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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA
ACTAS DE COMISION

COMISION PRIMERA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

AUDIENCIA PUBLICA DE 2010
(noviembre 29)

PROYECTO DE LEY NUMERO 186
DE 2010 SENADO

por la cual se regula parcialmente el derecho a la
salud y a la igualdad en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado del Sistema de Seguridad
Social en Salud y los principios de prioridad en
los afiliados, promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, igualdad, solidaridad, equidad,
universalidad, calidad, eficiencia, sostenibilidad,
progresividad, participacion social, corresponsa-
bilidad y transparencia en el acceso a los servicios
de seguridad social, asi como el deber de procurar
el cuidado integral de la salud.

ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMEROS 189 DE 2010 SENADO

por la cual se dictan las normas de cardcter esta-

tutario para el ejercicio del derecho de acceso a la

salud y se adoptan disposiciones complementarias
en la materia.

Y EL 131 DE 2010 CAMARA

por el cual se regula el derecho fundamental a la
salud, los principios que lo garantizan y se adop-
tan otras disposiciones.

Convocada mediante Resolucién ntimero 05 del
23 de noviembre de 2010 con el fin de escuchar
a las personas naturales o juridicas interesadas
en presentar opiniones u observacion sobre el
Proyecto de ley nimero 186 de 2010 Senado,
por la cual se regula parcialmente el derecho a la
salud y a la igualdad en salud en los Regimenes
Contributivoy Subsidiado del Sistema de Seguridad
Social en Salud y los principios de prioridad en

los afiliados, promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, igualdad, solidaridad, equidad,
universalidad, calidad, eficiencia, sosteni-bilidad,
progresividad, participacion social, correspon-
sabilidad y transparencia en el acceso a los
servicios de Seguridad Social, asi como el deber
de procurar el cuidado integral de la salud.
Acumulado con los Proyectos de ley niimeros
189 de 2010 Senado, por la cual se dictan las
normas de cardcter estatutario para el ejercicio
del derecho de acceso a la salud y se adoptan
disposiciones complementarias en la materia, y
el 131 de 2010 Camara, por la cual se regula el
derecho fundamental a la salud, los principios que
lo garantizan y se adoptan otras disposiciones.

Siendo las 9:20 a. m. del dia 29 de noviembre
de 2010 en el salon Guillermo Ledn Valencia, Ca-
pitolio Nacional en la ciudad de Bogota, D. C., se
da inicio a la Audiencia Publica previamente con-
vocada y con la presencia de los honorables Se-
nadores miembros de la Comisién Primera y bajo
la Presidencia del honorable Senador Juan Manuel
Galan Pachén - Ponente

Por Secretaria se da lectura a la Resolucion
nimero 05.

RESOLUCION NUMERO 05 DE 2010
(noviembre 23)

por la cual se convoca a Audiencia Publica.

La Mesa Directiva de la Comisién Primera del
honorable Senado de la Republica,

CONSIDERANDO:

a) Que se encuentra en tramite en la Secreta-
ria de la Comisién Primera del Senado, Legislatu-
ra 2010-2011, el Proyecto de ley nimero 186 de
2010 Senado, por la cual se regula parcialmente el

derecho a la salud y a la igualdad en salud en los
regimenes contributivo y subsidiado del Sistema
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de Seguridad Social en Salud y los principios de
prioridad en los afiliados, promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, igualdad, solida-
ridad, equidad, universalidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad, progresividad, participacion social,
corresponsabilidad y transparencia en el acceso a
los servicios de seguridad social, asi como el deber
de procurar el cuidado integral de la salud. Acu-
mulado con los Proyectos de ley nimeros 189 de
2010 Senado, por la cual se dictan las normas de
cardcter estatutario para el ejercicio del derecho
de acceso a la salud y se adoptan disposiciones
complementarias en la materia, y el 131 de 2010
Camara, por la cual se regula el derecho funda-
mental a la salud, los principios que lo garantizan
y se adoptan otras disposiciones,

b) Que los ponentes coordinadores, honorables
Senadores Karime Mota y Morad y Juan Manuel
Galan Pachon presentaron en la sesion del dia 16
de noviembre de 2010, Acta 26, una proposicion
en la que solicitan convocar Audiencia Publica
sobre el Proyecto de ley numero 186 de 2010 Se-
nado, mocién aprobada por los Miembros de la
Comision;

¢) Que la Ley 5% de 1992 en su articulo 230,
establece el procedimiento para convocar las Au-
diencias Publicas sobre cualquier proyecto de acto
legislativo o de ley;

d) Al igual que el articulo 230 de la Ley 5° de
1992, faculta a la Mesa Directiva, para reglamentar
lo relacionado con las intervenciones y el proce-
dimiento que asegure la debida atencion y oportu-
nidad,

RESUELVE:

Articulo 1°. Convocar una Audiencia Publica
para que las personas naturales o juridicas intere-
sadas, presenten sus observaciones, en los temas
que trata el Proyecto de ley niimero 186 de 2010
Senado, por la cual se regula parcialmente el de-
recho a la salud y a la igualdad en salud en los
regimenes contributivo y subsidiado del Sistema
de Seguridad Social en Salud y los principios de
prioridad en los afiliados, promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, igualdad, solida-
ridad, equidad, universalidad, calidad, eficiencia,
sostenibilidad, progresividad, participacion social,
corresponsabilidad y transparencia en el acceso a
los servicios de seguridad social, asi como el deber
de procurar el cuidado integral de la salud. Acu-
mulado con los Proyectos de ley nimeros 189 de
2010 Senado, por la cual se dictan las normas de
cardcter estatutario para el ejercicio del derecho
de acceso a la salud y se adoptan disposiciones
complementarias en la materia, y el 131 de 2010
Camara, por la cual se regula el derecho funda-
mental a la salud, los principios que lo garantizan
y se adoptan otras disposiciones.

Articulo 2°. La Audiencia Publica se llevara a
cabo el dia lunes 29 de noviembre de 2010, en la
ciudad de Bogota, en el Salon Guillermo Valencia,
a partir de las 9:00 a. m.

Las intervenciones de los inscritos, tendran una
duracién de diez (10) minutos, prorrogables de

acuerdo al nimero de inscritos y a criterio de la
Presidencia de la Comision.

Articulo 3°. Las preinscripciones para intervenir
en la Audiencia Publica, podran realizarse telefo-
nicamente en la Secretaria de la Comision Primera
del Senado, los dias miércoles 24, jueves 25 y vier-
nes 26 de noviembre, en el horario de 9:00 a. m. a
5:30 p. m.

Con la radicacién del documento, en las fe-
chas mencionadas en el inciso anterior, origi-
nal y dos copias de la intervencion, conforme lo
dispone el articulo 230 de la Ley 5* de 1992, se
entenderd formalmente inscrita la persona. En
caso de no radicarse el documento se anulara la
preinscripcion.

