doctor Felipe Negret Mosquera Agente Especial liquidador de SaludCoop EPS o se en liquidacion
con el fin de informar el estado actual de los avances que se han adelantado en el proceso de venta
de los inmuebles y muebles clinicos de dicha entidad localizados en los departamentos de Antioquia,
Magdalena, Atiantico, Valle del Cauca, Santander, Risaralda y Bogotd, los cuales se relacionan a
continuacion Clinica de Pereira, Clinica Cafiaveral Floridablanca Santander, Clinica Julio Medrano
Barranquilla Atféntico, Clinica Santa Marta Santa Marta Magdalena, Clinica Medellin Antioquia,
Clinica Cali Norte Cali Valle del Cauca, Clinica Cali Sur Cali Valle del Cauca, Clinica Veraguas Bogota.
H. Representante la firma el doctor José Luis Correa Representante a la Camara.

El Presidente. Gracias Secretario, se abre la discusion sobre [as proposiciones leidas, continua la
discusion, anuncio que se va a cerrar, se cierra la discusién, por favor Secretario llame a lista para
conocer la intencidn de voto de los Congresistas.

El Secretario. Presidente votando Si, se apruebhn las tres (3) proposiciones, votando NO, no se
aprueban:

- MW-\E
Honorable Representante J:; v Votacion
No. |Apellidos y nombres "7 Sl NO
1 ACOSTA LOZANO CARLOS EDUARDO 4 X
12 |ARIAS FALLA JENNIFER KRISTIN |
|3 BENEDETTI MARTELO JORGE ENRIQUE , - |
|4 CALA SUAREZ JAIRO REINALDO X B ]
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5 CORREA LOPEZ JOSE LUIS
6 CORREAL HERRERA HENRY FERNANDO X
7 CRISTANCHO TARACHE JAIRO GIOVANNY X

8 CRISTO CORREA JAIRO HUMBERTO

9 DIAZ PLATA FABIAN X

10 |ECHAVARRIA SANCHEZ JUAN DIEGO X

11 |GOMEZ GALLEGO JORGE ALBERTO X

12 |HURTADO SANCHEZ NORMA X

13 |MUNOZ CERON FABER ALBERTO X

14 |MURILLO BENITEZ JHON ARLEY X

15 | REINALES AGUDELO JUAN CARLOS X

16 |RESTREPO CORREA OMAR DE JESUS X

17 | SANCHEZ LEAL ANGELA PATRICIA

18 | SOTO DE GOMEZ MARIA CRISTINA

19 | TORO ORJUELA MAURICIO ANDRES X

VOTACION TOTAL 13 0

Presidente ya hay decision.

El Presidente. Cierre el registro Secretario e informe el resultado.

El Secretario. Las proposiciones han sido aprobadas por trece (13) representantes.

El Presidente. Siguiente punto del orden del dia.

El Secretario. Se ha agotado el orden del dia Presidente.

El Presidente. Secretario levante la sesion y cite para mafiana a las 09:00 horas.

El Secretario. Sefior Presidente se levanta la sesién siendo las 12:30 horas y se convoca para

mafiana a las 09:00 horas, para el debate de control politico de Hacienda y los proyectos de ley,
muchas gracias @todag muy amables.

-~

4’ rY A

L =5 .

JAIRO HUMEERTOCR[STO CORREA CARLOS EDUARDO ACOSTA LOZANO
Presidente Vicepresidente

| L

Nota. La grabacién magnetofénica y fas transcripciones correspondientes reposan en la Secretaria de la Comisién Séptima.
El registro de asistencia y las votaciones nominales hacen parte integral de la presente acta
Elabord. Rosa Inés Ardila C.
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