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PRESENTACION

¢Qué universidad queremos? es una publicacion periodica del
Departamento de Filosofia de la Universidad del Valle que se
propone divulgar la produccién intelectual orientada a la
reflexion critica sobre la universidad colombiana Yy,
particularmente, de nuestra alma mater. Naci6 en el afo 2011,
en el contexto de la indignacion nacional de los estudiantes,
profesores, trabajadores y la ciudadania en general contra la
Reforma a la Ley 30 de la educacién superior. ¢Qué universidad
queremos? se afirma en la conviccion de que la autonomia es
un principio fundamental de la universidad y que, una de las
tareas mas importantes de la universidad ptblica consiste en
pensarse a si misma, impulsar y garantizar la plena libertad
como condicion necesaria para el debate y la construccion
colectiva del ethos universitario, propendiendo por un
pensamiento critico sobre la universidad que, analizando el
ser universitario con sus fortalezas y debilidades, se oriente a
pensar y construir su deber ser, indagando las condiciones y
posibilidades de la universidad en su compromiso con los
grandes problemas nacionales y en el fortalecimiento de la
participacion ciudadana y la democracia. (Qué universidad
queremos? esta abierta a todos los sectores y estamentos que
deseen expresar sus ideas y puntos de vista sobre los
fundamentos y el quehacer cotidiano de la universidad,
atreviéndose a presentar propuestas alternativas que puedan
hacer realidad la universidad que queremos.
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INTRODUCCION

En este nimero ampliamos el contexto en el que se
inscriben los articulos presentados en esta publicacion,
referente a problemas que aquejan a la universidad publica,
respondiendo a la necesidad de desarrollar una reflexion
critica sobre algunos de los conflictos que constituyen la
raiz del paro nacional que vive nuestro pais, como también
de la pandemia del Covid-19. En esta edicidon de {Qué
universidad queremos?, publicamos dos documentos: el
primero esta constituido por una serie de articulos de la
doctora Carolina Corcho Mejia, médica psiquiatra,
impulsora e investigadora de la salud como derecho
fundamental, que agruparemos bajo el titulo: La crisis de
la salud en Colombia. La pandemia y la reforma al sistema
de salud. Los articulos han sido agrupados en dos partes:
primero, la crisis del sistema de salud y los proyectos de
reforma y, segundo, la desastrosa gestion de la pandemia
por parte del gobierno. Ademaés, publicamos el documento
titulado: Decdlogo por un cambio estructural del sistema
de seguridad social en salud, que contiene las bases de una
Reforma Estructural al Sistema de Salud, en desarrollo de
la Ley Estatutaria de Salud (LES) 1751/2015, elaborado
por la Comisiéon de Seguimiento de la Sentencia T-760 de
2008, por una Reforma Estructural del Sistema de Salud,
que es un organismo técnico y representativo de diversas
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organizaciones’, con las que participé en el diseno,
discusion, tramite y aprobacion de la Ley Estatutaria de
Salud (LES) 1751 de 2015, la cual sentencié que en
Colombia la salud es un derecho constitucional
fundamental auténomo y humano. Los autores de esta
propuesta esperan que este documento sea objeto de un
debate publico, sobre un tema tan crucial para garantizar
el derecho a la salud de los colombianos.

Agradecemos a la Revista Sur el habernos permitido
reproducir los articulos de la Doctora Carolina Corcho
Mejia, quien actualmente es la presidenta de la Corporacion
Latinoamericana Sur y Vicepresidenta de la Federacion
Médica Colombiana; asi como el documento: Decdlogo por
un cambio estructural del sistema de seguridad social en
salud.

“ Federaciéon Médica Colombiana (FMC); Asociacién Médica
Sindical Nacional (ASMEDAS Nacional); Asociaciéon Nacional de
Internos y Residentes (ANIR); Asociaciéon Colombiana Médica
Estudiantil (ACOME); Médicos Unidos de Colombia (MUC);
Asociacién Sindical Médica de Antioquia.
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CRISIS DEL SISTEMA DE SALUD
Y PROYECTOS DE REFORMA*

En el contexto de la pandemia por SARS COV COVID-
19, la Procuraduria General de la Nacion ha sefialado que
las EPS adeudan a las clinicas privadas 28 billones de pesos,
por el lado de los hospitales publicos 11,4 billones, y 590
mil millones de pesos por el lado de las instituciones mixtas'.
Es un sistema francamente en quiebra, insostenible
financieramente, que no tiene un sistema de informacion
publico en linea, como lo hemos solicitado durante muchos
anos, que dé cuenta de manera precisa de la situaciéon
financiera, administrativa, sociodemografica y garantice
el derecho a la salud, que nos permita si quiera saber con
exactitud, si estas son las cifras o no. Esto sumado a que el
afo pasado se presentaron 220 mil tutelas, por no atencion
de servicios de salud, y aproximadamente un millon de
quejas dirigidas a la superintendencia de salud, por la misma
causa.

* Articulo publicado el 24 de agosto 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/

thttps://www.asuntoslegales.com.co/actualidad/
endeudamiento-con-ips-publicas-y-privadas-asciende-a-41-billones-
segun-la-procuraduria-general-3046705.
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La pandemia evidenci6 esta profunda crisis de la salud,
que nos es nueva, que uno podria describir en general, en
tres grandes categorias: 1. Una ausencia de rectoria del
sistema por parte del Ministerio de Salud y las Secretarias
departamentales, municipales y distritales, que no tienen
ningin poder de accién sobre las EPS, mas all4 de las
débiles facultades que les otorga la norma. 2. Un desmonte
de la salud publica y de la atenciéon primaria en salud en
todo el territorio nacional, este es un sistema de alto costo,
no preventivo. 3. Una precarizacion de los trabajadores de
la salud, contratados bajo todas las formas miserabilistas e
ilegales de contratacion laboral, con contratos basura.

La pandemia puso en el centro y evidencio esta profunda
crisis de la salud, que nos esta costando que hoy Colombia
sea el quinto pais del mundo con las mortalidades totales
mas altas, el aumento de los contagios no se detiene, a
pesar de los partes de triunfo y tranquilidad que los
mandatarios dan a la opiniéon publica, existe algo que el
marketing publicitario no puede cambiar, y son los hechos,
la realidad, la vivencia misma de la gente frente al sistema
de salud.

Uno esperaria entonces que el Congreso de la Reptublica
reaccionara, y adelantara la gestion de una legislacion
adecuada al pais para transformar un sistema de salud
fallido, pero no es asi, es todo lo contrario, radicaron dos
proyectos de ley que van en el sentido de ahondar el modelo
que hoy esta en crisis. En la Comision séptima del Senado
radicaron el PL 010 por la Crisis del sistema de salud y
proyectos de reforma por el cual «se realizan ajustes al
SGSSS en el marco del sistema de salud, y se desarrolla la
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ley estatutaria en salud 1751 de 2015», que es apoyado por
el Gobierno Nacional, su bancada y la de Cambio Radical.
Este proyecto contiene un refrito de varias leyes y actos
administrativos en Colombia que no han funcionado, que
buscan salvaguardar a las EPS a toda costa —esas mismas
entidades que tienen represadas 70.500 pruebas Covid en
la pandemia, y no estan haciendo seguimiento de la
misma—; en el tema laboral es una burla a los trabajadores,
es inocuo, con enunciados exhortativos para nada
vinculantes.

El otro proyecto es uno radicado en Camara de
Representantes, que se denomina «Proyecto de ley 331 de
2020, por medio del cual se fomenta el trabajo digno del
talento humano en salud y se dictan otras disposiciones»,
contiene un refrito de normas vigentes en Colombia, pero
es peligrosisimo porque su columna vertebral es la
legalizacion de la tercerizacion laboral, figura que ha sido
una de las responsables de la explotacion y precarizacion
de los trabajadores del sector. Este fue presentado por la
bancada del gobierno y el inexplicable e inaudito apoyo de
algunos sectores de las bancadas de la oposicion.

En ese sentido, ahora ademas de que nos corresponde
enfrentar la primera linea de atenciéon de la pandemia, en
donde hemos perdido varios colegas y tenemos en vilo
nuestras vidas por la precariedad en el acceso de elementos
de proteccion personal, ahora nos toca dirigirnos al
Congreso a luchar para que no retrocedan mas nuestros
derechos laborales y el derecho a la salud reconocidos en
la Constituciéon Politica, los acuerdos internacionales del
Estado colombiano, y la normatividad vigente en Colombia
que es suficientemente garantista.

15
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Proyecto de ley 010 por el cual se reforma el Sistema
de Salud y se desarrolla la ley estatutaria

Este proyecto dice nominalmente que reglamenta la ley
estatutaria, pero su contenido es todo lo contrario. Es un
proyecto que reglamenta de manera central, las
transacciones comerciales en el sistema de salud, esto no
tiene nada que ver con el derecho fundamental a la salud,
del cual se ocupa la ley estatutaria. Se ocupa de manera
exhortativa y no vinculante del tema laboral del sector, y
se excede en los limites que tiene el Congreso de la
Republica respecto a la autonomia universitaria, definiendo
modificaciones a la estructura de los curriculos del
programa de medicina, y su posgrado en medicina familiar.
En general es un proyecto inocuo, que profundiza lo que
tenemos hoy, y recoge normatividad vigente en Colombia
que se ha desarrollado a través de anteriores reformas a la
salud como la 1438 de 2011, el plan de desarrollo del actual
gobierno, decretos y resoluciones expedidas por los dos
ultimos gobiernos, en donde a la usanza del exministro
Alejandro Gaviria, se invocaba en primera linea la ley
estatutaria, para contra reformarla a renglon seguido,
dando continuidad al negocio de la salud instaurado en
Colombia.

El proyecto tiene como uno de sus objetivos la
territorializacion de las EPS, a las que se les cambia el
nombre por aseguradoras, no se eliminan, como lo han
querido presentar ante la opinidén publica. Esta
territorializacion, corresponde a la misma propuesta del
gobierno del Presidente Santos, desarrollada por el actual
Ministro Ruiz, que era entonces viceministro de la cartera,
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denominada Modelo de Atencién Integral en Salud
(MIAS), que intentaba, en medio de una profunda crisis
del sistema, que siempre han reconocido en todas las
exposiciones de motivos de proyectos de ley, mantener el
aseguramiento comercial de las EPS a toda costa. La idea
que se les ocurri6 fue que los territorios de zonas dispersas
podian funcionar con solo una, para hacer factibles las
mismas, que han hecho agua en estos territorios que
constituyen la mitad del pais. Frente a este modelo se hizo
una prueba piloto en el Guainia, que cont6 con un estudio
del mismo que realiz6 Planeacion Nacional, cuyos
resultados no fueron positivos. Entre otras cosas, el estudio
lo quitaron de las paginas oficiales de planeacion, pero yo
alcancé a bajarlo (para quien esté interesado en conocerlo).
Este modelo que no mostro resultados positivos, es el mismo
que nos estan proponiendo como una novedosa revolucion
en el articulado en mencion.

El proyecto sefiala que se deben eliminar las malas EPS
para que continden las buenas. Para que esta premisa se
ejecute no se requiere este proyecto de ley, el Congreso de
la Republica aprobé hace poco una ley que da dientes a la
Superintendencia de Salud para que ejerza la labor que le
corresponde en la vigilancia y control de las EPS, lo que se
requiere es accion. No entiende uno como, por ejemplo,
una EPS como Medimaéas, que cumple con todas las
causales de incumplimiento de las flexibles exigencias de
existencia que les han otorgado los gobiernos, contintia
incolume, esta EPS deberia estar liquidada, como muchas
otras que reposan dentro de los listados de vigilancias
especiales de la Supersalud.

17
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Otra perla del proyecto en mencion, es la entrega de
Hospitales Publicos a Alianzas Publico Privadas para
administracion y dotacion de los mismos. Los estudios de
esta figura, realizados en el Reino Unido, que comenzo
con esta modalidad y termin6 por abolirla, es que los
hospitales construidos bajo esta modalidad resultan tres
veces mas costosos, que si el Estado los hubiera hecho solo.
En Europa esto ha derivado en enormes «elefantes
blancos» y especulacion financiera con los recursos
publicos; solo en Colombia se les puede ocurrir proponer
esto, como la gran novedad.

El tema del recurso humano en salud, se centra en el
fortalecimiento de la medicina familiar como especialidad,
con una minima comprension, entre otras cosas, de esta
disciplina del saber médico; proponen una reforma al
curriculo del pregrado médico para que esta especialidad
se inicie desde el Gltimo afio del internado de medicina,
contintie durante el rural y se termite como posgrado,
aspiran a que se tenga un curriculo tnico agenciado desde
el gobierno, una afrenta contra el principio de autonomia
universitaria.

Como si fuera poco, proponen restricciones al régimen
subsidiado de salud, dando continuidad a lo que se pupitrié
en el actual plan de desarrollo, en donde se clasifica a la
gente entre pobres y menos pobres, y los menos pobres
deben contribuir solidariamente con el sistema, Robin Hood
al revés, los nuevos desempleados deben contribuir al
sistema, y no los que méas posibilidades de ingresos
econdémicos tienen, vaya principio de solidaridad. Por si
fuera poco, se le encomienda a los pacientes el
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«autocuidado», so pena de ser sancionados con pago de
nuevas cuotas moderadoras y copagos. Esto va en la linea
de culpabilizar a la gente por su enfermedad, y cobrarles
por esto. Nadie niega que los pacientes tienen deberes
consigo mismos, pero hacer de esto un asunto punitivo y
de negacion de servicios, atenta contra el derecho a la salud
y connota un profundo desconocimiento del acto médico
y de la historia natural de la enfermedad.

Esto es una apretada sintesis de todo lo que contiene
este proyecto, uno de cuyos mentores, el Doctor German
Vargas Lleras, lo denomina una verdadera revolucion de
la salud. Tenemos que volvernos serios en este pais, y eso
pasa por hacer una real reglamentacion de la ley estatutaria,
que implica entre otras medidas, una Reforma Estructural
del Sistema de Salud.

Proyecto de ley 331 de 2020 «por el cual se fomenta
el trabajo digno del Talento Humano en Salud y se
dictan otras disposiciones.»

Este es otro proyecto de ley con el que fuimos asaltados,
esta vez en la comision séptima de la Camara de
Representantes, el titulo suena atractivo, algunos hasta
alcanzamos a celebrar cuando lo vimos en las redes sociales
como un logro para los trabajadores de la salud, hasta que
lo leimos.

Este es un proyecto que si fuera coherente con su
contenido, deberia denominarse, «proyecto de ley mediante
el cual se reglamenta la tercerizacion laboral en el sector
salud y otras disposiciones». Es un articulado que desde su
redaccion misma, asume una terminologia ambigua y

19
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enmascarada de las logicas del contrato laboral, cambia la
palabra empleador, por el de agente y actor, todo el tiempo
esta hablando de diversos vinculos contractuales, incluida
la Orden de Prestacion de Servicios (OPS), que es la mayor
forma de modalidad de contratacion tercerizada de los
trabajadores de la salud. El objetivo del proyecto es generar
un conjunto de medidas para que estas formas de
contratacion sean lo menos peores posibles.

En un articulo, uno alcanza a identificarse con el
proyecto cuando dice que se prohiben todas las formas de
tercerizacion e intermediacion laboral, pero luego en un
paragrafo siguiente, aclaran que se exceptia de esta
prohibicion a los profesionales de la salud especialistas, es
decir la franja del sector que estamos maés tercerizados. Y
los siguientes articulos estan todo el tiempo en clave de
una terminologia ambigua en los términos del contrato
civil y comercial, y no del contrato laboral. Es tan evidente
esa terminologia, que hasta yo que soy médica me di cuenta
en una primera lectura rapida que hice del proyecto. En
otro apartado, sin rubor, explicitan que la remuneraciéon
de los trabajadores sera definida por los Ministerios de salud
y del Trabajo, es decir, acaban con la negociacion colectiva,
la convencion colectiva que es el corazon del sindicalismo.
Existen una serie de articulos que son la repeticién de
disposiciones contenidas en la normatividad vigente en
Colombia y en el Codigo sustantivo del trabajo. En otro
articulo existe una alusion a dar un tiempo al gobierno
para adelantar la formalizacion, pero luego se contradicen
en tanto esto no debe tocar las plantas de personal,
entonces, ¢coOmo se va a formalizar?