Articulo 4°. La Secretaria de la Comision Pri-
mera del Senado efectuara las diligencias necesa-
rias ante el area administrativa del Senado de la
Republica, a efecto que dicha Audiencia sea de co-
nocimiento general y en especial en la publicacién
de un aviso en un periddico de circulacion nacional
y/o de la divulgacion de esta Audiencia en el Canal
del Congreso y el Canal Institucional.

Articulo 5°. Esta resolucion rige a partir de la
fecha de su expedicion.

Comuniquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., el veintitrés (23) del
mes de noviembre del dos mil diez (2010).

El Presidente,
Eduardo Enriquez Maya.
El Vicepresidente,
Roy Leonardo Barreras Montealegre.
El Secretario,
Guillermo Ledn Giraldo Gil.
Secretario:

Al respecto me permito informarle sefior Presi-
dente, que de acuerdo a la resolucion, fue publica-
do un aviso de un diario de circulacién nacional,
y de igual manera por varios dias se anuncid esta
Audiencia Publica en el Canal del Congreso.

Se inscribieron conforme a la Ley 5%, con radi-
cacion de documento los siguientes: El sefior Wit-
ney Chavez Sanchez, Seguridad Social de la CUT,
Mario Herndndez Viva la Ciudadania, Carlos Pa-
lacino Presidente de Salucoop, y Jorge Maldonado
Salubrista.

Estas son las personas sefior Presidente que se
inscribieron de conformidad con la Ley 5* de 1992
y la Resolucién nimero 5 del 5 al 3 de noviembre
de 2010.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al doctor Witney Chavez Sanchez, Seguridad
Social CUT:

Buenos dias para todas y todos. Muchas gra-
cias seflores Presidente de Senado y Camara por
esta invitacion. En nombre de la Central Unitaria
de Trabajadores, quiero plantear en primer lugar
que cuando hablamos de una Ley Estatutaria,
entendemos que esta referida a los derechos fun-
damentales, como lo sefiala el articulo 153 de la
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Constitucion Politica y entonces es necesario que
en toda formulaciéon de Ley Estatutaria, aparezca
la definicidn en este caso de la salud, como un de-
recho fundamental. Esto no es una simple formali-
dad, esto significa que al definir la salud como un
derecho fundamental, tenemos el punto de partida
para las demas definiciones del Proyecto de Ley
Estatutaria.

Omitir la caracterizacion de la salud como un
derecho fundamental, nos lleva precisamente a
una serie de contradicciones que queremos mos-
trar aqui. La primera de ellas es que el derecho
fundamental, implica criterios como la unidad, la
equidad, la universalidad, la integralidad, en los
términos en los cuales se ha expresado la Corte
Constitucional.

Y el Proyecto de Ley Estatutaria en las dos ver-
siones que conocimos y luego en el Proyecto modi-
ficado no conocemos el texto de la ponencia final,
se refieren precisamente a un recorte del derecho a
la salud.

Recorte que se expresa en varias considera-
ciones, la primera, posterga la unificacion de
los planes. A nosotros nos parece que no se pue-
de hablar de un derecho fundamental, cuando se
mantiene una discriminacion, en los planes de
beneficios precisamente en razén de la capacidad
de pago. Mantener un régimen contributivo o un
plan de régimen contributivo y otro subsidiado
hasta el afio 2015 significa mantener la desigual-
dad, significa mantener la discriminacion, signi-
fica mantener una seleccion por la via de capaci-
dad de pago, lo cual esta en contra via del derecho
fundamental.

En segundo lugar, la Corte Constitucional ha
llamado la atencion sobre la necesidad de romper
las barreras de pago, incluso en la definicion de la
integralidad, la Corte Constitucional ha dicho que
el derecho a la salud implica garantizarle a las per-
sonas la atencién y la prestacion de los servicios
y procedimientos requeridos, independientemente
de que estén en el Pos o no lo estén, independiente-
mente de su capacidad de pago. Ese criterio que es-
tablece una ruptura con toda las barreras de acceso,
no es tenido en cuenta en la propuesta de Ley Esta-
tutaria, alli aparecen definiciones como la negacion
del recobro, como la clausula que impide que un
servicio costoso, bajo el pretexto de captar recur-
sos que podian utilizarse en otras personas, ese tipo
de formulaciones impiden que las personas tengan
un acceso indiscriminado a la salud.

Establecer que hay una contradiccion entre lo
que es costoso y no lo es, o entre lo que esta en el
POS y lo que no lo esta, es recortar el derecho a la
salud.

En tercer lugar, consideraciones que la Consti-
tucion en su articulo 49 habla de la salud como un
servicio a cargo del Estado, lo que se hace en el
Proyecto es mantener y fortalecer la capacidad de
administracion y de lucro por parte de las entidades
privadas en este caso las EPS que en su mayoria son
privadas, el principio constitucional de un servicio
publico a cargo del Estado, significa recuperar para

el Estado su capacidad de gestion, de administra-
cién, y no solo de control y de regulacion que es el
que aparece en el Proyecto de Acto Legislativo, asi
que nosotros consideramos que es necesario que el
Estado tenga su capacidad, que recupere su lide-
razgo, no solo en temas de regulacién, no solo en
tema de control, no solo en tema de vigilancia, sino
fundamentalmente en su capacidad de administrar
y prestar directamente los servicios y ahi llegamos
a la cuarta consideracion y es que el Estado aparece
desdibujado.

Es positivo que se piense cambiar un enfoque
eminentemente curativo, y pasar a un enfoque pre-
ventivo, a un enfoque de la promocion, a un enfo-
que de atencién primaria en salud y demas. Pero
todo esto se estd trasladando directamente a las
EPS, eso significa que el poco papel que aun le
quedaba al Estado, le esté siendo arrebatado en ese
sentido, nosotros insistimos que es necesario que
este tipo de actividades mantengan su responsabi-
lidad en manos del Estado, que la red publica hos-
pitalaria sea fortalecida, la red publica hospitalaria
se convierta en el eje de todo lo que significa un
nuevo modelo en salud y no como se esta haciendo
en el proyecto, que mantiene un fortalecimiento de
las EPS y una posicion débil del Estado.

Esto es mas evidente cuando se acerca el caso de
las regiones mas pobres, de los departamentos mas
apartados de los antiguos territorios nacionales. En
ese caso como el lucro es menor, alli si se posibilita
que el Estado esté presente. Nosotros decimos el
Estado debe jugar un papel en todo el territorio na-
cional, debe sustituir la intermediacion financiera,
debe sustituir la intermediacion de las EPS.

Nosotros consideramos ademas que es positivo
que haya un incremento de los recursos, como en-
tendemos se pretende en el proyecto y también en
el de Ley Ordinaria, pero también decimos que el
problema no es de recursos, el problema es que se
estan perdiendo los recursos, de cada cien pesos
que se invierten a la salud, escasamente un rango
del cincuenta por ciento al sesenta por ciento llega
al usuario, el resto de pierde la intermediacidn, in-
termediacion de la administracion, intermediacion
de los medicamentos, intermediacion de diferentes
cadenas que deben ser suprimidas en un proyecto.

En fin, nosotros pensamos que este proyecto en
los términos que conocimos, 0 sea en sus tres pri-
meras versiones, no conocemos la ponencia final,
deberia ser retirado de la discusion y colocar como
ejes de lo que es la salud para Colombia un nuevo
modelo, un nuevo modelo que reconozca sinteti-
zando, primero que la salud es un derecho funda-
mental.

Segundo. Que no puede haber ninguna diferen-
ciacidn en la atencidn en razon de la capacidad de
pago.

Tercero. Que el Estado debe jugar un papel pre-
ponderante.

Cuarto. Que se deben eliminar todas las barreras
de intermediacion y todas las barreras de acceso.

Agradecemos mucho la atencion.
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La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Mario Hernandez, Viva la Ciudadania:

Bueno. Muy buenos dias. Gracias sefior Se-
cretario. Muy buenos dias sefiores Senadores y
miembros del Gobierno, invitados a esta Audien-
cia. Realmente voy a hacer una intervencion no en
nombre de Viva la Ciudadania, sino de la Comision
de Seguimiento de la Sentencia T-760 de 2008 y
de reforma estructural del Sistema de Salud y de
Seguridad Social.

Viva la Ciudadania es la organizacion que ejer-
ce la Secretaria Técnica de esta Comision, por eso
es mas conveniente hablar de esta Comision y no
tanto de viva.

Bien. Nosotros inscribimos un documento diga-
mos una extension suficiente, leer ese documento
me indicaria por lo menos veinte minutos, el Pre-
sidente no estd, no hay ningin Senador presente,
no s¢ Secretario si es pertinente continuar sin la
presencia de los Senadores, qué practica tienen en
la comisidn para este tipo de situaciones.

Secretario:

Doctor Mario, le voy a robar dos minuticos y se
los descuento de su tiempo. Dice la Corte Consti-
tucional en la Sentencia 1043 de 2005. En criterio
la Corte ninguna de las acusaciones efectuadas por
el demandante estd llamada a prosperar. Primero.
El articulo 116 de la Ley 5* de 1992 o del concepto
y las clases de quérum define este ultimo concepto
como el nimero minimo de miembros asistentes
que se requiere en la corporacion legislativa para
poder deliberar o decidir. De alli se infiere que lo
dispuesto en dicho articulo sobre el quérum no es
aplicable a las Audiencias Publicas de participa-
cion ciudadana, decretadas por los Presidentes de
las Camaras Legislativas, sus comisiones perma-
nentes, dado que el proposito de esta no es el de
que los congresistas deliberen, ni decidan sobre
algun asunto, sino el de permitir a los particula-
res interesados expresar sus posiciones y puntos de
vista sobre el Proyecto de ley o Acto Legislativo
que se esté examinando en la célula legislativa co-
rrespondiente.

No son asi sesiones del Congreso, de sus Cama-
ras, sino Audiencias programadas para permitir la
intervencién de los ciudadanos interesados. Ade-
mas, estas intervenciones de su sefioria, los otros
intervinientes son elevadas a un acta, es publicada
en la Gaceta del Congreso, y por disposicion del
propio reglamento, enviada a los Coordinadores
de ponencia para que obligatoriamente tengan en
cuenta las intervenciones que se hicieron en Au-
diencia Publica, cosa que no sucede con los foros y
otras actividades del Congreso, respecto a la parti-
cipacién ciudadana.

Puede continuar doctor Mario. Le descuento el
tiempo.

Recobra el uso de la palabra el doctor Mario
Hernandez, Viva la Ciudadania:

Le agradezco mucho. Bien. El documento tiene
dos partes, que se refiere en la primera al Proyecto
de Acto Legislativo sobre sostenibilidad fiscal. Y

la segunda a Ley Estatutaria. Viendo que las dos
iniciativas tienen unas relaciones estructurales, in-
cluso con la Ley Ordinaria, por eso hicimos la pre-
sentacion de los dos elementos de acuerdo con el
analisis que ha venido haciendo la comision.

La comision estd conformada por varias aso-
ciaciones profesionales de la salud, grupos de in-
vestigacion de diferentes universidades publicas y
privadas y organizaciones de la sociedad civil.

Esta comision ha sido reconocida por la Corte
Constitucional en su Auto 316 de 2010 proferido
por la Sala Especial de Seguimiento.

Bueno. Primero la Comision saluda esta inicia-
tiva de abrir el debate publico en el seno del Sena-
do, para asuntos que tienen tanto interés y sobre
todo tanta importancia para la sociedad.

Porque en este tipo de iniciativas, se define la
relacion fundamental entre la sociedad y el Estado,
y sobre todo la relacion entre el ciudadano comtin
y la organizacién politica por excelencia que es el
Estado.

Toda excepcion publica implica valores que
orientan las acciones en algun sentido. Los valores
ordenan las prioridades y los proyectos politicos.
No puede entenderse un debate sobre los derechos
como un asunto estrictamente técnico, pues siem-
pre implica dilemas morales que las sociedades
democraticas deben resolver a partir del debate
publico y el reconocimiento de las diferentes posi-
ciones, pero también de las desigualdades de poder
que existen en la sociedad.

Por esto la velocidad con que ha impulsado el
Gobierno, el debate de los proyectos en cuestion,
no es conveniente, y deberia esta comision am-
pliarlo, lo méximo posible para no tomar decisio-
nes apresuradas que puedan llevar a consecuencias
inconvenientes y prevenibles.

El analisis que hasta el momento ha realizado
al CCR, permite afirmar que las dos propuestas
gubernamentales, el Proyecto de Acto Legislativo
016 de 2010 y el Proyecto de Ley 186 de 2010 so-
bre sostenibilidad fiscal, y Ley Estatutaria de Salud
respectivamente, son contrarias al desarrollo juris-
prudencial de la Corte Constitucional y al bloque
de constitucionalidad relacionado con los derechos
sociales, econdmicos, culturales, segin las obser-
vaciones de los comités internacionales de Nacio-
nes Unidas.

Esto desde la perspectiva odontologista, esto es
del deber ser de los derechos, pero también desde
la perspectiva de las consecuencias derivadas de
las propuestas presentadas.

Primero. Sostenibilidad fiscal en el marco cons-
titucional. Respecto del Proyecto 016 de 2010 so-
bre sostenibilidad fiscal, es necesario reconocer
que se trata de un viejo debate que se ha presenta-
do en el pais de tiempo atras, pero que se expreso
de la manera mas amplia en la Asamblea Nacional
Constituyente, y de la correlacion de fuerzas del
momento, surgié el mandato constitucional de la
prioridad del gasto social en la organizacion de la
inversion estatal, para garantizar el sentido de la
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prioridad de la vida y de la dignidad de las perso-
nas, clave del elemento redistributivo de la Cons-
titucion, por encima de los intereses econdmicos
y de la concentracion de riqueza en las decisiones
del Estado, respecto del manejo de los recursos
fiscales.

A pesar de lo anterior, la estructura tributaria del
pais ha sido y sigue siendo regresiva. Esto extrae
proporcionalmente mas de quienes tienen menos.
Han disminuido los ingresos derivados de la renta.
Se consolida una serie de exenciones al capital y a
la inversion extranjera, en especial en el sector mi-
nero, y aumentan los ingresos derivados del consu-
mo y los aportes directos de los trabajadores. Todo
esto en el marco de la confianza inversionista y la
flexibilizacion del mercado laboral.