20
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En tltimas, dos proyectos de ley que en sus exposiciones
de motivos y titulos reconocen la profunda crisis de la salud
en Colombia y la de sus trabajadores, pero en sus
desarrollos, proponen profundizar los elementos que han
originado la crisis. Insisto, en Colombia tenemos que
volvernos serios, no podemos seguir haciendo juego de
palabras para ocultar los hechos y la realidad. Una masacre
es una masacre, asi como la tercerizacion es tercerizacion
y no es dignificaciéon, un negocio con la salud es un negocio,
y no es de ninguna manera el derecho fundamental a la
salud.

En ese sentido me sumo a las solicitudes de las diversas
organizaciones de la sociedad civil, gremiales, sindicales
de profesionales de la salud, que han pedido al Congreso
archivar estos dos proyectos de ley. Invitando a que se tenga
un sentido de coherencia entre el problema que describe y
pretende resolver con las propuestas y las soluciones que
se presentan. El pais debe abocarse a una reforma
estructural del sistema de salud, que contenga un estatuto
de los trabajadores de la salud, en reglamentacion de la ley
estatutaria en salud. Esa es una de las agendas de transicion
democréatica del pais en la era Covid-Poscovid.

21

¢ Qué universidad queremos? No. 12






ELLOBBY DE LAS EPS EN EL CONGRESO
DE LA REPUBLICA, FRENTE AL PROYECTO
DE LEY o010 DE SALUD*

En anteriores publicaciones, hemos dicho que dos
proyectos de ley cursan en el Congreso de la Reptblica que
de manera eufemistica dicen que van a mejorar las
condiciones la salud de los colombianos y la de los
trabajadores de la salud. Uno es el Proyecto de Ley 331 que
dice que buscara la «dignificacién del talento humano en
salud», en donde hasta el propio gobierno nacional coincide
con las 54 organizaciones gremiales, sociales, sindicales,
en carta dirigida a la Camara de Representantes, en las
que reconoce el caracter inconstitucional de una parte
importante del articulado, que termina por avalar la
tercerizacion laboral en un importante grupo de
profesionales de la salud especialistas, contrariando diversos
fallos de la justicia colombiana que prohiben estas practicas
que han derivado en la precarizaciéon laboral y el derecho
fundamental a la libertad sindical.

El otro proyecto, es el que fue radicado en la comisiéon
Séptima del Senado, el 010, que segtn dice, busca realizar

* Articulo publicado el 21 de septiembre 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/
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«una reforma al sistema de seguridad social en salud y
reglamentar la ley estatutaria», otro eufemismo, dado que
como se ha demostrado en diversos documentos radicados
en el Congreso, este Proyecto no es mas que un refrito de
un conjunto de normatividad fallida que no han resuelto
ni resolveran la profunda crisis de la salud en Colombia,
mucho menos es una revolucion de la salud como lo dice
uno de sus mentores, el Doctor German Vargas Lleras en
una de sus columnas del periddico El Tiempo. En este
articulado no hay nada nuevo, de lo ya intentando en
Colombia por multiples mecanismos inconstitucionales,
para salvaguardar el negocio de la salud, que nada tiene
que ver con el derecho fundamental a la salud promulgado
en la ley estatutaria 1751 de 2015.

Han dicho que van a tramitar este proyecto de ley, con
mensaje de urgencia, para evitar mayor debate, con el
unico Congreso de la Reptublica del mundo que no esti
sesionando presencialmente, y que ha adelantado reformas
constitucionales por zoom. Ante la ausencia de una agenda
politica legitima, y una ruta de agenda para el pais, el
gobierno de Ivan Duque, quiere posicionar la idea que esta
adelantando grandes reformas, en temas sensibles para la
ciudadania, como es la salud. En medio de esto, las EPS
representadas en la Asociacion Colombiana de Empresas
de Medicina Integral (ACEMI), las grandes favorecidas
por este gobierno —como lo demostro en el Plan Nacional
de Desarrollo aprobado para el cuatrienio—, adelantan un
lobby frente al Congreso. El 8 de septiembre dirigieron una
carta al senador Fabian Castillo, autor de la iniciativa, para
proponer unas precisiones al proyecto de ley, que no les
disgusta, miremos algunos elementos de la misiva.
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Las EPS pretenden que el Congreso de la Republica, en
contra de diversas de sentencias de la Corte Constitucional,
desde el ano 1998, y leyes emitidas por esa misma
corporacion, les reconozca los recursos de la UPC (monto
per capita que les reconoce el Estado por cada afiliado al
afno), como recursos propios, para uso privado. Asi lo
expresan en la carta: «Esto es, que se deiina de una vez
por todas, que la prima es un ingreso del asegurador, con
el cual ha de cumplir su mision legal, y cerrar asi la
ambigiiedad estratégica con la que el estado ha operado
en relacién con la naturaleza juridica de la UPC.» ACEMI

Los recursos de la salud son recursos constitucionalmente
declarados publicos, con destinacion especifica. Las mal
llamadas empresas promotoras de salud, EPS, no son
aseguradoras, son facticamente administradoras de
recursos publicos de la salud, aportados por todos los
colombianos. Este sistema de salud, tiene aportes minimos,
casi inexistentes por parte del sector privado, la gran
mayoria de recursos son publicos. La solicitud de ACEMI,
busca eludir una serie de investigaciones fiscales y penales,
que han avanzado a paso de tortuga, por apropiacion ilicita
de recursos publicos, como es el caso de Saludcoop, que
generd un desfalco de 1,5 billones, atn perdidos, y Medimas,
que tiene apertura por otros 1,5 billones, dado que
destinaron los recursos de los colombianos a otros negocios
no autorizados por la Constitucion y la ley, mientras los
colombianos interponian cada afio més de 208 mil tutelas,
en el dltimo ano, para acceder a servicios de salud.

Desde el inicio de la ley 100 de 1993, aupadas en la
ambivalente normatividad expedida por la puerta giratoria
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de los distintos superintendentes de salud que han pasado
por este pais, cuya funcién legal es la defensa de los usuarios
del sistema, no obstante, pareciese que se han ocupado a
mediar en los negocios de las EPS; estas entidades han
aprovechado para apalancarse en el concepto de seguridad
social, cuando entran en quiebra, para que el Estado asuma
las deudas que tienen con las clinicas y hospitales, pero
cuando se trata de recibir los recursos publicos para
manejarlos a su antojo, se amparan en la normatividad
del aseguramiento comercial. Todo esto aupado por los
organismos, como la superintendencia de salud y el
Ministerio de Salud, que se suponen, deberian regular a
estas entidades a quienes les entregaron los recursos de los
colombianos y la garantia del derecho a la salud, que
deberia estar a cargo del Estado.

Como si fuera poco, en otro apartado de la carta, las
EPS, cuyo nombre se les cambiara por aseguradoras en el
Proyecto de Ley 010, solicitan que sean estas quienes
definan la conformacién de la red de prestacion de servicios,
es decir, ellas definen a qué clinica y hospital contratan y,
como sabemos, esto lo hacen hasta el dia de hoy, sin
importar donde viva la poblacion afiliada; mediante criterios
comerciales, estas entidades detinen hasta donde se tiene
que desplazar el paciente para ser atendido, en ocasiones,
existiendo servicios en su propio territorio; estas entidades,
obligan a desplazar al paciente por fuera del mismo. Esto
ha sido uno de los elementos que ha permitido que exista
la integracion vertical, en donde la EPS contrata su propia
red de servicios, «yo me contrato a mi mismo», en
Colombia esta se permite hasta el 30%, pero por diversos
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mecanismos de cooptacion de la direccion de las clinicas y
hospitales, han logrado materializar esta integracion en
un porcentaje superior.

Lo que dicen la ley estatutaria y la 1438 de 2011 es que
estas redes las deberia conformar el ente territorial, de
acuerdo a las necesidades de la poblacion, esto no ha sido
asi, secretarios y secretarias de salud se han convertido en
notarios de las EPS, quienes definen esto con criterios
comerciales. Asilo presentan en la misiva: «Consideramos
que es mejor que cada AS integre su red de acuerdo con
sus criterios teniendo en cuenta el perfil epidemiologico de
sus afiliados, y al estado lo que le debe importar es que esa
red sea mds que suficiente para garantizar los servicios
del PLUS a su poblacion en el territorio, y por lo tanto, el
estado deberia medir los resultado en salud.» ACEMI

Se quejan las EPS de que en el Proyecto de Ley 010, el
Ministerio de Salud se ocupe de la regulaciéon de las
relaciones comerciales y los negocios establecidos, entre
estas entidades y otras corporaciones, prestadores. Esto
confirma una vez mas, que este proyecto de ley no se esta
ocupando de la garantia del derecho a la salud, sino de la
regulacion comercial de las transacciones de negocio del
sistema. El gremio de las EPS considera que esto es un
exceso de intervencionismo por parte del Ministerio de
Salud, es una coadministracion que le dificulta surgir al
sector privado. No advierte la carta, que este es un extrafo
sector privado, dado que no aportan capital, sino que
manejan recursos publicos de todos los colombianos. «Este
exceso de 1intervencién, se convierte en una
coadministraciéon por parte del Ministerio lo que no solo
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lo hace corresponsable de los resultados sino que acaba
con los incentivos a un manejo eficiente y el logro de
resultados en salud.» ACEMI

En otro apartado, dicen que ellos no estan dispuestos a
asumir corresponsabilidades en los entes territoriales
respecto a acciones colectivas en salud, «cada loro en su
estaca». Esto corrobora la ingenuidad de algunas iniciativas
en el actual manejo de la pandemia en Colombia, que
aspiran que estas entidades de manera colaborativa
contribuyan con las secretarias de salud en acciones de
salud publica para deteccion, identificacion y seguimiento
de casosy contactos por Covid-19. Esto nunca lo han hecho,
y ellos mismos estan diciendo que no lo quieren hacer, a
no ser que esto pase por algtin vinculo comercial rentable,
esa es la logica del sistema, no entiendo porque gobiernos
alternativos insisten en enfrentar esta pandemia bajo
perspectivas nada novedosas y que han sido fallidas, por la
naturaleza misma de estos agentes. Asi lo expresan: «Se
trata de coordinacion y complementacion de las acciones.
No puede entenderse como corresponsabilidad del
Asegurador la realizacion de las acciones colectivas por
parte de los entes territoriales. La ambigiiedad y
superposicion de responsabilidades no claras en la ley es
fuente de tremendos dolores de cabeza mas adelante.»
ACEMI

«(...) Dado que los limites entre los entes Territoriales,
las Aseguradoras en Salud y los otros Sectores responsables
de la gestion en determinantes sociales de la salud han
generado algunos conflictos por la ambigiiedad de las
normas, se sugiere una mayor precision, destacando que
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son complementarios y no que las AS son corresponsables
de estas acciones (...)». ACEMI

Contintian en la misiva expresando que ellos no estan
dispuestos a recibir nuevos usuarios que provengan de otras
EPS afiliadas, que esto debe ser voluntario de estas entidades.
Es decir, se oponen abiertamente al derecho de los
ciudadanos a escoger la EPS. De otro lado insisten que no
pueden ser obligados a contratar con la red de hospitales
publicos, dicen que esto atenta contra el derecho de sus
afiliados, y que es un exceso de intervencionismo del Estado
sobre el accionar de las EPS. Dicho sea de paso, que diversa
normativa expedida por el gobierno ha cedido en esto, y
les ha posibilitado no contratar los hospitales publicos, lo
que explica en parte la inviabilidad de estas entidades en el
sistema de salud, que deberia ser la columna vertebral del
mismo, como en los mejores sistemas de salud del mundo.

También se oponen al giro directo, esto es entendible,
requieren que los recursos publicos pasen por los bancos
con los que ellos conciertan el ingreso de billonarias sumas,
para negociar rendimientos financieros, que al dia de hoy
no han aclarado hacia donde van.

Finalmente, tal es el poder que el Estado colombiano
les ha otorgado a estas entidades, que comercian con los
recursos publicos de todos los colombianos, que se sienten
embestidos de la capacidad de persuadir al Congreso de la
Reptblica, de legislar en contra de la constitucion politica
y del interés publico, cual es la garantia del derecho
fundamental a la salud de todos los colombianos y
colombianas. Me sumo a las solicitudes de archivo y retiro
de este inocuo e inicuo proyecto de ley. No podemos seguir
aceptando que con eufemismos, se eludan las grandes
reformas democréaticas que requiere el pais.
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SALUD: QUE TODO CAMBIE
PARA QUE TODO SIGA IGUAL*

«Si buscas resultados distintos,
no hagas siempre lo mismo.»

Albert Einstein

En el momento en que se escribe este articulo, Colombia
alcanza los 981.700 casos confirmados de contagio y
20.464 muertes, con un subregistro del 20% respecto al
ultimo informe del DANE. Pensaria uno que el gobierno
nacional tendria que reevaluar la estrategia que ha llevado
a cabo para el manejo de la pandemia, que a todas luces
ha fracasado, con un costo de vidas muy alto, mortalidad
que era evitable en la mayoria de los casos, y que ubica a
Colombia entre los primeros paises del mundo en muertes
por millon de habitantes.

Se supone que un gobierno serio y comprometido con
la salud del pais, tendria que evaluar de fondo las medidas
y replantearlas para evitar que la mortalidad siga
aumentando, pero no fue asi, el 19 de octubre expidieron
el decreto 1374 de 2020 «Por el cual se optimiza el Programa

* Articulo publicado el 19 de octubre 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/
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de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
—PRASS, para el monitoreo y seguimiento de casos y
contactos de COVID— 19 en Colombia.»

El decreto a la vieja usanza instaurada por el ex ministro
Alejandro Gaviria, encabeza el marco de su contenido en
la ley estatutaria en salud, para luego continuar
desarrollando las légicas de la ley 100 de 1993, y por esta
via hacer creer al pais que se esta implementando la ley
estatutaria. Una forma bastante innovadora que
encontraron en esta cartera desde el pasado gobierno, para
burlar la Constitucién y la Ley estatutaria con decretos y
resoluciones del ejecutivo.

Lo que si no es nada innovador —alli el espiritu creativo
de la cartera de salud no funciona— son las medidas que
van a implementar para controlar la pandemia, es mas de
lo mismo de lo que no ha funcionado, persistir en que sean
las EPS quienes hagan el seguimiento y el rastreo de los
«afiliados al sistema de salud», las secretarias de salud se
encargarian de los no afiliados. Se debe recordar que
conforme lo ha expresado la Procuraduria, las EPS tienen
maés de 70 mil pruebas Covid-19 engavetadas, registrando
demoras en la entrega de resultados hasta de méas de 30
dias, tenemos el caso de un médico de primera linea de
atencién a quien se le demoraron 106 dias para entregarle
el resultado. A fecha de hoy, el Instituto Nacional de Salud
(INS), muestra que por ejemplo’, una EPS como Sura,
que tiene 3.845.498 afiliados, solo ha hecho 122.984
pruebas, y por ejemplo Medimas que tiene 2.918.076

! https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronaviruss.aspx
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afiliados ha realizado 35.012 pruebas, en contraste, un
régimen de excepcién como Ecopetrol que tiene 62.760
afiliados y ha realizado 533.684 pruebas.

Esto explica que Colombia esté entre los paises del mundo
que menos pruebas ha realizado para el control de la
pandemia, de acuerdo a la publicacion The Lancet en el
mes de agosto, durante el primer pico, se hicieron 3,3
pruebas por caso detectado, cuando los paises que mejor
control han tenido del virus han hecho mas de 100 pruebas
por cada caso detectado. El procesamiento de pruebas PCR
es mas bajo que la capacidad instalada, el dia de ayer se
procesaron 34.539 pruebas, de las mas altas en los tltimos
dias, cuando se tiene capacidad para procesar de manera
constante 55 mil diarias.

En la propuesta por el decreto en mencion, la idea es
que las EPS contintien haciendo esta labor, en esta formula,
el papel del Ministerio de Salud queda reducido al de un
generador de lineamientos técnicos para que el proceso se
ejecute bien. Es decir, no existe ninguna rectoria de esta
cartera sobre el proceso, son las secretarias quienes
coordinarian y vigilarian, sin mayores instrumentos, a las
EPS para que cumplan, y coordinarian con estas super
poderosas entidades, que manejan billonarios recursos
publicos de los colombianos, para que hagan el rastreo y
seguimiento. iCon algunos amigos salubristas estamos
aterrados de la tremenda innovacion y creatividad de esta
propuesta! Debo decir, que desde nuestras organizaciones
de la sociedad civil, se han entregado propuestas concretas
al gobierno Nacional de como se podria enfrentar la
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pandemia desde la perspectiva de la salud publica, no
hemos recibido ni siquiera una respuesta protocolaria de
recibido.