Si bien los ingresos de los grandes inversionis-
tas han crecido, el desempleo contintio en cifras de
dos digitos y la concentracion de riqueza aumenta.
El informe de CEPAL de 2009, ubica a Colombia
como el pais mas inequitativo de la region, mas in-
equitativa del mundo. Qué es América Latina.

El Proyecto de Acto Legislativo 016 pretende
elevar la sostenibilidad fiscal, al rango de derecho
fundamental superior, como la manera de hacer
viable el Estado Social de Derecho.

Por ello obliga a la elaboracién de los presu-
puestos anuales con base en una regla fiscal que lo-
gre sostener el superdvit primario, para garantizar
el equilibrio fiscal de mediano plazo. En apariencia
esta es una verdad incontestable.

Pero en realidad se trata simplemente de la apli-
cacién inflexible de la corriente neoclasica de la
teoria economica, que resulta funcional y necesaria
para garantizar la estabilidad monetaria de los mer-
cados en un marco de competitividad en especial
en el marco del nuevo régimen de acumulacion que
se ha desarrollado en los afios 60, 70 de la globali-
zacidén economica actual, y se ha denominado de fi-
nanciarizacion. Esto es el predominio de la acumu-
lacidn financiera por encima de los demas sectores
de las economias, de esta forma la sostenibilidad
conviene mas a los inversionistas y a los propie-
tarios de grandes capitales, que a la poblacién que
sobrevive en el mercado laboral informal, y de pe-
quefios negocios.

Existen otras opciones basadas en teorias keine-
cianas por ejemplo, para las cuales una inversion
estatal orientada al mantenimiento del trabajo y el
consumo sostenido de la poblacién, no solo con-
tribuye a dinamizar las economias, sino constituye
una presencia mayor del Estado en la garantia de
los derechos econdmicos sociales y culturales.

En la perspectiva del proyecto, la regla fiscal
que se aplicaria si se siguen los documentos ela-
borados por el Ministerio de Hacienda del Depar-
tamento de Planeacion, implicaria un ejercicio que
excluye el monto del pago de la deuda publica y el
gasto en seguridad y concentra la priorizacion en
cada uno de los sectores que orientan a garantizar
los servicios y los derechos econdmicos sociales y
culturales. De alli se deriva la necesidad de apli-
car un modelo de convergencia entre la sociedad

y el Estado que los economistas del Banco Mun-
dial, han denominado manejo social del riesgo, en
el que cada cual busca lo suyo, segun su capaci-
dad de pago y el Estado solo hara proteccion social
marginal.

Segun estos autores, Hosman y Yorgesen del
Banco Mundial, la nueva proteccion social es un
conjunto “De Inversiones Publicas”, primero para
asistir a los individuos, hogares y comunidades a
manejar el riesgo de mejor forma.

Y segundo. Para prestar apoyo a los pobres en
situacidn critica. De esta forma los escasos recursos
publicos disponibles, serian utilizados para progra-
mas de subsidios a la demanda, como familias en
accidn, subsidios educativos, régimen subsidiado
en salud.

El resto debe estar financiado por aportes de
las personas, ligados a la capacidad de pago, a
cambio de planes de beneficios como aparece en
la ley, en el Proyecto de Ley Ordinaria, seguridad
social recientemente aprobada por las Comisiones
Séptimas.

Esta tendencia lo unico que hace es profundizar
las desigualdades sociales existentes, pues quien
tiene mas siempre recibird mas que quien tiene
menos.

La decision no es técnica, es un asunto politico
que debe ser analizado desde diferentes opciones
y conveniencias para la mayoria de la poblacion.
Como lo ha propuesto el profesor César Giraldo,
por qué no aplicar una regla fiscal que recupere la
politica monetaria, restrinja el pago de la deuda y
el gasto militar y garantice los ingresos necesarios
para sostener la prioridad del gasto social que orde-
na la Constitucion.

Si realmente se quiere desarrollar el mandato
constitucional del Estado Social de Derecho, es
necesario revisar la estructura de la Fiscalia en su
conjunto, tanto en los ingresos como en los gastos,
de manera que la orientacién fundamental sea el
bienestar de la poblacion, mas que las garantias al
capital.

Voy a pasar enseguida a las limitaciones del de-
recho por la Ley Estatutaria en Salud. Creo que es
el punto central y merece toda la discusion que per-
mita este escenario.

La exposicion de motivos del Proyecto de Ley
Estatutaria en Salud, que se ha presentado. Tam-
bién se ubica en una posicion neoclasica, en la cual
se identifican los servicios de salud como bienes
privados que se transan en el mercado de asegu-
ramiento y reduce la salud publica a un conjunto
de actividades del Estado para corregir altas exter-
nalidades, esto es asuntos que afectan a muchos al
mismo tiempo.

Desde alli el Gobierno propone una definicion
del derecho fundamental a la salud, lee la jurispru-
dencia de la Corte Constitucional, valora la situa-
cion critica del sistema, interpreta las causas y pro-
pone soluciones.

Pero esa no es la unica posicion posible ni de-
seable, cuando se acepta esto, entonces se cierra el
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debate, si se abre la puerta y se avanza un poco en
la discusion, estariamos evitando la dictadura de la
tecnocracia, el debate con seguridad se presentara
en la Corte Constitucional cuando versa su funcion
de control, pues el espiritu de la jurisprudencia
acumulada no se basa en la perspectiva individua-
lista y utilitarista que defiende este proyecto, sino
en una perspectiva de odontologista, universalista
y sobre todo basada en la dignidad del ser humano,
fundamento de los derechos sociales econémicos y
culturales del bloque de Constitucionalidad.

Al examinar en detalle la argumentacion y los
fundamentos de la propuesta gubernamental, se
encuentra en una posicion politica muy clara, si-
milar a la sustentada por el Gobierno Uribe para la
emergencia social, en esta posicion los recursos de
un pais periférico como Colombia, son siempre es-
casos, el derecho fundamental a la salud, declarado
autonomo por la Corte Constitucional, puede serlo
solo “frente a los contenidos del Plan Obligatorio
de Salud”, de alli que la Ley Estatutaria se con-
centre en regular el nicleo esencial del derecho”
y establezca los criterios para definir y analizar el
plan de beneficios que sera el contenido explicito
del derecho ...

Todos sabemos tiene que ver con el derecho. En
la propuesta predomina el enfoque utilitarista que
solo apunta el equilibrio financiero sin cuestionar
la estructura del gasto, ni la concentracion de los
recursos en los agentes dominantes del sistema, es
decir; los recursos de intermediacion que estan en-
careciendo los servicios.

En pocas palabras los criterios del Gobierno
para la definicién del plan de beneficios son tres,
primero la carga de la enfermedad, es decir que
tanto impacto econémico poblacional tiene cada
enfermedad.

Segundo. El equilibrio de la unidad de pago por
capacitacion UPC, esto es qué tan rentable y soste-
nible es la pdliza que se paga a las EPS.

Tercero. Es costoefectividad de cada actuacion,
segun la evidencia cientifica que puede sustentar el
equilibrio financiero de la pdliza, porque siempre
tiene costo efectividad.

El Proyecto también acude a las preferencias
y valores sociales que resulten de la participacion
ciudadana, asi dice: pero de cudl participacion se
habla, con seguridad de la que ha venido realizan-
do la Comision de Regulacion en Salud, por medio
de Internet o de los dos o tres dias que tuvo el Pro-
yecto de Ley Estatutaria para recibir observaciones
en la web del Ministerio.

El proyecto plantea que cualquier prestacion no
incluida en el Plan de Beneficios, podra ser dispen-
sada, siempre y cuando los médicos del Comité de
Técnicos-cientifico de la EPS, y la Junta Médica
Especializada de la Superintendencia Nacional de
Salud, decida que pueda ser atendida, pero sobre
la base de la pertinencia médica y la justificacion
financiera, es un criterio fuerte para asignacion.

Y tal evidencia debe salir de las guias de aten-
cién que ahora seran elaboradas con una entidad

sin animo de lucro, pero en todo caso muy costoso
con participacion de médicos colombianos.

Lo que no esté en el plan, sera cubierto segtin la
capacidad de pago de las personas y entrariamos
entonces nuevamente a la légica de aumentar el
pago de bolsillo de quienes tengan capacidad de
compra y pasar al seguro privado adicional a lo que
ya se paga en la seguridad social.

Dos consecuencias graves tendra esta decision,
primero excluir toda posibilidad de reconocer prac-
ticas médicas tradicionales, de las etnias colombia-
nas por ejemplo, o de otras latitudes como las alter-
nativas, las terapias alternativas son reconocidas en
todo el mundo, de manera que se cierra el principio
de aceptabilidad de los derechos y a la intercultura-
lidad también ligada al derecho a la salud.

Segundo se profundizara la desigualdad segun
la capacidad de pago de las personas, de hecho ya
se retiraron por ley de manera inconsulta las lla-
madas enfermedades huérfanas. Con el Proyecto
una serie de atenciones que se requieren, pero que
desequilibran la UPS, no seran atendidas, solo los
extremadamente pobres podrian acudir a un sub-
sidio y el resto le queda el extenso e inequitativo
mercado de los seguros privados impulsados por
esta manera de reglamentar el derecho.

En consecuencia muertes injustificadas por la
rentabilidad de los aseguradores ¢ inequidades
aceptables en el bloque de constitucionalidad de
los derechos.

En funcion de una nueva definicion del princi-
pio de equidad, las personas tendran acceso igual
al mismo plan siempre y cuando “Las prestacio-
nes individuales que resulten de su necesidad, no
pongan en riesgo los recursos necesarios para la
atencion del resto de la poblacion”, esta limitacion
rompe por completo el principio de solidaridad de
cualquier Sistema de Seguridad Social, pues su
fundamento esta en la vieja maxima de Lui Bland,
de cada cual segun su capacidad y a cada cual se-
gun su necesidad.

Tal confluencia es la que permite que el joven,
el sano y el rico. Sefior Presidente, ;puedo conti-
nuar? Gracias.

Bien. Esta situacion lo que hace es precisamen-
te poner a los individuos en una reflexion que es
bastante perversa. Una persona con cancer va a te-
ner que sentirse culpable porque la atencioén de su
cancer va a excluir a diez mil nifios, las vacunas
de diez mil nifios o tres mil UPS de régimen sub-
sidiado.

Es en un Sistema de Seguridad Social, de poner
a competir los individuos de acuerdo a su necesi-
dad, no es conveniente, ni es justo si quiera, ni es
de pensable digamoslo asi.

Bien. El otro elemento que queremos resaltar,
es el autocuidado, la 16gica que se presenta alli es
terriblemente perversa, uno no puede poner en el
mismo nivel una responsabilidad de las personas
a contribuir a su propio cuidado y al de la fami-
lia etc., como un correlato del deber del Estado de
garantizar los derechos, eso no conviene y al con-
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trario va a producir un efecto perverso y es que las
EPS van a tratar de estimular a las personas y el
autocuidado cuando ellas comprueben le van a dar
premios econdomicos y esto va a pasar lo mismo
que con las polizas de los carros. Que uno no las
va a usar precisamente para no ser castigado in-
directamente por la EPS y eso no es conveniente
en salud.

Bien. Yo creo que el punto central estd en que la
forma como se ha argumentado esta Ley Estatuta-
ria, estd ubicada en una sola logica que es contraria
al bloque de constitucionalidad que garantiza los
derechos.

Ese es el punto de discusién mas importante, no
es que no haya otras opciones, existen en el mun-
do comprobables y definidas opciones que estan
apuntando mucho mas a ello y que tienen una for-
ma de organizacion diferente. Por ejemplo pagador
unico publico que recoge todos los aportes de la
sociedad y va directamente a organizar unas redes
de atencidn lo mas cerca de las personas. Sin una
intermediacion de lucro como existe hoy en el pais,
a pesar de los mecanismos de regulacién, inspec-
cién, vigilancia y control que tiene este sistema y
que han sido superados con creces con todos los
actores e intermediarios del asunto.

Y esto implica también un Gltimo elemento y es
que se ha dicho todos los sistemas del mundo estan
enfrentados al aumento de costos, de ese complejo
médico industrial voraz que siempre estd aumen-
tando costos, y se nos traen ejemplos como Nais,
este instituto nacional para la excelencia clinica en
Inglaterra o los pactos que se han hecho para el
plan del Estado de Oregdn en Estados Unidos y se
ponen en el mismo nivel.

No, quiero mostrarles que son dos ldgicas com-
pletamente distintas, el Nais. Si ustedes entran a lo
que esta en la pagina web del Nais, nada mas en
eso, no dice ninguna parte que lo que ellos deci-
dan con las guias, define el contenido del plan de
atencién primario cubierto con recursos publicos,
en ninguna parte dice eso, incluso no aceptan los
Ingleses ese tipo de relacion entre lo que define El
Nais costo-efectividad y lo que se les va a prestar.
Hay incluso un concejo de treinta personas que se
modifica cada afio, que esta filtrando y diciendo
cuando Nais puede por las preferencias politicas
de los Ingleses, incluir o no incluir un servicio, un
beneficio, pero no es como se dice en la exposicion
de motivos.

Y este plan concertado estandar del Estado de
Oregon, si ustedes ven, es un plan limitado de ser-
vicios médicos que cubre un numero limitado de
adultos, sin seguro médico que no reunen los re-
quisitos del programa tradicional, luego es absolu-
tamente distinto a una garantia amplia del derecho,
pero lo ponen también como un ejemplo de control
de costos.