Como si fuera poco, burlando la ley estatutaria que
utilizan en el encabezado, para edulcorar la medida, en el
tema de las incapacidades médicas, que se requieren cubrir
para que las personas detectadas puedan hacer cuarentenas
y aislamientos, para el régimen contributivo el médico
puede considerar no dar incapacidad a personas que
considera fisicamente sanas y puedan realizar teletrabajo.
Dicho sea de paso, que espero que los médicos no se vayan
a dejar presionar por las EPS para negar incapacidades,
pueden ampararse en el principio constitucional de la
autonomia médica para adoptar las decisiones mas
convenientes para el paciente. La perla del decreto es que
para el régimen subsidiado, las EPS no reconoceran
incapacidades sino una compensacion econémica temporal
unica correspondiente a 77 dias de salario minimo legal
vigente, por una sola vez y por ntucleo familiar. Vaya
concepcion del derecho fundamental a la salud, e
implementacion de la ley estatutaria, en donde en
Colombia existen ciudadanos de primera categoria y otros
de segunda que no tienen derecho a una incapacidad, esto
ademaés de negar el nacleo basico del derecho fundamental
a la salud es inaceptable, y el resultado concreto que va a
tener es que la poblacion perteneciente al régimen
subsidiado que son casi el 50% del pais, no puedan aislarse
y tengan que salir a trabajar con el virus para buscar el
sustento diario.
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De otro lado, el Gobierno Nacional adelanta una
andanada mediatica y propagandistica en medios, para
anunciar que con los aprendizajes de la pandemia haran
una «transformacion al sistema de salud», se trata del
Proyecto de Ley 010, que lanzaron con mensaje de urgencia
para ser aprobado en el Congreso de la Republica, en las
actuales circunstancias, no sdlo aspiran aprobar un
proyecto de esta envergadura sin menor debate por el
mensaje de urgencia, sino por una red social, dada la
ausencia de presencialidad del Congreso de la Republica,
que a diferencia de las mayorias del pueblo colombiano y
los trabajadores de la salud, si pueden hacer cuarentena
desde sus casas, con el pago puntual de sus honorarios y
de sus gastos de representacion.

En la emisién del 16 de Octubre de Caracol Television,
le hacen una entrevista al ministro Fernando Ruiz, que se
ufana de la fortaleza del sistema de salud en Colombia,
dado que no colaps6 durante el pico de la pandemia, a esto
se retiere, dado el porcentaje de ocupaciéon de UCI, que no
ha sido superado. En Colombia pasamos durante la
pandemia de 5300 UCI a aproximadamente 11 mil, esto
incide en el porcentaje de ocupacion, que es el indicador
que muestran para dar cuenta de la respuesta del sistema
de salud frente a la pandemia. En este contexto, nunca se
le aclaré al pais y a la comunidad médica, como fue que el
ministerio logr6 ampliar tantas camas con las limitaciones
del recurso humano requerido para atender las mismas,
que se trata de médicos, enfermeras, altamente
especializados que requieren anos de formacion y
entrenamiento. Esto nunca se ha podido responder, ni en

35

¢ Qué universidad queremos? No. 12



¢ Qué universidad queremos? No. 12

Departamento de Filosofia

las alocuciones presidenciales, ni en los sistemas de
informacion del ministerio de Salud, hasta que esto no sea
transparentado, este indicador no es creible.

Respecto al Proyecto de Ley 010, el Ministro dice que
no es una reforma «es una transformacion», para que la
puerta de entrada al sistema no sean las urgencias y haya
un primer respondiente en salud para cada ciudadano, lo
que no explica es como se lograra esto. Este enunciado es
un lugar comdn muy general frente a la realidad de un
sistema de salud en crisis, que se acerca al millon de
contagios y una proyeccion de 40 mil fallecimientos al 31
de diciembre, en medio de un subregistro de datos, por las
discrepancias no aclaradas entre las cifras oficiales del INS
y el DANE. Una verdadera catastrofe sanitaria y
humanitaria que se pudo evitar.

En ese contexto, las mayorias del Congreso de la
Reptblica se aprestan a aprobar con mensaje de urgencia,
el Proyecto de Ley 010, que constituye la profundizacion
del modelo de salud que ha hecho aguas, e hizo aguas en
la pandemia, un proyecto que busca profundizar el modelo
de las EPS, que niega la autonomia de los profesionales de
la salud, desconoce de un plumazo la ley estatutaria en
salud a nombre de la misma, niega los avances de la Corte
Constitucional y del propio Congreso de la Republica en
materia del derecho fundamental a la salud, una bofetada
a esos 30 mil colombianos y sus familias que han perdido
la vida en esta debacle sanitaria, una afrenta a los 700 mil
trabajadores de la salud que exponemos la vida diariamente
para menguar los efectos de la pandemia, una canallada
contra millones de colombianos que estan esperando
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cambios profundos y que se les garantice su derecho
fundamental a la salud. Resistiremos desde las calles y
desde todos los escenarios donde nuestra voz de protesta se
pueda escuchar.
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REFORMA A LA SALUD BUSCA FORTALECER
LOS NEGOCIOS, NO ELDERECHO
FUNDAMENTALA LA SALUD*

En medio de una intensa polémica al interior de Cambio
Radical, entre los senadores Fabian Castilloy Carlos Motoa,
esta suspendido el tramite del Proyecto de Ley 010, que
tiene como objetivo reformar el sistema de salud. La
discusion se desato, dado que el Senador Motoa alega que
su firma fue suplantada en la radicaciéon de la ponencia en
Senado, situaciéon que ha tenido suspendido el tramite.

Uno de los mentores de esta iniciativa es el ex
vicepresidente German Vargas Lleras, que dedicé su
columna del 6 de diciembre en el peridodico EI Tiempo a
hacer una defensa de este proyecto de ley. Alli describe los
ejes fundamentales de lo que €l considera una reforma a la
salud que requiere el pais, examinemos cada uno de estos
puntos.

Dice que en primer lugar se garantiza el modelo de
atencion primaria en salud, fundamentado en el médico
familiar, con capacidad resolutiva para atender mas de la
mitad de las patologias. Lo que no dice Vargas Lleras, es

* Articulo publicado el 7 de diciembre 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/
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que lo que estan proponiendo en el articulado al respecto,
ya fue aprobado por el Congreso de la Republica en el ano
2011 con la ley 1438, y creo que hasta con una redaccién
mas precisa. Este modelo no ha podido ser implementado,
por la hegemonia de las EPS que tienen como principio la
afiliacion individual y no colectiva, lo que ha debilitado la
rectoria y gestion de los entes territoriales que son la unidad
de ejecucion de una politica de atencion primaria en salud.
Esta es la razon por la cual no se ha podido implementar
la ley 1438 en ese aspecto.

Continua diciendo Vargas Lleras que el proyecto de ley,
busca la unificacion de los regimenes contributivos y
subsidiados, unificando el plan de beneficios del Pos y No
Pos. Creo que no esta informado que el Congreso de la
Republica, mediante la ley 1751 de 2015 elimin6 el plan de
beneficios, por considerarlo un listado restrictivo para la
prestacion de servicios de salud, de otro lado, la Corte
Constitucional desde el afio 2008 en la Sentencia T-760
ordené al Ministerio de Salud la unificacién de estos
regimenes, asunto que posteriormente fue ratificado por
al Sentencia C-313 de 2014, de la misma Corte. Por tanto,
en este punto, han llegado tarde a la discusion, o quieren
que retrocedamos en la misma.

La columna contintia diciendo que el proyecto resuelve
problemas antiguos como «la articulacion entre los agentes
y la falta de competencia entre las aseguradoras», dice que
«se limita la tercerizacion laboral de los trabajadores de la
salud y se fortalece la formacion de especialistas», con la
creacion con un examen unico de ingreso. Al respecto, la
articulacion de los agentes que propone el proyecto es el
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mismo intento fallido de coordinaciéon entre una serie de
entidades, EPS, IPS, con flexibilidades regulatorias que, en
algunas ocasiones, demostrado en este pais, como en la
emergencia social en salud del afio 2009, cooptan los
organismos reguladores para sus beneficios. Aqui no se esta
diciendo nada nuevo que no se haya ensayado de manera
fallida en Colombia. Respecto a la tercerizacién laboral,
no sé si tenia conocimiento el columnista, que ésta ya tiene
varias prohibiciones en Colombia, lo que requieren los
trabajadores son mecanismos concretos para que se haga
efectiva la formalizacion, y este proyecto de ley no hace
referencia alguna a este aspecto.

En cuanto a la formacién de especialistas, la bancada
debi6 informarle que en el acuerdo con el Ministerio se
elimino el articulo del examen tinico para ingreso a
especialidades, uno de los argumentos que se esgrimio
durante las audiencias, es que atentaba contra el principio
constitucional de la autonomia universitaria que el
Congreso no puede modificar mediante una ley ordinaria.

Continua la columna diciendo que el proyecto de ley
crea Alianzas Publico Privadas en el sector para hacer
infraestructura, dicho sea de paso que este articulo también
fue eliminado en la tltima version de ponencia conocida,
ademas que esta consideracion es ideolbgica, los paises
europeos que han apelado a esta modalidad para la
financiaciéon de infraestructura hospitalaria, la han
eliminado porque se ha demostrado que construir un
hospital por APP resulta tres veces mas costoso que si el
Estado lo hiciera solo. Esto ha derivado en elefantes blancos
y en costosas operaciones de especulacion financiera.
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Dice Vargas Lleras aquello que €l considera la reforma
a la salud, depura las EPS, establece un tope a sus gastos
administrativos y crea un programa de saneamiento
financiero para hacer giro directo a los hospitales. De nuevo
no le informaron que en la tltima versiéon se elimino6 el
articulo de la depuracion de las EPS, dado que el Congreso
de la Republica en la pasada legislatura aprob6 una ley en
la cual se le otorgaron dientes a la Supersalud para
adelantar esta tarea, labor que por demaés no ha adelantado,
adn cuando ya tiene los instrumentos legales para hacerlo.
El saneamiento financiero para los hospitales ptblicos ya
existe, viene operando hace muchos afnos, por cierto, en
contravia de la ley estatutaria en salud que expresa que
estas instituciones deben ser medidas por su rentabilidad
social y no financiera. El giro directo a los hospitales
también existe, y desde la ley 1438 se dedicaba al régimen
subsidiado y en el caso de aquellas EPS intervenidas por la
Supersalud, en el plan de desarrollo del actual gobierno,
esta medida quedo a discrecionalidad del Ministerio de
Salud, el proyecto de ley 010 no menciona nada al respecto.
El tope de los gastos administrativos de las EPS es una
medida adoptada por la ley 1438 de 2011, también existe.

Lo que si es nuevo es la «reglamentacion de los
conglomerados empresariales», y este es el verdadero
almendroén del Proyecto de Ley 010, esto no es mas que el
intento de reglamentar un negocio de la salud que es
inconstitucional, y que no existe, en tanto los recursos que
maneja el sector salud son publicos y con destinacion
especifica. Si quieren que exista en el marco legal, los
inversionistas deberian aportar capitales propios. No sé si
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el doctor Vargas, sabia que existen varias leyes y
disposiciones de la Corte Constitucional que expresan que
la UPC, unidad de pago por capitacion, recurso publico
que gira anualmente el Estado a cada EPS por cada afiliado,
tiene una destinacion especifica para la atencion en salud,
que implica formalizacion de trabajadores entre otros
asuntos que conciernen estrictamente a la atenciéon. Son
recursos de todos los colombianos que no pueden ser
manejados al antojo de quienes quieren hacer
«inversiones» con recursos que no les pertenecen. Este es
el verdadero almendron de ese proyecto, y nada tiene que
ver con la garantia del derecho a la salud de los colombianos.

Finalmente, estoy de acuerdo con una parte de la citada
columna, nosotros también creiamos que la pandemia iba
a poner dentro de las prioridades de politica publica del
gobierno la salud, pero no fue asi. Contrario a lo que
creiamos, la propuesta, que esta en la puja para ser
aprobada es un cuadre de negocios, adornado con un refrito
mal hecho de varias leyes y disposiciones legales ya
aprobadas en Colombia, y que han sido fallidas, esto nada
tiene que ver con el derecho fundamental a la salud de los
colombianos. Insistimos en que el pais requiere una
reforma estructural al sistema de salud que reglamente la
ley estatutaria.
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UN PROYECTO DE REFORMA ALA SALUD
QUE NO RESUELVE SU PROFUNDA CRISIS*

Esta semana se retomé el debate del Proyecto de Ley
010 de Senado de la Reptublica y 425 de Camara de
Representantes con el cual se hacen ajustes al sistema
general de seguridad social, de iniciativa del gobierno
nacional en acuerdo con el partido politico Cambio Radical.
Este habia sido radicado en el 2020 con mensaje de
urgencia, se realizaron 8 audiencias ciudadanas y de la
sociedad civil, en donde la mayoria de las intervenciones
apuntaron a hacer profundas criticas al proyecto de ley,
por su caracter antitécnico, por repetir disposiciones
aprobadas en el Congreso de la Republica con la ley 1122
de 2007 y 1438 de 2011, ademéas de no constituir una
reforma integral de sistema de salud que resuelva los
problemas del sector, develados por la pandemia por Sars
Cov Covid-19.

La ponencia se radico en diciembre con algunos vicios
de tramite, dada la suplantacion de la firma del senador

* Articulo publicado el 12 de abril 2021 en la Revista Sur. https:/
/www.sur.org.co/category/revista-sur/
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Carlos Fernando Motoa de Cambio Radical, quien dio a
conocer esta situacion ante la opinion publica, se supone
que esto posteriormente se subsand, pero no es claro. De
esta ponencia radicada se surtieron diversas modificaciones,
y se presentd una nueva en marzo de 2021, que surtio
dréasticas y preocupantes modificaciones. El dia de ayer 14
de abril, las comisiones conjuntas de cdmara y senado,
hundieron mayoritariamente la ponencia negativa
presentada por los congresistas de la oposicion, donde se
solicitaba el archivo de la iniciativa, por lo que la iniciativa
continda en debate en estas comisiones séptimas conjuntas.
Me propongo presentar un analisis de algunos aspectos de
este proyecto de ley, que sin duda alguna constituyen un
retroceso en los logros en materia del derecho a la salud en
Colombia.

En la nueva ponencia, se introdujo un capitulo que no
habia sido considerado previamente denominado
«Seguridad Sanitaria y Emergencia Sanitaria», en donde
las medidas excepcionales que se han implementado para
manejar la pandemia, se volverian permanentes a través
de una ley ordinaria, es decir, el Congreso de la Republica
estaria entregando facultades al ejecutivo para operar en
materia de salud, de restricciones de libertades individuales
con cuarentenas y confinamientos, decision sobre recursos
publicos para hacer negociaciones con transnacionales
farmacéuticas, todo esto en una concentracion del poder
en el ejecutivo, sin controles judiciales por parte de la Corte
Constitucional, ni control politico, como se ha surtido hasta
ahora la pandemia. Desde esta perspectiva el Proyecto de
Ley 010, no sblo atenta contra la salud publica, sino que
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también, en nuestro concepto, con el sistema de pesos y
contrapesos establecido en el Estado de derecho.

Dentro de los muy preocupantes articulos se encuentra
el 30, que acaba de un plumazo los logros de la seguridad
social en Colombia, dado que se entregan facultades
extraordinarias al Ministerio de Salud, para excluir la
financiacion de tecnologias y medicamentos de la
tinanciacion de la UPC (Monto anual por afiliado que gira
el Estado a las EPS para su atencion), se legaliza la negacion
de servicios, que supone menos tratamientos para los
pacientes y mas recursos para los intermediarios
financieros-EPS, este articulo contraviene las disposiciones
de la Corte Constitucional en la sentencia T-760 de 2008 y
la ley estatutaria en salud de 2015, que no solo acaba el
Plan Obligatorio de Salud, como un listado de servicios a
proveer dentro del sistema, sino que expresa que con la
UPC se deben incluir todos los servicios y tratamientos que
requieran los pacientes, menos aquellos que correspondan
a unos criterios de exclusion definidos por esta norma de
jerarquia superior a lo que esta tramitando el Congreso.