Con todo esto, la Comisién estd muy atenta a
esta discusion, creemos que debe ampliarse enton-
ces, el asunto no es solamente técnico, tiene que
ver justamente con los desarrollos que ha tenido
este pais respecto de los derechos y ese principio

de dignidad humana que es fundamental para orde-
nar derechos en cualquier terreno. Muchas gracias.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Muchas gracias a usted por su intervencion.
Secretario:

Continuda el doctor Carlos Palacino, Presidente
de Saludcoop.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

El doctor Palatino creo que llamé a excusarse.
Secretario:
Entonces continuaria el doctor Jorge Maldonado.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Jorge Maldonado, Salubrista:

Presento un atento saludo a la Mesa y a los Re-
presentantes del Ejecutivo y del Legislativo aqui
presentes.

Mi presentacién mas que salubrista es como
educador y editor y como vocero de Asuntos Edu-
cativos de la Federacion Médica Colombiana.

Limitare mis comentarios al derecho a la edu-
cacion médica continua de los profesionales de la
salud y a la informacion en salud de la Sociedad o
Convidar.

La salud y la educacién son derechos funda-
mentales consagrados por la Constitucion que ge-
neran deberes de los ciudadanos. El derecho de los
profesionales a la educacién médica continta, el
conocimiento médico actualizado o permanente es
un pilar esencial de la calidad de la practica profe-
sional y por ende del mantenimiento de la salud, de
los ciudadanos.

Un profesional no idéneo, en lugar de proteger
la salud, constituye un riesgo para la sociedad, en
los diferentes Proyectos de la Ley Estatutaria de
la Salud bajo consideracion de una u otra manera,
se hace alusion a la educacion de los profesiona-
les de medicina a cuyo cargo esta la salud de los
ciudadanos.

Especificamente el articulo 12 Capitulo 4° de
la propuesta del ejecutivo reza: los egresados de
los programas de educacion superior en medicina,
tendran el derecho y el deber de participar en pro-
cesos de formacién continua y recertificaciéon de
su idoneidad y competencia como requisito para el
ejercicio de su profesion.

El derecho a la educacion médica continua im-
plica, que el sistema tendra la responsabilidad de
cumplir con ese derecho de todos los profesionales
de la medicina, quienes tendran el deber u obliga-
cion de utilizar los medios educativos y de demos-
trar la asimilacion del conocimiento. A ese tenor,
debe enfatizarse que la Corte Constitucional al
declarar inexequible el articulo 25 de la Ley 1164
de 2007 o Ley del Talento Humano en Salud, ma-
nifestdé que la recertificacion de los profesionales
deberia tramitarse a través de una Ley Estatutaria
como en efecto procede hacerse en la actualidad.
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La Corte reconocio la necesidad de la demostra-
cion de la idoneidad profesional, para proteccion
de los ciudadanos y enfatizd para proteccion de los
ciudadanos, expresado por la Corte Constitucional.

Derecho de los ciudadanos a la informacion so-
bre la salud y deber de lo cuidado. Y aqui quiero
insertar quizas una consideracién importante en lo
que debe interpretarse como deber del cuidado que
mas deben ser como recomendaciones.

En la Ley Ordinaria de la salud, que hace tran-
sito en el Congreso Nacional, se consagra la obli-
gacion ciudadana del autocuidado, sin embargo ese
deber no puede cumplirse a cabalidad si todo ciu-
dadano, de cualquier edad o condicién, no cuenta
con medios para informarse y educarse sobre la sa-
Iud, el autocuidado y la recuperacion del bienestar.

Se colige que si hay una recomendacién o deber
del autocuidado, debe conllevar el derecho cier-
tamente inamovible de la informacidén en salud,
como lo consagran por ejemplo a nivel internacio-
nal el plan del milenio.

El derecho a la informacion en salud para la co-

munidad.
Proposicion:

Respetuosamente sugerimos a los legisladores
y al Gobierno Nacional, que se incluya en la Ley
Estatutaria motivo de consideracion, dos articulos
que consagran el derecho y el deber de la educa-
cion médica continua para los profesionales y el
derecho de la informacion en salud asi como las
recomendaciones sobre el autocuidado para los
ciudadanos.

Consideraciones adicionales, la educacion mé-
dica continua y la informacién sobre la salud, deben
ser amplias e incluyentes, sin restricciones, corta-
pisas sin imposiciones y sin sesgos comerciales o
econdmicos de ningun tipo. La evidencia cientifica
nunca es completa y menos aun inmutable.

La renovacion del conocimiento es permanen-
te, de esa manera la educacién y el conocimien-
to que se ofrezcan, deben ser basados en la mejor
evidencia disponible al momento de la emision del
documento educativo, permitiendo al profesional y
su autonomia, el uso de aplicacion discrecional, de
ahi la glosa muy defictiva que debe existir a docu-
mentos como protocolos, guias, etc. Que no tienen
ningn valor permanente, ni ningin sustento real
en evidencia permanente, porque no existe.

La educacion médica continuada para los pro-
fesionales, y la informacién en salud para la co-
munidad, deberd de valerse de las tecnologias de
la informacién y de la comunicacion, que permite
llegar en el momento a todos los rincones del pais
con metodologias y tecnologias de punta. Es decir;
educacion médica, continua, virtual de la cual ya
tenemos experiencia pragmatica en el pais, en los
sitios mas remotos y aislados. Con esos propdsitos
se debe recabar la participacién decidida de otros
Ministerios como el de las tis y el de la educacion.
Es fundamental que el pais propicie la generacion
de los contenidos apropiados, para las tareas edu-
cativas en consideracion, para lo cual ya hay expe-

riencias valiosas en el pais, en el campo de la salud
y de la medicina.

Finalmente como la atencién primaria y la pre-
vencion, son pilares esenciales de la reforma, la
educacion médica continuada, debera estar fuerte-
mente enfocada en esos objetivos bajo la guia del
Ministerio de la Proteccion Social.

Directamente como responsabilidad del Estado
no delegable, es muy importante enfatizar la in-
mensa mayoria de los centros de atenciéon médica
del pais, con excepcion de los mas altos nivel o ca-
tegoria, no cuentan con ninguna clase de recursos
educativos en medicina y salud y al decir ninguna
clase se dice con absoluta entereza, nada, absoluta-
mente nada. Invito a cualquiera de los presentes a
visitar, la inmensa mayoria de los centros de aten-
cion médica del pais y no van a encontrar ningun
elemento educativo, una biblioteca médica virtual
que supla esa serie de eficiencia, no es solamente
factible, sino una realidad parcial en la actualidad.

De tal manera que volviendo sobre la propuesta
central, es que la Ley Estatutaria para darle mucho
vigor y vigencia general, se incluyan dos articulos
sobre el derecho y el deber de la educacion médica
continuada de los profesionales y el derecho de la
informacién de los ciudadanos todos. Gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Victor Julio Castillo Manrique, Director
Fundacion Cardiovascular de Colombia:

Muy buenos dias. Muchas gracias Senador Ga-
lan por la invitacién que me hizo a participar en
esta Audiencia.