El capitulo de talento humano en salud es francamente
demagogico, en el articulo 52 se habla de la prohibicion de
la tercerizacion laboral, esto aparentemente genera
garantias para los trabajadores, pero no es asi, como lo
expresa el documento radicado por decenas de
organizaciones de la salud y de la sociedad civil: «El texto
del articulo confunde los términos. Menciona la
prohibicion de formas de intermediacién laboral y al
contrato de prestacion de servicios como una de ellas, el
cual no necesariamente se realiza a través de la
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tercerizacion laboral, ni es una figura de intermediaciéon
laboral; el contrato de prestacion de servicios es un
contrato comercial que se ha utilizado reiteradamente para
no reconocer los derechos laborales de los trabajadores en
salud no solamente a través de intermediaciéon y
tercerizacion sino también de manera directa'.»

Es necesario anotar que el contrato de prestacion de
servicios, es una de las modalidades de precarizaciéon laboral
en el sector salud, se utiliza ain para la contratacion de
trabajadores que realizan actividades misionales, cumplen
horario, y tienen una relaciéon de subordinacién con el
empleador. Por tanto, ese articulado, ademéas de ser
demagogico, no resuelve los problemas de formalizacion
laboral del sector.

Por el contrario, en el capitulo relativo a los hospitales
publicos, el articulado abre la posibilidad de realizar fusion
y liquidacién de hospitales publicos, con las consecuentes
masacres laborales que esto implica. De otro lado, el
proyecto de ley crea un fondo de salvamento de instituciones
de salud, pero retrocede en la normatividad vigente, en la
cual cuando se liquida una EPS, las prioridades de flujo de
recursos desde el Estado, son para el pago de deudas
referidas a acreencias laborales y deudas con hospitales
publicos y privados, este articulado elimina de un plumazo
esa prioridad, lo que derivara en que se aumente la
incertidumbre alrededor de como se saldaran las billonarias
deudas que existen en la salud con los hospitales y
trabajadores.

1 Solicitud Archivo Proyecto de Ley 010 (google.com)

48



Universidad del Valle

El panorama no es muy alentador en el resto del
articulado, generan un capitulo en donde crean unos
«conglomerados empresariales». Se debe decir que el
sistema de salud es de Ginanciacidon casi completamente
publica, no hay inversiones de capital privado, estas se
hacen sobre la base de los recursos de la UPC que llegan
pulpos puntualmente a las EPS, y que son aportes de los
colombianos, que constituyen alrededor de 40 billones de
pesos al afo. La Corte Constitucional en diversas Sentencias
desde 1998, y la ley estatutaria en salud de 2015, han sido
taxativas en que estos recursos son publicos de destinaci6on
especifica parala salud, en todos los eslabones de su cadena.
En nuestro concepto, con este capitulo se pretende burlar
las disposiciones de la Corte, para darle un manejo
privatizado a estos recursos, generando facilidades para
que entes particulares nacionales y extranjeros se hagan a
la UPC, mediante mecanismos vedados de integracion
vertical, en el que las EPS contratan con sus propios
prestadores con controles pirricos. En nuestro concepto,
este es el nucleo duro de los intereses de este proyecto de
ley.

En cuanto al talento humano en salud, existen otros
articulos que vulneran la autonomia universitaria,
otorgandole facultades extraordinarias al Ministerio de
Salud y Educaci6én para tomar decisiones sobre
denominaciones y determinaciones de especialidades
médicas.

Existen varios articulos sobre regionalizacion de la
atencion en salud, que no es mas que la suplantacion de la
poca autonomia de los entes territoriales y las secretarias
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de salud, para empoderar mas a las EPS, y terminarlas de
colocar por encima de las instituciones regionales. Dicen
que se va a fortalecer la medicina familiar en el marco de
la atencién primaria en salud, pero esto también es
demagbgico, no es posible desarrollar una politica de
atencidn primaria, en el contexto de la intermediacion
tinanciera de las EPS que tiene una afiliacion individual,
maxime cuando el proyecto segmenta la prestacion de
servicios entre prestadores primarios, y complementarios
de alta complejidad, vulnerando el principio de integralidad
en la atencion en salud estipulado en la ley estatutaria de
salud.

En este contexto, el proyecto de ley no reglamenta la
ley estatutaria en salud que define el derecho a la salud en
Colombia, retrocede en logros sustanciales de la seguridad
social en salud, no resuelve los problemas de precarizacion
laboral de los trabajadores, atornilla y profundiza un
modelo de salud, que tiene a Colombia entre los 10 paises
del mundo con mortalidades por 100 mil habitantes mas
altas del mundo por Covid-19, muchas de estas muertes
son evitables.

No puede entender uno, como en medio de semejante
crisis sanitaria, las mayorias del Congreso pretendan
avanzar en un proyecto de ley que no solo es una afrenta a
la salud publica, porque va a profundizar la negacién de
servicios de salud a los colombianos, sino una afrenta al
sistema de pesos y contrapesos del Estado social de derecho.

Es por eso que desde la Comision de seguimiento de la
Sentencia T-760, Por una Reforma Estructural del Sistema
de Salud, 6rgano de la sociedad civil que hace seguimiento

50



Universidad del Valle

a la Sentencia T-760 de 2008 de salud, se adelanto la
elaboracion de un documento de solicitud de archivo de
este lesivo proyecto de ley, con un analisis detallado del
articulado, esto se hizo con el apoyo de organizaciones
médicas, de pacientes, expertos, y cuenta con el respaldo
de aproximadamente 1300 organizaciones nacionales,
regionales, ciudadanas, y de trabajadores, profesionales
de la salud, académicos, y ciudadanos. Se insistira de nuevo
al Congreso de la Republica en el archivo de esta iniciativa,
y se presentan unas lineas de propuesta de lo que deberia
ser una reforma estructural del sistema de salud que
garantice el derecho fundamental.

Por lo que se ha visto en las comisiones séptimas de
Senado y Camara, con las mayorias aplastantes de las
votaciones del dia de ayer, no sera este Congreso de la
Republica quien haga los cambios para garantizar la salud
de los colombianos, uno esperaria que por lo menos no
profundicen la crisis, las propuestas alternativas existen, y
deben ser presentadas cuando se logre una correlaciéon de
fuerzas politicas mas favorables a los derechos de los
ciudadanos, a la defensa de su vida y a la dignidad humana.

Aqui pueden consultar el documento radicado al
Congreso de la Republica el 15 de abril de 2021, y sus
firmantes. Solicitud Archivo Proyecto de Ley o010
(gooogle.com)
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LA DESASTROSA GESTION DE LA PANDEMIA
POR PARTE DEL GOBIERNO






LA URGENCIA DE DECLARAR ILAS VACUNAS
COMO BIEN PUBLICO UNIVERSAL*

Para el 24 de marzo Colombia alcanzaba 2.244.522 y
62.394 muertes por Covid-19, en donde existe un
subregistro del 15% entre las cifras del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el
Instituto Nacional de Salud (INS).

Después de 38 dias, el plan de vacunacion no alcanza el
ritmo que requiere para el logro de lainmunidad de rebafio,
que supone 35 millones de colombianos vacunados, con
sus dos dosis, para el caso de las vacunas, que asi lo
requieran, que son la mayoria. Esto supondria que se
tendrian que estar aplicando por lo menos 200 mil dosis
diarias. Colombia no est4 aplicando ni siquiera un promedio
de 50 mil dosis al dia, a la fecha solo se ha aplicado la
primera dosis a 1.385.503 ciudadanos, y la segunda a
74.274, el plan de vacunacion es confuso, tiene muchos
intermediarios, esto se ve reflejado en que ain no se
terminan de vacunar el personal médico de primera linea,

* Articulo publicado el 22 de marzo 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/
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cuando hemos pasado a la segunda fase, dado que tampoco
fue posible lograr la vacunacién de los ciudadanos mayores
de 80 anos, dadas las inconsistencias existentes en las bases
de datos de las EPS que no tienen una caracterizacion
sociodemogratica, ni epidemioldgica, de su poblacion
afiliada, por lo que proponer un plan sobre estos sistemas
de informacion, auguraria los resultados que hoy tenemos.
Estamos aplicando menos del 50% de las dosis de vacunas
que tenemos en el pais, las vacunas se estan quedando en
las neveras, y estamos entrando al tercer pico, que podria
generar una mortalidad igual a superior al segundo, que
superd la del primero.

En Chile, uno de los mejores paises del mundo en el
proceso de vacunacion, con menos de la mitad de la
poblacién colombiana (19 millones de habitantes,
aproximadamente), ha superado la aplicacion de cinco
millones de dosis, no obstante, el triunfalismo frente la
exitosa vacunacion, los ha llevado al abismo, no advirtieron
que solo se puede estar vacunado cuando se hayan aplicado
las dos dosis de la respectiva vacuna, las investigaciones
han mostrado que 90 dias después de aplicada la segunda
dosis comienzan a verse la respuesta inmunolégica, luego
es imperativo la aplicacion de las dosis completas'. El
triunfalismo del gobierno chileno, envié mensajes
equivocados, la ciudadania bajé la guardia, y en este
momento varias regiones de Chile estan cerradas, el virus
ha desplazado su morbilidad hacia la poblaciéon joven
menor de 40 afnos, que no ha sido vacunada.

! «Vacilacion en el momento critico o como arruinar el exitoso
proceso de vacunaciéon», en: EL MOSTRADOR. Primer diario digital
de Chile. Publicado el 22 de marzo de 2021.
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La falsa sensacion de tranquilidad por el avance del plan
de vacunacion generd relajamiento de las medidas,
desplazamientos ciudadanos por todo el territorio nacional,
hacia otros paises, y hoy enfrentan un pico que calculan
podria ser peor que el anterior, porque el personal de salud
de primera linea estd menguado. Colombia, que tiene una
mortalidad por Covid por 100 mil habitantes superior a la
Chilena, y que esta lejos de las cifras de vacunaciéon del
pais austral, se da el lujo de que uno de sus medios mas
reconocidos de la prensa nacional, emita un editorial el
pasado 20 de marzo, en donde aplaude los avances de la
vacunaciéon en Colombia?, se muestran las dificultades
sistémicas de este proceso como casos aislados, casi que
hace una reproduccion acritica de los informes
propagandisticos del gobierno colombiano, nos invitan a
ir con los ojos vendados al abismo de la tercera ola, y
aplaudiendo ademas. Lo de los ojos vendados es literal desde
la perspectiva epidemiologica, porque no se entiende como
a estas alturas de la pandemia, hasta el dia de ayer en
Colombia se estén procesando 21 mil pruebas PCR, cuando
se tiene capacidad de 55 mil, tampoco se estan haciendo
suficientes pruebas; luego el mapa epidemiologico es
intuitivo, no tiene ningdin sustento. Nos percatamos que
estamos entrando a una ola, por el grito desesperado de las
familias y del personal de la salud, cuando ven el
rebosamiento de las UCI.

2 «Lentos pero seguros, la vacunacién avanza», en: EL
ESPECTADOR. Publicado el 22 de marzo de 2021.

https://www.elespectador.com/opinion/editorial/lentos-pero-
seguros-la-vacunacion-avanza/
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La situacion de la Union Europea (UE) es aiin mas
dramatica, esta es una de las regiones del mundo con mayor
capacidad de produccién de vacunas, no obstante, hasta el
8 de marzo en promedio solo el 7,5% de los ciudadanos de
estos paises habian sido vacunados, en este momento
enfrentan una nueva ola, que ha requerido cierres en paises
como Francia, Italia y Alemania. La Unién Europea para
mayo de 2020 destiné 8 mil millones de ddlares en apoyo
a la investigacion, BioNTech, la empresa que produce la
vacuna de Pfizer recibi6 375 millones de euros del gobierno
aleman y Oxford-Astrazeneca, 1000 millones de ddlares
de fondos publicos3, es decir, estas vacunas se han
producido fundamentalmente con fondos publicos, no
obstante, las vacunas no llegan a los ciudadanos, y se
conocen litigios de estados de la UE con Astrazeneca, por
incumplimiento en la entrega de lotes. Lo que es dramético
y contradictorio, es que la ausencia de una vacunacion
tiene sumida a esta regidon en una recesion econdémica sin
precedentes y enfrentando fallecimientos ante el aumento
vertiginoso del contagio, por aparicion de nuevas variantes
del virus. La solucién es sencilla y estd a la mano de los
gobiernos de los paises de la UE. Se requiere que en el
organismo multilateral de la Organizacion Mundial del

3 Vicen¢ Navarro (Profesor de Health and Public Policy en The
School of Public Health, The Johns Hopkins University; Catedratico
Emérito de Ciencias Politicas y Sociales, Universitat Pompeu Fabra).
«¢éPor qué la Unién Europea tiene un grave problema de falta de
vacunas?», en: Revista Sur, Corporacion Latinoamericana Sur.
Publicado el 15 de marzo de 2021.

https://www.sur.org.co/por-que-la-union-europea-tiene-un-
grave-problema-de-falta-de-vacunas/
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Comercio (OMC), se vote de manera mayoritaria la
liberacion de las patentes para la produccion de las vacunas,
esto es, que se suspendan temporalmente los derechos de
propiedad intelectual a las transnacionales farmacéuticas,
para que otras empresas puedan producir las vacunas
requeridas, ante la clara demostracién que el monopolio
de la produccion de vacunas, solo ha generado
acaparamiento y especulacion, que tiene como
consecuencia la imposibilidad de controlar la expansion
del virus.

La realidad es que la Comision Europea en
representacion de los paises de la UE ha sido una de las
principales responsables del bloqueo de este tipo de
propuestas en la OMC, que han sido abanderadas por
Sudéfrica y la India. El bloque continental, fue uno de los
que expresO no querer participar en el Fondo de Acceso
Global para Vacunas Covid-19 (COVAX, por sus siglas en
inglés) que fue el mecanismo multilateral creado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para intentar
lograr alguna gobernanza planetaria que permita el acceso
equitativo a las vacunas. Expresaron que preferian las
negociaciones bilaterales de las farmacéuticas con los
gobiernos. Lo cierto del caso es que los ciudadanos de la
UE han pagado cuatro veces las vacunas que no han
recibido, con recursos publicos han pagado investigacion,
produccion, distribucion y luego compra de las vacunas a
estas transnacionales, protegidas por las mayorias politicas
gobernantes de la region. Las pérdidas econ6micas y en
vidas humanas parecieran ser insuficientes para que se
pongan en cintura estos poderes facticos del capital
financiero.
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Para finalizar, esto es una crisis econémica, sanitaria, y
social sin precedentes en el mundo, pero lo que si quedo
claro es que esto es ante todo una crisis civilizatoria, moral
y de la politica, que se puso al servicio de unos intereses
minoritarios a costa de la debacle de la vida humana y las
posibilidades de sobrevivir como especie.
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UN SISTEMA DE SALUD FRAGIL
PARA HACER FRENTE A LA PANDEMIA*

En el momento en que se escribe este articulo, las cifras
oticiales del Ministerio de Salud por contagio del
coronavirus ascienden a 470 personas, 4 muertes y 8
recuperaciones. Los expertos proyectan que para los
proximos dias, de acuerdo a la realidad epidemiologica del
pais, se podrian llegar a 24 mil contagios. Se debe tener en
cuenta que el porcentaje de requerimiento de camas de
unidad de cuidados intensivos conforme al comportamiento
de la pandemia en el mundo corresponde a un 5% de los
contagiados, en Italia esta cifra ascendi6 al 12%. En
Colombia tenemos un ntmero de 5.843 camas de UCIS
de las cuales 940 se encuentran en Bogota, es decir el 16%
del total y las autoridades distritales han manifestado que
Bogota necesitara 3.000 camas de cuidados intensivos para
atender la crisis'.

* Articulo publicado el 23 de marzo 2020 en la Revista Sur.
https://www.sur.org.co/category/revista-sur/

! Articulo publicado el 26 de marzo de 2020.

https://www.eltiempo.com/bogota/bogota-necesitara-3-000-
camas-mas-de-cuidados-intensivos-por-coronavirus-477226
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No obstante existen discrepancias en el nimero de
camas entre las planteadas por el Gobierno Nacional y las
que reconoce la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC), que sefiala que existen 8.068 camas de
UCIs y 5.499 de cuidados intermedios, conforme a esta
organizacion podria ser factible aumentar un 20%, y
sumadas se podrian alcanzar 13 mil camas de UCI con
adecuacion de cuidados intermedios, sin embargo, de las
existentes camas existe en la actualidad una ocupacion del
80% de cuidados intensivos, por tanto no todas estarian
disponibles, desde el punto de la cifra del Gobierno
Nacional, solo tendriamos una disponibilidad de 1.100
camas en todo el pais, al dia de hoy, para atender la
pandemia.

El Viceministro de salud Luis Alexander Moscoso?
advierte que no tiene conocimiento cierto de cuantos
ventiladores y equipos de respiracion tienen disponibles, ni
tampoco da cuenta de la distribuciéon geografica en el
territorio nacional de las camas existentes. En ese sentido,
uno de los problemas que se tendra que enfrentar en la
gestion de esta pandemia es la ausencia de sistemas de
informaci6on publicos a cargo del Estado, de la
infraestructura hospitalaria y el recurso humano para
atender esta crisis sanitaria. Desde la sociedad civil hemos
insistido hasta la saciedad, desde las instancias de la Corte
Constitucional a las que hemos tenido acceso, de la

2 Articulo publicado el 21 de marzo de 2020.

https://www.elespectador.com/coronavirus/hospitales-de-
colombia-preparandose-para-un-enemigo-casi-de-ciencia-ficcion-
articulo-910494
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necesidad de dar cumplimiento a la ley estatutaria en salud
con la instauracion de un sistema de informacién publico
que permita un sustento empirico para la planeacioén y la
toma de decisiones en materia de politica publica de salud.
Hasta ahora no existe.

Lo que si es cierto, es que los servicios de salud en
Colombia estan concentrados en los centros urbanos: de
48.572 instituciones prestadoras de servicios de salud 97.4%
tienen caracter privado, 2,4% son publicas y 0.7% son
mixtas, de estas, casi el 60% se encuentran concentradas
en Bogota, Antioquia en su area metropolitana, Valle del
Cauca y Santander, con presencia mayor en sus ciudades
capitales3. Esto supone una desproteccion de infraestructura
de atencion hospitalaria en las zonas dispersas y rurales de
Colombia, que constituyen aproximadamente el 40% de
la poblacion. Estas inequidades fueron reproducidas y
mantenidas por el actual modelo de salud que han osado
mantener los gobiernos colombianos.

Situacion del recurso humano en salud

El ultimo editorial de la reconocida revista médica The
Lancet comienza diciendo: «en todo el mundo, mientras
millones de personas se quedan en sus hogares para
disminuir la transmisién de SARS COV-2, los trabajadores
de la salud se preparan para hacer exactamente lo
contrario, iran a clinicas y hospitales poniéndose en alto
riesgo». La publicacion relata que las cifras de la comision
de salud de China muestran que mas de 3.300 trabajadores

3 http://www.observamed.org/PLUS/ReformaSistemaSalud/
2GJM_ PropuestaPol%C3%ADticaPublicaSistemaSaludColombiaSinLogos.pdf
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de la salud han sido contagiados a principios de marzo, el
personal médico ha senalado agotamiento fisico y mental,
temor a perder colegas y familiares, esto se suma a la
escasez de equipos de proteccion personal (EPP), muchos
médicos estan atendiendo posibles pacientes contagiados,
sin la proteccion suficiente. En Italia se calcula que el 20%
de los contagiados son trabajadores sanitarios que estin
infectados y algunos han muerto.

La Federacion Nacional de Enfermeras contirmo el
suicidio de una enfermera italiana por padecimiento de
estrés extremo, al haberse enterado que estaba contagiada
por COVID19, y el temor de haber contagiado a més
personas con las que estuvo en contacto*. En Colombia se
han comenzado a registrar hechos de discriminacion al
personal de salud en los transportes pablicos, por portar su
ropa de trabajo, situacion que ha sido advertida por la
Fundacion para la Investigacion y el Desarrollo de la Salud
y la Seguridad Social (FEDESALUD) y la Federacion
Médica Colombiana (FMC). Ademas, por la dinamica de
tercerizacion laboral ilicita del personal de salud, que
alcanza el 80%, estos desde hace mucho tiempo dejaron
de ser dotados con ropa debidamente desinfectada en las
lavanderias por las instituciones prestadoras de servicios
de salud>. Esto constituye uno de los mayores riesgos de
contagio, al respecto se envio carta al Ministerio de Salud

4 https://www.pulzo.com/mundo/enfermera-suicida-italia-
medio-emergencia-coronavirus-PP868095

5 https://www.elespectador.com/coronavirus/medicos-piden-
minsalud-reforzar-el-manejo-de-ropa-hospitalaria-para-prevenir-
contagios-articulo-908966
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y Proteccion Social por parte de estas instituciones, con
fecha del 10 de marzo y atin no se ha recibido respuesta, ni
se han adoptado las medidas pertinentes.

De otro lado, existe un problema de base: los
trabajadores de la salud en Colombia no tienen una
vinculacion laboral estable, esto los pone en una
incertidumbre mayor, debido a que la mayoria estan
contratados por prestacion de servicios, con contratos
muchos de ellos a tres meses, a destajo, algunos de manera
verbal, sin acceso a las minimas prestaciones de ley,
cobertura de incapacidades y riesgos laborales. Se ha
calculado que la incidencia en accidentes laborales es de
las mas altas en médicos y enfermeras en un 47% y un
38%?9. Tienen 3 o0 4 veces mayor posibilidad de suicidio frente
a la poblacion general, esto en estado regular, sin
emergencia sanitaria.

Frente a esta situacion, el Ministro de Salud ha senialado
que el suministro de los equipos de protecciéon especial
estaran a cargo de las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL), entidades que seguin se ha reportado, se
han negado a reconocer la infeccion por COVID19 como
enfermedad laboral, y por el contrario, la interpretan como
contagio en el trabajador resultado de una pandemia. Lo
cierto es que hasta el momento no se conocen actos
administrativos precisos del gobierno que protejan a los
trabajadores de la salud y mejoren sus condiciones para

¢ Propuesta de régimen de proteccién laboral para los trabajadores
de la salud en Colombia. (Arrieta, M, Arévalo, Buitrago, P, Tirado,
M). Tesis de grado del Diplomado Derecho a la Salud, Autonomia y
Trabajo-FMC, Corporacién Sur y UN.
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enfrentar esta contingencia. Aun cuando los 5 presidentes
de las altas cortes, el pasado 21 de marzo, enviaron una
carta dirigida al Ministro para que se ocupara de garantizar
la proteccion de este personal, que tiene un importante
valor para la sociedad.

En este sentido, desde la Federacion Médica Colombiana
(FMCQ), el Colegio Médico Colombiano (CMC), Asociaciéon
Médica Sindical Colombiana (Asmedas seccional
Antioquia), y un conjunto de organizaciones médicas estan
elaborando una encuesta que permita documentar las
condiciones de bioseguridad de los trabajadores de la salud
en la atencion de la emergencia, asi como las dificultades
y barreras de acceso en la atencién misma de la poblaciéon
sintomatica, en tanto oportunidad en las remisiones y
realizacion de pruebas para conformacion del COVID19,
con el objetivo de persistir en los requerimientos a las
autoridades competentes.

Situaciones a resolver para la apertura de Unidad
de Cuidados Intensivos

La mayor ditcultad que tenemos es que el sistema de
salud en Colombia es mayoritariamente privado, de 41 mil
prestadores, solo 900 corresponden a hospitales publicos y
sus posibilidades de funcionamiento estan atadas a la
intermediacion administrativa y financiera de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS). Una pandemia de esta
magnitud requiere la rectoria del Estado nacional sobre
todo el sistema en coordinacion con los entes territoriales,
esto supone adoptar medidas en el marco de la emergencia
social, econémica y sanitaria, de subordinacion de todos
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los actores privados del sistema al interés nacional, lo que
supone que las decisiones las debe tomar el gobierno
nacional en coordinacion con los gobiernos locales, y estas
deben tener un caracter vinculante para el sector privado.

Hemos sabido que la adquisicién de equipos para
dotacion de UCIS se esta haciendo bajo la logica de la
competencia desleal entre actores del sistema, que estan
ofreciendo camas de UCIS en la contingencia como parte
de su venta de servicios en el sistema de aseguramiento.
Cada EPS esta gestionando sus UCIS para la poblacion
que le corresponde, la cual esta disgregada en todo el
territorio nacional, dado que las poblaciones de las EPS no
estan territorializadas. Si se mantiene esta logica de
funcionamiento, la gestiéon de la pandemia sera un desastre
y se espera que la mayor mortalidad se encuentre en las
zonas dispersas, que corresponden a casi la mitad del pais,
en donde definitivamente no funciona el sistema de
aseguramiento de las EPS. También sufriran las
consecuencias la poblacién urbana, por la enorme
descoordinacién entre los diversos actores del sistema con
sus distintos intereses, en el traslado y atencién de los
pacientes.

Para evitar esto, en el marco de la emergencia sanitaria,
con medidas de estado de excepcion, el gobierno nacional
debe centralizar la compra de estos equipos y dotaciones,
coordinando con los gobernadores y alcaldes su distribucion
de acuerdo a las necesidades de la poblacion, conforme al
comportamiento epidemiolégico del contagio. De esa
manera se puede avanzar en la adquisicion de
infraestructura hospitalaria abandonada, para convertirlos
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en hospitales adaptados para la atencion de la epidemia.
En este sentido, al terminar la emergencia, esta dotacion,
financiada con recursos publicos, debe ser parte de la
infraestructura publica disponible de los hospitales del pais,
que tienen un atraso tecnolégico de 30 afios por el abandono
estatal.

De igual manera, se propone que para la atencién de la
contingencia, se contrate al personal requerido que consiste
en enfermeras jefes, fisioterapeutas, terapeutas
respiratorias, médicos hospitalarios e intensivistas, en una
planta temporal del Estado adecuada para la contingencia.
Dado que en este momento se ha suspendido la consulta
externa y las cirugias electivas en la mayoria de prestadores
del pais, se puede llamar a este personal calificado en las
areas requeridas, para apoyar la contingencia en estas
plantas temporales.

Las iniciativas de la sociedad civil que generan
esperanza

En medio de las dificultades en las iniciativas
gubernamentales, se debe reconocer los importantes
aportes que esta haciendo la sociedad civil, en este escrito
haré mencion solo de algunos esfuerzos que tenemos
documentados hasta ahora, pero sabemos de cientos de
iniciativas que se estan desplegando en todo el territorio
nacional. Las universidades Nacional, de Antioquia y de
Caldas, entre otras, se han dispuesto como laboratorios
para la deteccion de los casos contagiados, se han aprestado
a facilitar orientaciones mediante telemedicina y lineas
telefonicas, con capacitaciones de caracter cientifico para
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el personal de la salud, asi mismo la Universidad Nacional
de Colombia lidera una iniciativa para que los profesores
donen parte de sus salarios para que el Hospital
Universitario realice un aporte en dotacién de camas de
UCI, recurso humano y bioseguridad para la atencién de
casos criticos de COVID-19.

La industria licorera de Caldas esta produciendo mil
litros de alcohol glicerinado para uso prioritario de los tres
hospitales del eje cafetero. La Universidad de Caldas,
Nacional y Auténoma trabajan en la construccion de un
prototipo de ventiladores mecanicos 3D para pacientes con
COVID-19. En este momento, se han unido mas de 10
instituciones y 20 voluntarios para producir en impresion
3D material de proteccion para el personal médico. Trece
hoteles de la region cafetera pusieron a disposiciéon 400
habitaciones para uso hospitalario, en caso de ser requeridos
por el Ministerio de Salud.

La empresa de aguas de Manizales realizo la reconexion
del servicio a 678 suscriptores que tenian suspendido el
servicio, asi mismo Empresas Publicas de Medellin procedio
a realizar reconexion eléctrica. La empresa Super de
alimentos suspendié su producciéon para fabricar 13.500
sobres de gel antibacterial para uso en los hospitales. Mas
de 15 empresas textileras del pais han cambiado sus
prioridades de produccion, y estan realizando tapabocas
para uso del personal de salud. En las distintas ciudades se
estan realizando colectas de empresas y personas naturales
para entregar mercados y recursos a los grupos mas
vulnerables: adultos mayores, trabajadores informales,
trabajadoras sexuales, entre otros.

69

¢ Qué universidad queremos? No. 12



¢ Qué universidad queremos? No. 12

Departamento de Filosofia

Es asi, como en medio de las dificultades
gubernamentales, la sociedad colombiana también se
moviliza y se organiza para proponer respuestas concretas
para la atencion de la pandemia. Este es, quizas, una de
las fortalezas mas grandes que tiene Colombia, la resiliencia
y la solidaridad de su sociedad para superar las tragedias.
Todo esto, en el marco del enorme vacio que atn existe de
hacer materialmente posible las medidas de continamiento
general, en tanto la poblacion vulnerable en Colombia que
vive del diario, podrian superar los 9 millones de
ciudadanos, que sin una asistencia alimentaria y de servicios
bésicos, no podra cumplir con estas medidas dado que deben
garantizar la sobrevivencia.

Debo anotar, que la velocidad con la que el gobierno
nacional atiende la emergencia, no corresponde a la
velocidad del contagio del virus. Algunas medidas como la
cuarentena obligatoria es una medida adecuada asi como
el anuncio de las ayudas a sectores vulnerables a pesar que
a todas luces son ain insuficientes. Pero en materia de
adecuacion del sistema de salud la marcha es muy lenta y
la descoordinacion es evidente. Se requiere con urgencia
que el Estado asuma la direccion efectiva del sistema
poniendo a la red privada al servicio de la sociedad y bajo
su coordinacién y direccién. Como contrapeso, existen las
acciones de algunas autoridades locales, y los esfuerzos y
solidaridad de la sociedad civil colombiana que siempre
ha superado a sus gobiernos en la reaccion frente a las
crisis humanitarias. Hay esperanza.
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LA VACUNACION EN COLOMBIA,
MUCHO SHOW Y POCAS VACUNAS*

Para el 3 de marzo de 2021, los datos del Ministerio de
Salud muestran que hemos alcanzado 191.480 dosis de
vacunas aplicadas, de un total de 292 mil dosis que ha
recibido de Sinovac y Pfizer, es decir, se han puesto 14.600
dosis diarias, desde hace 20 dias que empez6 la vacunacion,
este ritmo esta lejos de la meta de lograr 35 millones de
colombianos vacunados este afio para el logro de la
inmunidad de rebafo, lo que significaria que el pais
alcanzara un ritmo de vacunaciéon de 220 mil dosis
diariamente. En comparacion con el ritmo de otros paises,
como siempre, Colombia se encuentra entre los paises mas

atrasados en el proceso de vacunacion, de acuerdo al World
Data'.

* Articulo publicado el 1 de marzo 2021 en la Revista Sur. https:/
/www.sur.org.co/category/revista-sur/

! Coronavirus (COVID-19) Vaccinations — Statistics and
Research — Our World in Data.

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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Para analizar el proceso de vacunacién, se requiere
valorar el acceso a la vacuna, situacion en la que atn
Colombia mantiene el secretismo inaceptable sobre los
contratos firmados con las farmacéuticas, los compromisos
de entregas que estas adquirieron con el pais, por lo pronto
estamos a merced de lo que se logré negociar mediante el
mecanismo multilateral del Fondo de Acceso Global para
Vacunas Covid-19 (COVAX, por sus siglas en inglés) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ese mismo que
el gobierno colombiano otrora critico. Uno de los cuellos
de botella de la vacunacion es la oferta mundial, dado entre
otras razones, por el acaparamiento de vacunas por parte
de los paises del norte global, situacién que atn no se ha
resuelto, lo que supondria una decision de los estados de
decretar la liberacion de las patentes y colocar en cintura a
las farmacéuticas que pugnan por hacer de la vacunacion
un multimillonario negocio. En la dltima reunion de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC) la postura del
gobierno colombiano contintia favoreciendo la postura
hegemonica de esta industria en contra del interés publico
de la humanidad.