Realmente el momento en que esta el sector de
la salud es historico. Con la presentacion de este
Proyecto Estatutario, presentado por el Gobierno
Nacional, en el cual no solo estdbamos esperando
el sector de la salud y los médicos y las entidades
hospitalarias desde hace mucho rato, sino también
la honorable Corte Constitucional lo habia sugerido
en las diferentes Sentencias T-760 y otras que de-
bia realmente regularse en un marco constitucional
y este proyecto es hoy un proyecto no solo histori-
co, sino también va hacer el marco de la referencia
para las futuras generaciones, y el funcionamiento
de la salud para los colombianos.

Yo si creo que la sostenibilidad del sistema es
fundamental, y no creo que la sostenibilidad del
sistema, la sostenibilidad fiscal, la sostenibilidad
econdmica, vaya en contravia de los derechos
fundamentales de los colombianos, es mas, ase-
gurarle la sostenibilidad financiera y fiscal por lo
tanto, lo que va hacer es que los colombianos no
perdamos los derechos fundamentales en el futu-
ro, obviamente siempre y cuando este marco del
Proyecto Estatutario y el Proyecto Ordinario que
estd en tramite en las Comisiones Séptimas y va
para Plenarias, pues obviamente incluyan todos los
fundamentos y todas las partes, todos los articulos
administrativos que requieren para que la salud de
una vez por todas tenga la prestancia, y no solo la
prestancia sino también la cobertura en la pobla-
cién y la cobertura en los servicios que la pobla-
cion colombiana necesita.
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Por lo tanto yo quiero expresarles sefiores con-
gresistas, que este cuarto de hora que tiene la sa-
lud en Colombia, debe aprovecharse y debe de una
vez por todas incluir soluciones al sistema como
es la real universalizacién y crear un solo sistema
de salud.

Yo creo que los sistemas o las excepciones que
creo la Ley 100 cuando en el afio 93 se expidi6 de
dejar por fuera otros sectores, es el momento de
incluirlos. Y yo si creo que hay suficientes recur-
sos en el pais, bien administrados son suficientes
para generar la mejor salud que pueden tener los
colombianos, una salud que sea incluyente, una sa-
Iud que sea solidaria, una salud que sea suficiente
para poder prestarle los mejores servicios de salud
a los colombianos.

Por lo tanto desde el punto de vista de asegura-
miento, entendiendo que el aseguramiento en salud
incorpora la administracién del riesgo financiero,
la gestion del riesgo, la articulacion de los servicios
individuales con el fin de garantizar el acceso efec-
tivo, garantia y oportunidad de la prestacion de los
servicios de salud, nuestra propuesta es que exista
un solo régimen de seguridad social que incorpore
a quienes hoy son afiliados a los regimenes con-
tributivos y subsidiados asi como los beneficiarios
de régimen de excepcion, formandose un solo ré-
gimen unico con afiliados obviamente contributi-
vos, subsidiados, a quienes se garantiza el mismo
plan de beneficios de una vez por todas, incluyendo
todas las necesidades actuales que se vienen reco-
nociendo hoy accion de tutela o via de recobro al
Fosyga.

Para el 2010 el gasto de salud se estima en vein-
tiun billones de pesos, adicionalmente al gasto de
los 2.5 de la cobertura No Pos, y 0.8 billones de
pesos para la atencion de beneficiarios de régimen
de excepcion.

Eso significa que en total contamos con un pre-
supuesto aproximadamente de veinticuatro mi-
llones de pesos, que al dividirla por la poblacion
colombiana que somos segiin el DANE, una po-
blacién cercana a los cuarenta y cuatro millones
de colombianos, tendriamos una UPC general de
quinientos cincuenta y dos mil doscientos setenta
pesos anuales, muy superior a la UPC, promedio
contributiva de cuatrocientos setenta mil pesos,
para el 2010 incluyendo toda la atencién de Plan
Obligatorio de Salud mas el No Pos.

Y en el subsidiado tenemos ya la experiencia de
Barranquilla que los datos que nos han dado es que
alrededor de cuatrocientos mil pesos por usuario,
se pueda una unificacion, los datos del Ministerio
de Salud, una unificacion del Plan Obligatorio de
Salud. De tal forma que si nosotros miramos des-
de el punto de vista de recursos del pais, lo que el
pais invierte en la atencion de la poblacién colom-
biana, hay recursos suficientes para poder dar una
atencién a todos los colombianos con una UPC
muy superior a la que actualmente tenemos, y que
generaria equidad, generaria subsidiaridad a la po-
blacion pobre y que en general nos daria la oportu-
nidad de tener tal vez uno de los mejores sistemas

de salud del mundo. Obviamente siempre y cuando
podamos administrar desde el punto de vista del
Estado, de las instituciones tanto EPS, IPS y los
médicos de una forma ordenada, organizada y justo
lo que los pacientes necesitan.

Tenemos adicionalmente algunas connotacio-
nes que pueden tener en cuenta tanto en la Ley Es-
tatutaria como en la Ley Ordinaria, para fortalecer
el sistema de salud. Desde el punto de vista del
sistema de flujo de recursos, creemos que la incor-
poracién de las TIC en la tecnologia, ya lo hablo el
doctor Maldonado, acerca de usar agresivamente,
incorporarla dentro de la ley las TIC, darian un be-
neficio adicional en ahorros enormes que favorece-
ria la optimizacion de los recursos.

La facturacion, la autorizacién y pagos de ser-
vicios electrénicos, creemos que es un arma im-
portante para poder disminuir los costos. Crear la
red nacional de certificadores, para la autorizacion
del sistema de salud en Colombia, servicio que sera
prestado por instituciones mixtas por el Estado o
particulares de los cuales se encargaran de tramitar
y de verificar la efectividad de las solicitudes de
las autorizaciones, conforme a las resoluciones y
lo que se modifique por el Ministerio.

Adicionalmente queremos en relacion con el
Proyecto de Ley Estatutaria, creemos y nos preocu-
pan varias cosas, la tutela, creemos que la Tutela
debe permanecer, la Tutela es tal vez la herramien-
ta'y logro constitucional mas importante para el in-
dividuo y sobre todo entre mas pobre mas efectiva.

La tutela creo que debe permanecer obviamente
reglamentada para como ultima instancia de que la
persona, el ser humano en Colombia, el colombia-
no promedio y en general al mas pobre que no tenga
acceso a buscar hacer defender sus derechos, que
estd en una poblacion lejana, que no haya forma
de llegar a la Superintendencia, que no haya forma
de llegar a los estamentos del Estado, si siempre
hay un juez que le va a proteger sus derechos y va
a obligar a que se le presten los servicios de salud,
obviamente dentro de una reglamentacion justa
para que no haya los desbordes que hoy estamos
viendo.

O sea, launiversalidad en el sentido de que nues-
tra propuesta que ha existido, vuelvo y repito, que
exista un solo régimen de seguridad social que in-
corpore hoy a los afiliados de todos los regimenes.
En cuanto al articulo 15. La inembargabilidad de
los recursos, nos preocupa muchisimo este tema,
porque independiente de todas las reglamentacio-
nes que se den, estoy seguro y lo digo aqui abierta-
mente, vamos a seguir teniendo dificultades en los
flujos de recursos. Vamos a seguir teniendo dificul-
tades en los cobros y también nuestros acreedores
a las IPS, van a seguir teniendo dificultades de que
nosotros las IPS le paguemos o que nosotros como
IPS le cobremos a las EPS, yo creo que los destinos
de los recursos en salud son inembargables, entre
el camino del Fosyga a la EPS.