El otro tema, del cual quiero ocuparme con mas detalle,
es el plan de vacunacién que inicié en Colombia el pasado
17 de febrero, en medio de un circense espectaculo, en
donde hubo més fotos y ruedas de prensa que vacunaciones.
En el contexto de un plan de vacunacion, que consiste en
un manual de funciones de lo que debe hacer cada actor
del sistema, existen hasta funciones que la realizan varios,
esto es como un «todos hagamos de todo, para que luego
nadie responda». El plan no cuenta con un minimo
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cronograma proyectado de vacunaciones conforme a los
contratos con las farmacéuticas, que contintian siendo un
secreto. Las definiciones de distribucion por regiones, se
van haciendo al dia, con criterios muy poco claros,
mediadas por peleas mediaticas entre mandatarios locales
y el gobierno nacional sobre la distribucion. Ese fue el caso
del Departamento del Amazonas que en la primera
diapositiva mostrada en el programa del presidente
«Prevencion y accidon», ni si quiera aparecia, y después de
un escandalo de opinién publica, se vieron en la obligacion
de priorizar a este departamento para la vacunaciéon que,
entre otras, tiene la mortalidad més alta por 100 mil
habitantes por Covid-19 en el pais.

El plan detine las priorizaciones por etapas, pero deja
en manos de las EPS la definicién de nuevas inclusiones,
por encima del criterio médico. En este plan, ni el Ministerio
de Salud ni las Secretarias de Salud son autoridad sanitaria,
son unos actores mas del sistema, el Ministerio es quien da
los lineamientos técnicos y centraliza en una pagina el
listado de los priorizados para la vacunacion, que son
enviados por listas de clinicas, hospitales, secretarias, EPS,
«todos hacen de todo». Se han presentado diversas
inconsistencias en esos listados. La asociacion Colombiana
de Cuidados Intensivos (AMCI), denunci6 que los médicos
intensivistas que deberian ser vacunados como personal
de primera linea, fueron sacados de la fila en varias
ciudades del pais, extrafiamente se vacunaron otras
personas que no son de primera linea, y dejaron a los
intensivistas, que hace seis meses eran héroes, por fuera
de la vacunacion. Esto se present6 en Barranquilla, Bogota,
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Antioquia y Valle del Cauca. Esta situacion se repiti6 a lo
largo y ancho del pais con médicos rurales, internos,
residentes, que no aparecian en los listados, siendo personal
de primera linea.

Estas denuncian se hicieron publicamente, y hasta ahora
nadie responde, los gobiernos locales atribuyen la culpa a
las EPS, estas a las secretarias, y estas tltimas a las clinicas,
y se la pasan en un peloteo, en donde si se colocan algunas
vacunas, hay fotos, show y celebracién, pero ante las
inconsistencias estructurales de un plan que desde su origen
estd mal concebido, nadie responde y descargan las
responsabilidades en otros. Esto no es serio, y de continuar
asi, no hay forma de que la vacunacion salga adelante en
Colombia. No existe una politica publica clara de
vacunacion, y esto entrana el riesgo que este proceso caiga
en el clientelismo maxime en época preelectoral, o en los
negocios propios de los diversos actores de este fallido
sistema de salud. A esto se suma que el Ministerio de Salud
pretende que desde la segunda fase actores particulares
puedan comercializar esta vacuna, esto de ninguna manera
va a garantizar el acceso equitativo y universal de la
vacunacion, y derivara en un negocio inequitativo contrario
a los propésitos de la salud publica.

Lo anterior sumado a que el Ministerio de Salud emiti6
la resolucién 166 de 2021, para los pagos y facturacion del
proceso de vacunacion, es vergonzoso el papel de la EPS,
les van a pagar otra plata, en el contexto del plan de
vacunacion, por aquello por lo que ya se les paga
anualmente mediante el billonario giro de la UPC de
recursos publicos de los colombianos.
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Van a cobrar por ayudar a enlistar los afiliados y por
asignarlos a una red de clinicas y hospitales. El otro papel
que van a cumplir es manejar la plata y las facturaciones
de las clinicas y los hospitales en el proceso de la vacunacion.
El proceso de vacunacion, puede prescindir de las EPS, de
hecho, en Colombia se han vacunado a millones de
ciudadanos anualmente por fuera de esta intermediacion,
es inaceptable que estas organizaciones, que no aportan
nada en el proceso de la vacunacién, y que no cumplen
con los minimos requisitos financieros para el manejo
regular de los recursos de la salud usufructien mediante
esta opaca resolucién unos recursos que no les pertenecen.

Se ha conocido que, en varias regiones, varias EPS ni
siquiera tienen identificados sus afiliados, no los tienen
ubicados, y esto es parte de la confusion en todo este plan.
Uno no entiende como los gobernadores y los alcaldes no
denuncian esta situacion, se les atribuye la responsabilidad
politica por un proceso de vacunacion que ellos no controlan
en sus regiones porque los recursos los manejan las EPS,
salvo el gobernador del Magdalena, que denunci6 el circense
acto del gobierno nacional de hacer show con las vacunas
a través de un politico perteneciente a los clanes que
gobernaban antes la regi6on, ningin mandatario local ha
expresado esta contradiccion de un plan de vacunacion
que centraliza los recursos en unos intermediarios
particulares (EPS) que no aportan un valor agregado en el
proceso de la salud puablica, mientras se descentraliza la
responsabilidad politica en ellos.

Uno esperaria que gobiernos como el de Bogota —cuyo
control del 80% de su sistema de salud es del régimen
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contributivo a cargo de EPS que el distrito no controla—
expresara y advirtiera estos riesgos al pais, pero no ha sido
asi, existe una actitud de acomodo a la equivocada politica
del gobierno nacional. Estuvo bien la propuesta que desde
el Distrito capital se hizo de que las alcaldias asumieran el
agendamiento de la vacunacion, mas alla de las barreras
de acceso de las EPS, pero no se va mas alla, atn el papel
de Bogota es timido, no se acciona de manera alternativa
y contundente para desentrabar un plan de vacunacion
que esta fallando, no se asume con contundencia el poder
mediatico, politico, técnico y presupuestal de Bogota en
favor de plantearle una alternativa al pais en defensa de la
salud publica en este plan de vacunacion, y en general en
la pandemia; es una verdadera lastima.

En medio de este panorama, no nos queda mas que la
fuerza de la sociedad civil y la ciudadania, que debera
continuar en los procesos de veeduria ciudadana, denuncia
publica sobre el desarrollo de este plan de vacunacion, que
es una de las multiples medidas que tendra que tomar el
pais para enfrentar esta pandemia, que nos ha costado mas
vidas de las que nos debi6 costar, muchas de estos
fallecimientos eran prevenibles. Insisto en el llamado a que
se haga menos show con la vacuna y mas politicas ptblicas.
No se puede aceptar ningun tipo de show jugando con la
esperanza, el miedo y la vida de la ciudadania colombiana.
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PANDEMIA CON ELAGUA AL CUELLO
Y SIN SALIDA*

El pasado 4 de abril de 2021 salié una columna en el
Nuevo Siglo, escrita por el profesor de Salud Pablica, Jorge
Hernandez, con el titulo: «Las cuarentenas un fracaso de
la salud publica», me propongo examinar este interesante
articulo, dado que resulta muy pertinente asumir este
debate en el momento en que Colombia enfrenta el tercer
pico de la pandemia ocasionada por el covid-19.

En la presentacion descriptiva que hace el articulo se
expresa que, para el caso de Bogota el RT, que significa el
namero de contactos que se pueden contagiar a partir de
un caso, ha estado en 0.5 durante el mes de febrero, pero
se ha presentado un aumento a mediados de marzo en 6
localidades. Se reconoce que para el mes de diciembre hubo
un aumento de aglomeraciones por errores
gubernamentales y ciudadanos, a lo que se suma una fatiga
ciudadana por las cuarentenas, y una comunicacion

* Articulo publicado el 5 de abril 2021 en la Revista Sur. https:/
/www.sur.org.co/category/revista-sur/
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equivocada de las autoridades gubernamentales, que se ha
tornado mas policiva, que en una construccion que permita
comprender los riesgos de la pandemia. La columna
reconoce que la estrategia PRASS del Ministerio de Salud,
de Pruebas, rastreo y aislamiento selectivo y sostenible, no
arranco, no se han aumentado las pruebas PCR y antigeno
de manera sostenible.

La columna aporta datos importantes como que, se
deberian estar haciendo un tamizaje PCR por cada mil
habitantes, y se deberian estar identificando de 5 a 20
contactos por caso, en Colombia se alcanza a dos por caso.
Dice que esto deberia estar liderado por las secretarias y las
EPS, se reconoce, citando a la Secretaria de Salud de
Bogota, que entre el 30 y 40% de contactos y casos
identificados, no se pueden aislar por falta de condiciones
socioeconOmicas. La estrategia PRASS tiene un tablero de
control a nivel nacional con muchas limitaciones en sus
indicadores de seguimiento, pero no asi mismo en las
regiones.

Hasta esta parte de la columna estamos de acuerdo con
el profesor, pero luego esta da un giro inesperado, en donde
plantea que si todo esto se hiciera no se requeririan
cuarentas que han resultado fallidas, dado que se sigue
presentando el contagio al interior de los hogares.

Termina concluyendo que las cuarentenas son el fracaso
de la salud publica. Y efectivamente estamos de acuerdo
que en Colombia fracas6 la salud publica, pero entonces,
¢qué hacemos ante la real situacion de expansion
vertiginosa de la pandemia? Alli la columna nos deja en
un limbo, en una sin salida. éNos resignamos entonces a
la muerte, porque no hemos hecho lo que teniamos que
hacer?
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Efectivamente la salud puablica ha fracasado en
Colombia, y eso lo evidencia la pandemia, pero cuales son
las causas es lo que habria que examinar. Desde el paso del
primer pico el Ministerio de Salud entreg6 la realizaciéon de
pruebas y la estrategia PRASS a las EPS, que con los
resultados vistos, no han hecho lo propio, desarrollar esa
estrategia les implica destinar recursos para la deteccion,
pero también asumir los costos de las incapacidades que
acarrea la deteccion de casos y contactos que
necesariamente requieren aislamiento por dos semanas;
es decir, esta es la causa principal del fracaso del PRASS,
luego recabar en seguir intentando resolver el problema
por las misma via por donde fracaso, que es lo que propone
el escrito, es garantizar de nuevo el fracaso. Se ha propuesto
que para que la estrategia PRASS funcione se deben
destinar, desde el Ministerio de Salud, por lo menos 4000
equipos béasicos de sanidad en todo el territorio nacional,
complementarios a los equipos que tienen los entes
territoriales. Se debe desplegar una amplia y masiva
deteccion de asintomaticos de alto riesgo. Esto lo debe
asumir la autoridad sanitaria nacional y regional, no
podemos seguir insistiendo en lo fallido, para ayer es tarde.

Respecto al problema planteado en Bogota, de la
dificultad de hacer aislamientos por condiciones
socioeconomicas de la poblaciéon, muchos de ellos en
situacion de informalidad, no basta con describirlo, esto
tiene unas causas, una estructural que tiene que ver con
las condiciones de inequidad y pobreza de nuestro pais, y
una coyuntural, es que tampoco el gobierno nacional, que
es quien dispone del grueso de los recursos financieros, ha
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hecho una destinacion de gasto ptiblico social robusto para
enfrentar esta pandemia, no alcanza el 5% del PIB, siendo
de los méas bajos del mundo. Existe una subejecucion del
Fondo de Mitigacion de Emergencias (FOME), en donde
se centralizaron parte de los recursos de los entes
territoriales, la plata esta guardada, y no se ha respondido
a las propuestas factibles de renta basica que se han
presentado al Congreso de la Reptblica y al ejecutivo para
enfrentar la crisis. Dicho sea de paso, que de nuevo la
sociedad civil y 52 parlamentarios hemos radicado una
nueva propuesta de renta basica permanente el pasado 16
de marzo en el Congreso de la Republica, que ojala sea
respaldada por todos los partidos politicos, la crisis
humanitaria y el hambre no tienen color politico.

La realidad epidemiolégica que tenemos ahora, es que
dada esta crisis del modelo de salud y de desarrollo, y la
pobre respuesta gubernamental, sumado al negacionismo
ciudadano de la pandemia, estamos ante una expansion
incontrolable del virus, esa es la realidad actual. En
Antioquia que se encuentra en plena crisis sanitaria, atn
no se alcanza el pico, pero estan llegando mas pacientes en
condiciones mayores de gravedad, lo que ya supero la
capacidad de respuesta del sistema hospitalario de la region,
que ha requerido traslados a otras regiones, ademas de tener
pacientes en espera de una cama UCI. Las hipotesis de
este nuevo comportamiento de la pandemia, es el fracaso
de la estrategia PRASS que permita una deteccion
temprana para evitar que los pacientes se compliquen, y la
posibilidad de que exista una nueva variante del virus, no
identificado por el pobre rastreo epidemiolégico y genémico
que tenemos en Colombia.
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Ante esta realidad, no podemos quedarnos en la
nostalgia de lo que debi6 funcionar y no funcioné. En este
contexto, por las razones que el propio columnista expreso,
el fracaso de la salud publica, pero ademéas por las
caracteristicas mismas de este virus, es que las
organizaciones médicas de Antioquia y la veeduria de
vacunacion de la region, solicitaron una cuarentena por
dos semanas, que ayude a descongestionar el sistema
hospitalario, a tener un respiro en donde el Ministerio de
Salud deberia replantear la estrategia PRASS y todo el
manejo de la pandemia’. Esto requerira medidas urgentes
de politica y asistencia social; la improvisacion de los
ultimos meses nos esta costando tener que adoptar
decisiones cuando tenemos la tragedia encima. Va salir
mas costoso para la economia, la politica negacionista de
la pandemia, centrada solo en el autocuidado, que la
adopcion de estas medidas.

La literatura mundial con una publicacion en Cochrane
solicitada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)z?,
ha documentado con una revisiéon de literatura de 51

' Expertos de Antioquia solicitaron a las autoridades nacionales
y locales cuarentena total por la preocupante situacién sanitaria,
en: Infobae. Publicado el 6 de abril de 2021.

https://www.infobae.com/america/colombia/2021/04/06/
expertos-de-antioquia-solicitaron-a-las-autoridades-nacionales-y-
locales-cuarentena-total-por-la-preocupante-situacion-sanitaria/

2 La cuarentena, sola o en combinacién con otras medidas de
salud publica, ¢controla el coronavirus (covid-19)?, en: Cochrane.
Publicado en abril de 2020 y actualizada en septiembre.

https://www.cochrane.org/es/podcasts/10.1002/
14651858.CD013574.pub2
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estudios realizados en el mundo, algunos observacionales
y otros de simulacién, dos con Covid-19, 14 en el SARS,
tres en SARS y otros virus y dos en MERS, atn cuando la
evidencia es limitada, pero no existe una mejor, los
resultados indican de forma consistente que la cuarentena
es importante para reducir la incidencia y mortalidad
durante la pandemia del Covid-19, aunque no existe
evidencia sobre la magnitud del efecto. Esta se recomienda
en combinacion con otras medidas.

En este punto en el que estamos, se recomiendan que
sean totales en las regiones con indicadores que lo ameriten,
dado que estamos con el agua al cuello, y no tenemos un
control y un testeo suficiente que nos permita sectorizar y
hacer un aislamiento selectivo. La limitacién para llevar a
cabo las mismas no es cientifica, ni que desde la salud
publica no sean recomendables, es méas bien politica, es
decir, el temor que le asiste a los gobernantes de adoptar
estas medidas, lo que les implica enfrentar intereses de la
economia formal e informal, que con razén se oponen a
estas medidas, debido a que tampoco ha habido politicas
robustas que les ayuden a solventar los déficits econémicos
que les ha generado la crisis, cuando los recursos existen.
En este contexto, es absolutamente inaceptable que solo se
hayan ejecutado 29 de 41 billones de recursos del FOME
para la pandemia, y que de estas solo tenga certeza de giros
por 10 billones de pesos. A esto se suma la evolucion tortuga
del plan de vacunacion que hoy est4 aplicando menos de
100 mil dosis al dia, cuando requerimos por lo menos 230
mil diarias.
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Se pueden adoptar muchas medidas para evitar muertes
que son evitables, pero esto requiere voluntad politica, un
reconocimiento real de la magnitud de la crisis sanitaria, y
dar un giro que replantee lo que se ha hecho hasta ahora.
Sin salud no hay economia, y sin vida no hay salud mental,
ni mucho menos economia. Se debe plantear una economia
politica de la vida. La medicina y la salud puablica deben
estar al pleno servicio de la vida, eso me enseil6 mi maestro
José Félix Patino Restrepo.
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EL DESASTROSO MANEJO
GUBERNAMENTAL DE LA PANDEMIA*

El informe de exceso de mortalidad del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) para el mes
de abril de 2021, muestra que Colombia tiene una
mortalidad por Covid-19 de 87.312 personas, lo que
contrasta de manera importante con lo presentado por el
Ministerio de Salud, con datos del Instituto Nacional de
Salud (INS) para el 28 de abril, que corresponde a 72.725
fallecimientos, una diferencia aproximada del 15%, lo que
connota que adn en términos de las cifras oficiales, existe
un subregistro de la mortalidad por Covid-19. Claramente
la situacion es mas grave de la que le muestra al pais, e
incluso mas grave de la que nos miden en los ranking
internacionales por millon de habitantes, en donde
Colombia siempre aparece en los primeros lugares en
mortalidades por 100 mil habitantes, desde hace varios
meses.

* Articulo publicado el 26 de abril 2021 en la Revista Sur. https:/
/www.sur.org.co/category/revista-sur/
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Esto sumado al atraso en el plan de vacunacién, en
donde el pais no alcanza ni si quiera los dos millones de
ciudadanos vacunados con sus dos dosis, solo se ha
vacunado el 3% de la poblacion, cuando se requiere el 70%
para llegar a la inmunidad de rebafio. Aun se desconoce
cuéles han sido los contratos que ha firmado el gobierno
colombiano con las transnacionales farmacéuticas, en
donde se hicieron negociaciones con recursos publicos para
la adquisicion de las vacunas, y los cronogramas
proyectados de entregas para la ejecucion de dicho plan.
Lo que ha ocasionado que muchos ciudadanos hayan
quedado sin la segunda dosis a la espera que lleguen otras
vacunas, por la ausencia de planeacion e improvisacion
con la que se ha adelantado este proceso.

El tercer piso de la pandemia en Colombia ha alcanzado
mortalidades y velocidades de contagio superiores a los
anteriores, la ausencia de una politica de salud, y de renta
bésica como determinante social de la salud para posibilitar
los confinamientos, estd cobrando factura. La estrategia
PRASS de prueba, rastreo selectivo, ha fracasado en manos
de las empresas promotoras de salud EPS, no se hacen
suficientes pruebas en Colombia, no se hace deteccion
temprana del virus, por lo que los pacientes estan llegando
en condiciones de mayor deterioro a los servicios
hospitalarios.

Las situaciones mas alarmantes se han documentado
en el Atlantico y en Antioquia, el pasado 26 de abril se
realiz6 la audiencia publica sobre el Covid-19 en el
departamento caribefo, convocada por la Mesa Alternativa
del Atlantico, conformada por diversas organizaciones de
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la sociedad civil y la bancada parlamentaria alternativa.
Se record6 que hace un mes, la comunidad médica de la
region solicité una cuarentena total, dado el
desbordamiento de los servicios de salud, peticion que fue
desatendida. En esa audiencia, la secretaria de salud, Alma
Solano reconocié que durante la pandemia por lo menos
328 pacientes habian fallecido en los municipios del
departamento sin atencidn, por negacion de servicios de
las EPS. Esto Supone el reconocimiento del colapso de los
servicios hospitalarios, en donde se pudo constatar el
requerimiento de traslado de pacientes para ser atendidos
a otras regiones como Bolivar.

La situacion en Antioquia es igual de dificil, las
asociaciones médicas, de intensivistas, la veeduria de
vacunaciéon de igual forma, hace un mes solicitaron la
cuarentena total en Medellin y el Valle de Aburra por el
desbordamiento de los servicios hospitalarios de alta
complejidad, en donde el nimero de pacientes en espera
de UCI, supera con creces la disponibilidad de las mismas
en laregion, por lo que tuvieron que llevarse a cabo traslados
a otras regiones como Bogot4, el Huila, el eje cafetero. Estas
regiones también entraron en alerta roja hospitalaria, por
lo que se expres6 que no podian recibir més pacientes del
Departamento de Antioquia. En este contexto, el
gobernador de Antioquia anuncié que en el departamento
inici6 lo que denomind un «triaje ético», que se refiere a la
priorizacion de pacientes por escasez de UCI. Esto suscito
un debate entre las asociaciones médicas regionales y
nacionales, dado que se ha expresado que estos mecanismos
deben activarse cuando la demanda de UCI supere la
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oferta, pero a nivel nacional, es decir, si existen UCI
disponibles en el resto del pais, los pacientes deben ser
trasladados. Esto fue desarrollado a fondo por las
asociaciones médicas en una propuesta entregada al
gobierno nacional y los gobiernos locales, denominada
«Colombia un Solo Hospital». Llama la atencion que el
Ministerio de salud como autoridad sanitaria nacional, no
haya hecho pronunciamiento alguno sobre esta situacion.
Esto ocurre porque en efecto, no existe una autoridad
sanitara nacional que dirija la politica de salud para la
atencion de la pandemia, y eso es otra de las explicaciones
de los malos resultados que ha tenido el manejo de la
misma.

Para hacernos a una idea de lo mal que va Colombia en
el manejo de la pandemia, establezcamos una comparacion
con la India, que atraviesa una situacion sanitaria compleja,
conocida por el mundo entero y referenciada con frecuencia
en los grandes medios de comunicacién de Colombia. De
acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
en una revision realizada por el profesor Félix Martinez:
en India se registraron 3,647 muertes el 28 de abril, en
Colombia se reportaron 490 muertes el mismo dia, lo
anterior quiere decir que, en la India murieron por Covid-
19 2,6 personas por cada millon de habitantes el 28 de abril
de 2021. En Colombia murieron por la enfermedad 9,5
personas por cada millon de habitantes el mismo dia, es
decir casi cuatro veces mas.

Durante toda la pandemia en la India se registran
204.812 fallecimientos. En Colombia han fallecido 72.725
personas en el mismo periodo. Lo anterior quiere decir que
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India acumula 147 muertos por cada millon de habitantes
durante toda la pandemia. Colombia acumula 1.417
muertos por cada milléon de habitantes durante el mismo
periodo, es decir casi diez veces la mortalidad de la India.
Esto sin tener en cuenta el subregistro de mortalidad
reconocido por fuentes oficiales del gobierno como el
DANE.

Esto supone unos resultados desastrosos en Colombia
en el manejo de la pandemia, que requieren replantear de
fondo toda la politica de salud y social para enfrentar la
misma, que ha consistido en descartar el manejo de la
misma en el autocuidado, lo cual es absolutamente
insuficiente para el manejo de una pandemia, que requiere
politicas publicas del méas alto nivel. La vacunacion masiva,
las politicas sociales de apoyo a la informalidad, a la
pequena y mediana empresa, asi como el testeo masivo, es
parte de lo que llevamos insistiendo debe hacerse ante los
oidos sordos de un gobierno que tiene una enorme
desconexion con la realidad colombiana, asunto que ha
motivado la indignacion ciudadana expresada en una
diversa protesta social.
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DECALOGO POR UN CAMBIO ESTRUCTURAL
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD

Propuesta de implementacion y desarrollo
de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
para la garantia del Derecho Fundamental

a la Salud en Colombia

La Comision de Seguimiento de la Sentencia T-760 de
2008, por una Reforma Estructural del Sistema de Salud,
es un organismo técnico y representativo de diversas
organizaciones sociales, gremiales, sindicales, académicas
y cientificas de la sociedad civil, de médicos, profesionales
y demaés trabajadores de la salud, pacientes, estudiantes y
diversos sectores de la poblacion, que particip6 con ellas en
el disefo, discusion, tradmite y aprobaciéon de la Ley
Estatutaria de Salud (LES) 1751 de 2015, la cual sentencid
que en Colombia la salud es un derecho constitucional
fundamental auténomo y humano. Desde entonces, a
partir del articulado del proyecto de ley construido por la
Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Salud, ANSA,
del cual hizo parte la Comision, se ha venido trabajando
desde hace tres afnos en la redaccion de un nuevo proyecto
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de ley alternativo para desarrollar y reglamentar la LES,
que ha sido desvirtuada por los gobiernos mediante
decretos, resoluciones y otras normas, hasta el fallido
intento de reformar el actual sistema de salud con el
proyecto de ley 010 del Senado y 425 de la Camara de
Representantes. Este, finalmente, fue archivado en medio
de la crisis de la salud y del Paro Nacional, en época
preelectoral, por la presion de diversas organizaciones de
la sociedad civil, del sector salud y por la ciudadania que se
ha movilizado para protestar desde el 28 de abril del 2021.

El presente documento es el Decalogo que contiene las
bases de una Reforma Estructural al Sistema de Salud, en
desarrollo de la LES 1751/2015, elaborado por la Comision
y diversas organizaciones de la sociedad civil, con el objetivo
de generar un debate publico. Mas adelante se presentara
a la sociedad colombiana el primer borrador del articulado
del proyecto de ley para que sea discutido ampliamente
como un aporte a la construccion de una de las reformas
més importantes que requiere Colombia en materia de
derechos humanos, sociales, econémicos y culturales, en
el contexto de una transicion politica y democratica que
reclama cambios profundos para garantizar los derechos
fundamentales, encabezados por el derecho a la vida como
valor supremo.
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DECALOGO

Generalidades del Nuevo Sistema de Salud y Seguridad

Social:
- Sera un sistema publico, descentralizado, con atenciéon
de los servicios de salud a cargo de entidades publicas,
mixtas y privadas.
- En el nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud no
existira la intermediacion ni la administraciéon privada
del sistema, que es prohibida por la LES.
- El nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud estara
cimentado sobre una fuerte Estrategia de Atencion
Primaria Integral en Salud (Articulo 12, LES), con acceso
universal, igualitario, no asociado a la capacidad de pago,
puesto que los derechos fundamentales no estan
subordinados a una afiliacion y solo se requiere ser
residente o estar transitando en el territorio nacional para
disfrutar el goce efectivo del derecho a la salud.
- La organizacion del nuevo Sistema de Seguridad Social
en Salud estara basada en las Redes Integrales de
Servicios de Salud (Art 13, LES), un Sistema Nacional
de Referencia y Contrarreferencia, organizado en y por
los Territorios de Salud con el apoyo de unidades técnico-
administrativas, que garanticen la continuidad,
integralidad, oportunidad y eficiencia de la atencién en
salud (Art. 4, Art.13, Art. 8, Sentencia C-313 de 2014 de
la Corte Constitucional).
- El nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud estara
orientado no solamente a la prestacion integral de
servicios (Art 8, LES), sino también al control de los

95

¢ Qué universidad queremos? No. 12



¢ Qué universidad queremos? No. 12

Departamento de Filosofia

riesgos de la salud y la gestion de los determinantes
sociales de la salud en el marco de una politica publica
transectorial (LES Articulo 9).

- El nuevo Sistema garantizara a los trabajadores de la
salud el disfrute de condiciones laborales justas, dignas
y estables, y respetara sus derechos adquiridos
(Articulo18-LES).

- La Politica de formaci6n, capacitacion y actualizacion
del Recurso Humano es una obligaciéon permanente,
garantizada por el Nuevo Sistema de Seguridad Social
en Salud.

- Para financiar el nuevo Sistema de Seguridad Social
en Salud todos ponen; la administracion de los dineros
sera descentralizada mediante un manejo técnico y
transparente de los recursos.

- El Nuevo Sistema Seguridad Social en Salud contara
con un Sistema Unico de Informacién en Salud con alta
tecnologia de ultima generacion, transparente y de
caracter publico; permanecera disponible en linea y
tiempo real.

- El Nuevo Sistema elaborara la Politica Farmacéutica
y de Evaluacion de Tecnologias e Innovaciones en Salud
(medicamentos, dispositivos médicos y demas insumos),
que actualizara bienalmente.

1. Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud estan contenidos
en la Carta Internacional de Derechos y, segiin expresa la
Observacion 14 de Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) del afio 2000,
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de la ONU, «esos y otros derechos y libertades abordan
los componentes integrales del derecho a la salud». «El
derecho a la salud abarca una amplia gama de factores
socioeconodmicos que promueven las condiciones merced
a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y
hace ese derecho extensivo a los factores determinantes
basicos de la salud.» Asi mismo, el articulo 12 establece el
derecho de los pueblos «al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental»; el compromiso a tomar las
«medidas que deberan adoptar los Estados Parte a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho» y que la salud
depende no solo de factores biolégicos sino también
socioecondémicos, que permitan a las personas y
comunidades vivir en un ambiente sano que los pueda
llevar a una vida sana; entre ellos se encuentran:

I. Acceso a agua potable limpia y a condiciones
sanitarias adecuadas.

II. Disponibilidad de alimentos sanos para una buena
y adecuada nutricion (seguridad alimentaria).

ITI. Derecho a vivienda digna, energia eléctrica y
disposicion de excretas.

IV. Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.
V. Medio ambiente sano.

VI. Acceso al trasporte.

VII. Acceso a la educacion y recreacion.

VIII. Condiciones de vida digna.

IX. No discriminaciéon de ningun tipo.

X. Paz (Violencia o Conflicto armado).
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XI. Acceso a la informacion sobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva.

XII. Participacion de la poblaciéon en todo el proceso
de adopcién de decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario,
nacional e internacional.

XIII. Diferencias y enfoques basadas en la
perspectiva de género.

XIV. Distribucion de los recursos (Distribucion social
de la riqueza).

En consecuencia, el Sistema Nacional Seguridad Social
en Salud contara con una Comision Intersectorial nacional
y territorial, de caracter vinculante, que:

a) Estudie donde y como inciden los
determinantes sociales de la salud en las
comunidades y los individuos.

b) Incluya metas y acciones especificas en las
politicas puiblicas nacionales y locales, conforme
a lo establecido en la Observacion General 14
del afio 2000, la Sentencia C-313 de 2014 y el
articulo 9 de la ley estatutaria de salud que
afecten positivamente estos determinantes
para avanzar en el mejoramiento de la salud
de la poblacién.

2. Gobierno del Nuevo Sistema de Seguridad Social
en Salud por parte del Estado; Rectoria del mismo
por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud (Art 20 LES, Politica Publica de Salud)
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El Estado colombiano ejerce el gobierno del Nuevo
Sistema Seguridad Social en Salud a través del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social. La rectoria del sistema de
salud la ejerce el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, que estara conformado por el ministro de Salud y
Proteccion Social, el ministro de Hacienda y por
representantes de otros entes descentralizados y
organizaciones representativas de la sociedad civil; sera el
encargado de definir las politicas publicas de salud y se
constituye como Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

El mapa sanitario del pais estard conformado por
Territorios Saludables establecidos conforme a las
caracteristicas epidemiologicas, sociodemograficas,
econdmicas, geograficas y de servicios publicos de cada
region colombiana, que constituira sus propios entes
rectores territoriales. Esto supone que un Territorio
Saludable puede estar compuesto por segmentos de
divisiones politico-administrativas distintas que comparten,
esencialmente, caracteristicas epidemiologicas, culturales,
geograficas, cercania entre si y lejania de sus centros
administrativos departamentales (Ejemplo: Girardot,
Ricaurte, Flandes, Melgar, donde confluyen Cundinamarca
y Tolima; Cravo Norte, Mochuelo, La Culebra, donde
confluyen Arauca, Casanare y Vichada).

En ese sentido, cada Territorio Saludable tendra un ente
rector (Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud)
para lo cual contara con una alianza participativa y
operativa de los entes departamentales, distritales y
municipales de salud, mas las organizaciones de la sociedad
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civil presentes en el territorio. Esto redunda en un nuevo
concepto de lo publico, que no esta referido a la estatizacion
de la rectoria y administracion del sistema, sino que se
entiende lo publico como el espacio donde se expresan y se
resuelven las necesidades de la sociedad, en el Estado Social
de Derecho que es Colombia, segin el Articulo 1 de la
Constitucion de 1991. Con este diseno se evita la cooptacion
privada de las instituciones estatales como expresion de
intereses clientelares o particulares, y se supera el equivoco
que introdujo la ley 100 de 1993 al plantear que las
instituciones privadas podrian manejar de manera proba
y trasparente los recursos publicos de la salud y gestionar
mejor la salud puablica, postulado que result6 ser falso.

La direccién y administracion del sistema estara a cargo
de unidades técnico-administrativas dependientes de los
Territorios Saludables en los niveles departamental, distrital
y municipal, y del Ministerio de Salud y Proteccion social a
nivel nacional.

3. Dignidad de los Médicos, Profesionales y
Trabajadores de la Salud: Garantias Laborales
Justas, Dignas y Estables (Articulo18-LES)

El régimen y la politica laboral del recurso humano en
salud se conformara de acuerdo con el establecimiento de
una metodologia de requerimientos de cantidad, perfiles y
organizacion, acorde a las caracteristicas del sistema de
salud y a las necesidades de salud de la poblacion,
constituyéndose en un régimen especial en el sector publico,
privado y mixto; esto significa un contrato laboral estable,
digno y decente, la recuperacion de las plantas laborales
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en las entidades puablicas, conforme a lo establecido en el
articulo 18 de la Ley Estatutaria de Salud.

La Politica Laboral del Recurso Humano en Salud
promoverd y articulara el ejercicio efectivo del derecho
fundamental a la salud en condiciones adecuadas de
desempeio, gestion y desarrollo de sus trabajadores; se
veran reflejadas en politicas institucionales de largo plazo
que permitan garantizar la calidad de los servicios de salud
y el desarrollo integral de los trabajadores como eje
fundamental del sistema de salud.

El Recurso Humano en Salud es la comunidad de
trabajadores del Sistema Nacional Seguridad Social en
Salud, constituida por personas idéneas y portadoras de
conocimientos de diferentes disciplinas de las ciencias de
la salud, que en el conjunto de sus diversas actividades
laborales participan tanto en los procesos de promocion de
la salud como de prevencion, diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitaciéon, readaptacion y paliacion de las
enfermedades, asi como en la actividad formativa,
educativa, de actualizacion de los trabajadores de la salud
y de investigacion cientifica y técnica para garantizar a la
poblacion el goce de su derecho fundamental a la salud.

Se garantiza el reconocimiento de los derechos laborales
de los trabajadores de la salud en cumplimiento de las
directrices de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) en el marco de la politica publica de trabajo digno y
decente y, asi mismo, la autonomia profesional y la
dignidad de los trabajadores de la salud.
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4. La Politica de Formacién, Capacitaciéon y
Actualizacion del Recurso Humano en Salud

Tanto en el nivel nacional como en el de Territorios
Saludables, cada organismo rector correspondiente y las
instituciones del sistema competentes para tal efecto,
planearan y disenaran los programas de educaciéon y
précticas que lleven a cabo la formacién, capacitacion y
actualizacion permanente, asi como la estrategia de
ubicacion del Recurso Humano en salud en todo el pais,
fundamentados en estudios validos que respondan a las
necesidades de salud de la poblacion, respetando la
autonomia universitaria y profesional a la vez que, con las
instancias estatales pertinentes, vigilen el cuamplimiento de
su autorregulacion (Art 17, LES).

Las instituciones publicas, privadas y mixtas del sistema,
destinaran y garantizaran los recursos y el tiempo de trabajo
utilizado en la actualizacion y educacién continua de los
trabajadores de la salud. Esta actividad permanente del
Sistema de Salud sera llevada a cabo con financiacion
publica proveniente de los dineros que para tal efecto deben
presupuestar las Instituciones que hacen parte de las redes
integrales para la prestacion de servicios de salud y
preservara la autonomia e independencia intelectual y
moral las profesiones, las distintas disciplinas y de los
trabajadores de la salud. Los Ministerios de Salud y
Educacion estableceran reglas claras, precisas y rigurosas
para la convalidacién de titulos extranjeros y se dara
cumplimiento a la Ley de Residencias Médicas (Ley 1917
de 2018), con implementacion efectiva de la regulacion de
matriculas.
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5. Financiacion del Sistema de Salud
Todos ponen

En el mismo lugar donde se genera la riqueza (los
excedentes econ6micos) deben recaudarse los recursos
necesarios para asegurar el bienestar de la poblacién, en
especial los destinados a garantizar la salud y la seguridad
social. La financiacién de la salud y la seguridad social debe
ser tripartita, como se estableci6 internacionalmente, desde
su origen, en los Estados de bienestar.

Todas las empresas, trabajadores, independientes y
rentistas de capital deben aportar sin excepciéon a fondos
parafiscales; las empresas en proporcién a los contratos
realizados por trabajos o servicios personales, y los
trabajadores, cuentapropistas y rentistas en proporcion a
su ingreso. Todo contrato o pago de trabajo, sin importar
la forma juridica, debe incluir aportes a la seguridad social
que, en caso de no realizarse, generaran una deuda exigible
con la seguridad social y se constituira en una obligacion
fiscal que generara cobro coactivo.

El Estado podra subsidiar temporalmente las
obligaciones de aportes para salud de microempresas y de
cuentapropistas, cuando su renta presuntiva sea inferior a
la linea de pobreza monetaria de una familia promedio.
En ningan caso, el no pago o el atraso en las obligaciones
con la seguridad social de empresas, trabajadores,
cuentapropistas o rentistas se constituiran en barrera para
el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional.
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Descentralizacion

Los recursos destinados a la salud y la seguridad social
en salud respetaran la descentralizaci6on politico-
administrativa del pais, establecida en la Constitucién de
1991. Por ello, y por la necesidad de fijar competencias y
responsabilidades de los servicios de salud y del manejo de
los recursos, se estableceran varios niveles de
financiamiento que descentralicen efectivamente rentas y
gastos.

Los municipios y distritos recibiran efectivamente los
recursos de participaciones de los Ingresos Corrientes de la
Nacion (ICN) que determiné la Constitucion del 91 para
la salud de sus habitantes y ubicaran estos recursos en un
Fondo de Salud Municipal, junto con los recursos propios,
con destinacion especifica a financiar directamente las
instituciones encargadas de la atencion béasica en salud de
sus habitantes y los servicios de promocién de la salud,
control de los factores de riesgo y las acciones sobre los
determinantes sociales, integradas como un servicio
publico, con participacion social, dirigido a lograr una
mejoria constante en los indicadores de salud y calidad de
vida de la poblacion.

Los departamentos y distritos dispondran de: 1. un
Fondo Departamental o Distrital de Seguridad Social en
Salud, que integrara las rentas cedidas; 2. Del recaudo del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y 3.
De otros recursos propios. Estos recursos seran para
planear, organizar, dirigir y adecuar las instituciones
hospitalarias publicas, mediante presupuestos de
funcionamiento e inversion orientados a garantizar la
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suficiencia de la oferta de servicios de mediana y alta
complejidad en el territorio, incluida la red de urgencias, y
para desarrollar los servicios de transporte de pacientes;
todo en busca de optimizar la capacidad de respuesta
territorial a las necesidades de atencion de la poblacion.
Los departamentos y distritos deberan asignar un 2% de
su presupuesto para la formacion y cualificacion de los
trabajadores de la salud.

Se organizara un nivel regional, que integrara grupos
de departamentos y distritos bajo un «territorio de salud»,
que contara con un Fondo Regional de Seguridad Social
en Salud, al que ingresaran todos los aportes de seguridad
social de salud de empresas, trabajadores, independientes
y rentistas de capital del territorio y que integrara los
recursos destinados a salud de las Cajas de Compensacion.
Los Fondos Regionales de Seguridad Social en Salud
financiaran hospitales publicos y pagaran los servicios
prestados por los privados que se integren a la red de
servicios del territorio, por mecanismos de reconocimiento
de servicios prestados de mediana y alta complejidad, a las
tarifas tinicas y obligatorias de prestacién de servicios que
fije el Gobierno Nacional.

El nivel nacional manejara un Fondo Nacional de
Compensacion que se financiara con un 10% del recaudo
de los Fondos Regionales de Seguridad Social en Salud. El
Fondo Nacional de Compensacion incluira un sub-Fondo
0 seguro para apoyar a los territorios en situaciones de
catastrofes, eventos catastroficos y desastres. También
constituira un sub-Fondo para garantizar el tratamiento
de enfermedades raras de pacientes de todos los territorios
en entidades especializadas, con recursos del presupuesto
general.
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Manejo técnico y transparencia en los recursos

Para garantizar el manejo técnico de los recursos
correspondientes a los fondos de salud y seguridad social,
en todos los niveles de financiamiento del Sistema, se
constituirdn Unidades de Planificacion y Evaluaciéon que
asesoraran la formulaciéon de los planes anuales y
evaluaran el cumplimiento de las metas. Estas unidades
rendiran informes trimestrales a las respectivas autoridades
y a los organismos de control, al tiempo que garantizaran
el acceso publico y abierto a toda la informacion disponible.
Se propendera por que exista un control ciudadano
mediante veedurias con conceptos vinculantes.

6. Red de Hospitales Publicos

Existira una politica de fortalecimiento prioritario de la
red publica de servicios de salud en todos los niveles,
priorizando la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS)
con capacidad resolutiva suficiente; los Hospitales
Universitarios jugaran su papel como centros de
conocimiento y referencia de pensamiento, de formacion
profesional, investigacion e innovacién en beneficio de la
salud de la poblacion, y como propulsores de los sistemas
de informacién y comunicacion requeridos por el Sistema
de Salud en particular y el pais en general, bajo los
principios de rentabilidad social y subsidio a la oferta (Ley
estatutaria, Art 24), en el contexto de las redes integrales
de servicios de salud (Art 13, LES), para lo que se deben
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud

coordinaran la conformacion de las Redes Integradas e
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integrales de Servicios de Salud (RISS), basadas en un
modelo de cooperacion superando el concepto de
competencia que ha primado hasta ahora.

- En el nivel nacional y territorial el Estado privilegiara
y financiar la politica publica de fortalecimiento de los
hospitales publicos, garantizando los recursos para su
adecuado funcionamiento, con suficientes instrumentos
que incentiven el trabajo en RISS, con énfasis en las
areas rurales y dispersas del territorio nacional.

- Se generara un componente de habilitacion que
favorezca la capacidad resolutiva de los primeros y
segundos niveles de atencion para el trabajo en redes
integrales en torno a las necesidades de salud de la
poblacion, con criterios de calidad y rentabilidad social.
- Las RISS funcionaran esencial y principalmente con
los Equipos de Salud, y segtn las limitaciones reales de
cada Territorio adoptaran las modalidades de telesalud
y atencion domiciliaria con el objetivo de mejorar
permanentemente la cobertura, la coordinacién
asistencial, la continuidad y la integralidad en el cuidado
de la poblacién.

7. Sistema Publico de Informacion en Salud
Desarrollo de un sistema de informacion tinico, publico,
trasparente, disponible en linea, que usando las ultimos
recursos tecnologicos de Big Data, Procesamiento Digital
de Imagenes, cadena de bloques y deméas recursos para
Inteligencia Artificial, permita recuperar el maximo de
informacién economica, clinica, cientifica, tecnologica,
técnica y administrativa, desde los origenes del sistema de
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salud vigente, para preservar recursos econémicos y
epidemiologicos, asi como tener los elementos empiricos
oportunos para la toma de decisiones en politica publica, y
que en si mismo sea un instrumento de soporte a la justicia
para sancionar la corrupcion y evitarla en el sector salud
(Art 17, LES).

El Sistema incluira los datos necesarios para garantizar
la informacién sobre componentes individuales,
demogréficos, determinantes de salud, genéticos y clinicos,
que incluyen diagnosticos con sus ayudas y resultados,
procesos de intervencion terapéutica, rehabilitadora y de
paliacidén, incluyendo administrativos y contables. Un
elemento constitutivo de este sistema sera la historia clinica
unica. Todo esto, garantizando el derecho fundamental
constitucional a la intimidad y a la privacidad de cada
persona.

8. Politica Farmacéutica e Innovaciones Tecnologicas
en Salud (Articulo 23 LES)
En relacion con medicamentos, dispositivos médicos y
demas tecnologias de la salud:
a) Creara un organismo independiente de evaluacion
periddica cientifico-técnica y econémica a todas las
tecnologias de salud, para poder aceptarlas.
b) El sistema de salud velara por la seguridad de las
personas sujetas a tratamientos médicos, quirargicos,
de rehabilitacion y de paliaciéon, y financiara los
medicamentos y demas tecnologias existentes, con
utilidad y seguridad demostradas mediante rigurosos
estudios cientificos independientes, requeridos para la
atencién integral en salud (Art 15, LES).

108



Universidad del Valle

c) Desarrollara y actualizara continuamente la politica
farmacéutica basada en el concepto de medicamentos
esenciales (componente de la atenciéon primaria) y en
la utilizacién exclusiva de las denominaciones comunes
internacionales.

d) Desde el ejercicio de la Autonomia Profesional, las
organizaciones cientificas, académicas y gremiales de
las distintas profesiones y disciplinas de la salud
desarrollardn mecanismos de autorregulacion para la
prescripcion de medicamentos y tecnologias de salud,
conforme lo establecido en el articulo 16 de la ley
estatutaria que establece: «Los conflictos o discrepancias
en diagnosticos y/o alternativas terapéuticas generadas
a partir de la atencidn, seran dirimidos por las juntas
médicas de los prestadores de servicios de salud o por
las juntas médicas de la red de prestadores de servicios
de salud, utilizando criterios de razonabilidad cientifica,
de acuerdo con el procedimiento que determine la ley.»
e) Habra sistematizaciéon total de atenciones,
prescripciones y transacciones del sistema de salud con
portabilidad de historias clinicas, conectividad universal
y acceso publico al microdato.

f) Se desarrollarAn mecanismos evaluadores de
pertinencia y resultados en salud.

g) Se creard un sistema publico de producciéon y
participacion en cadenas de suministro, con énfasis en
transferencia de tecnologia y soberania nacional.
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9. Sistema Integrado de Inspeccion, Vigilancia y
Control

La Supersalud sera una instancia auténoma e
independiente, con presupuesto propio, con presencia y
funcionamiento en todo el territorio nacional, como
maximo organo de inspeccion, vigilancia y control del
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, cuya
mision y funcion es garantizar a la poblacién residente en
Colombia el pleno disfrute del Derecho Fundamental a la
Salud velando por que se cumpla lo establecido en el
Articulo 5° de la LES. La Supersalud respondera por su
gestion ante el Estado colombiano en las instancias
competentes como son el Ministerio de Salud y Seguridad
Social, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y
los Consejos Territoriales de Seguridad Social y Salud.

10. Derogatoria de toda normatividad contraria a
la Ley Estatutaria de Salud

Esto implica la derogatoria de caracter permanente de
todas las normas adoptadas por los planes de desarrollo en
relacion con el Sector Salud, la derogatoria del libro 1 de la
ley 100/93 y de sus normas modificatorias, asi como de
toda la regulacion orientada al aseguramiento comercial
y los Decretos, Resoluciones sobre Afiliacion, listados de
Exclusiones y demas normatividad emanada del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y demas instancias del poder
Ejecutivo y legislativo que le sean contrarias a la ley
estatutaria 1751 de 2015 y a la ley que desarrolle este
decalogo.

110



Universidad del Valle

La presente Ley derogara toda la normatividad que
afecte el caracter publico y la destinacion especifica de los
recursos de la salud, que conforme a lo interpretado por la
Corte Constitucional en su jurisprudencia: «...no podran
ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional
y legalmente», lo cual significa que bajo ninguna
circunstancia los recursos de salud podran destinarse al
pago de otros emolumentos que no se relacionen
directamente con garantizar el derecho a la salud de las
personas.

Comision de Seguimiento de la Sentencia T-760
de 2008. Por Una Reforma Estructural
al Sistema de Salud.

Federacion Médica Colombiana (FMC).
Asociacion Médica Sindical Nacional
(ASMEDAS Nacional).

Asociacién Nacional de Internos

y Residentes (ANIR).

Asociacion Colombiana

Médica Estudiantil (ACOME).

Médicos Unidos de Colombia (MUC).

Asociacion Sindical Médica de Antioquia.
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¢Qué universidad queremos? se afirma en
la conviccion de que la autonomia es un
principio fundamental de la universidad y
que, una de las tareas mas importantes de la
universidad publica consiste en pensarse a si
misma, impulsar y garantizar la plena libertad
como condicion necesaria para el debate y la
construccion colectiva del ethos universitario,
propendiendo por un pensamiento critico
sobre la universidad que, analizando el ser
universitario con sus fortalezas y debilidades,
se oriente a pensar y construir su deber ser,
indagando las condiciones y posibilidades de la
universidad en su compromiso con los grandes
problemas nacionales y en el fortalecimiento
de la participacion ciudadana y la democracia.