Pero de ahi para abajo todos debemos tener ese
recurso que es del Estado, que es un recurso del Es-
tado Social de Derecho, de poder acceder a cobrar
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nuestras acreencias tanto IPS como nuestros acree-
dores o proveedores de suministros etc., a través
de este recurso del embargo o de los problemas ju-
ridicos, judiciales y por lo tanto creemos que debe
limitarse la inembargabilidad de los recursos hasta
un cierto limite donde llegan los recursos las EPS.

Al final, pues teniamos otros temas importan-
tes, creemos que la salud debe estar incorporada en
todo este complejo de las TIC, creo que favorecen
y mejoran las condiciones de salud de los colom-
bianos, sobre todo los colombianos mas pobres y
mas alejados del pais.

Medidas como antievasion y anteelusion, cree-
mos que el tema de la, buscar mas recursos para el
sistema y dejar dentro de este Proyecto Estatutario,
incorporadas las herramientas para que el sistema
se proteja de la evasion y la elusion es fundamen-
tal y de esta forma aumentarle mayores recursos al
sistema.

Y por ultimo queriamos dejar un tema muy im-
portante para el sector salud, sobre todo para el
sector hospitalario, que es el tema de las glosas,
las glosas es un tema de nunca acabar del siste-
ma. Creemos que debe estar incorporado tanto en
el régimen entre la Ley Ordinaria, y no sé en qué
forma pueda ser incorporada dentro de esta Ley
Estatutaria en el cual se puedan crear unos tribu-
nales departamentales y distritales de glosa, que
sean las herramientas locales dentro de los depar-
tamentos o municipios lejanos, donde las pequeiias
o medianas IPS puedan solucionar sus problemas
que en glosa se ha creado un problema de flujo de
recursos muy importante. Puede existir un tema, un
volumen de dineros muy grande o existe un tema
de dinero muy grande en este rubro de glosas que
nunca se solucionan y que al final después por el
poder dominante, llegan y en la gran mayoria de
los casos se arreglan cincuenta y cincuenta por la
derecha, quitandole esos recursos a los hospitales
publicos y a las IPS sobre todo de las regiones mas
indefensas del pais.

Yo creo que este tema de las glosas también
queriamos dejarlo aqui seflora Viceministra, para
que tenga en el articulado algo, una soluciéon im-
portante. De tal forma (...) Primera del Senado por
la invitacidon y creemos que la salud va por buen
camino. Este Proyecto de rango constitucional,
este proyecto es fundamental para la salud del fu-
turo en Colombia. Creemos que en muchos afios
no vuelve a ver otra oportunidad de estas, de oro,
para poder solucionar los problemas de salud de
los colombianos, tanto el ordinario como esta par-
te del Proyecto Constitucional, me parece que son
fundamentales. Muchisimas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra
al doctor Zoilo Cuéllar Montoya, Academia
Nacional de Medicina de Colombia:

Sefiora Viceministra, sefiores Senadores de
la Comision Primera, muy agradecido por la
invitacion.

Voy a presentar mi pensamiento que tiene un
enfoque, que dijéramos filoséfico, después de bas-
tante tiempo de trabajar en esto, inclusive de ha-

berlo discutido a nivel de las posiciones en Lati-
noamérica. Sobre los diferentes paises, diferentes
sistemas de salud.

(En cudl planteamiento no se debe basar un
sistema de salud para Colombia?, no creo conocer
ni un solo proyecto de modificaciéon o cambio del
sistema de salud de Colombia, de los que se han
presentado a este parlamento a partir de 1990 y
hasta la fecha que en mayor o menor grado no se
haya visto impulsado por intereses individualistas
de instituciones o de personas, gran parte de ellos
absolutamente imbuidos o por una visiéon economi-
cista o por una de poder o con fines politicos elec-
torales, o por todos estos factores sumados. Inclui-
do los intentos por quitar toda responsabilidad en
salud, al propio Estado, cuando dicha obligacion
quedo absolutamente clara en el texto de la Ley 15
de 1925, que reconocid la responsabilidad del Es-
tado en la asistencia publica en salud y en la cual
el concepto de calidad se dio el paso a la accién
obligatoria del Estado de velar por los enfermos y
los menesterosos.

Por lo tanto el pais entero debe ponerse en pie,
en contra de dichas motivaciones, terreno abonado
para la corrupcion y causa de gran parte de los ma-
les que aquejan al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y que lo han llevado a una verda-
dera unidad de cuidados intensivos en un Estado de
falla multicistémica.

En consecuencia dejo muy en claro que dichos
planteamientos no se deben convertir en postula-
dos, y no deben ser a riesgo de atentar contra el
inalienable derecho de cada uno de los habitantes
de Colombia a la salud y a la vida, los utilizados
como base de nuestro sistema de salud.

(Cuadles deben ser entonces los postulados para
la reforma de nuestro sistema general de salud?,
una reforma de nuestro sistema de salud, una ver-
dadera reestructuracion de él, debe plantearse con
base en las necesidades, aspiraciones y esperanzas
mas profundas y sentidas, de las personas que ha-
bitan nuestro territorio.

Aquellas aspiraciones, esperanzas y sentimien-
tos auténticos y sinceros, capaces, verdaderamente
de aunar la totalidad de nuestra poblacién, sin dis-
tingos de sexo, edad, raza, credo, condicion, profe-
sion y pensamiento.

Sefiores legisladores, sefiores gobernantes, ha-
gan una introspeccion en sus propias aspiraciones
y apliquen a la modificacion del sistema de salud,
la manera como ustedes, cada uno de ustedes, cada
uno de sus familiares mas cercanos quisiera ser
atendido en salud, en esta forma, dichos plantea-
mientos basicos deben, tienen que ser, universali-
dad, el sistema de salud debe incluir la totalidad del
pueblo colombiano con un cubrimiento universal
real, que no se debe confundir con una carnetiza-
cién universal para lo cual la infraestructura de sa-
Iud debe estar a la altura de dicha universalidad, de
ella hacen parte la accesibilidad, la integralidad y
la gratuidad, equidad.

Los planteamientos criticados por mi en el pri-
mer parrafo, son en gran medida los responsables
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de la gran inequidad existente en el sistema actual
de salud, de tal manera que la reestructuracion
debe mirar a un respeto real de dicha equidad, con
los pacientes, con los profesionales de la salud, con
las instituciones prestadoras, con las administrado-
ras y con la sociedad en general.

Solidaridad, dentro de los parametros altamente
positivos de la Ley 100 de 1993 se encuentra la
forma como logro impulsar hacia la solidaridad el
pueblo colombiano, hoy es muy claro que si todos
nos unimos en nuestros aportes, incluido el Estado,
recordemos aqui el pari passo, no cumplido, podre-
mos contar con recursos para el cuidado promedio
de la salud de todos los habitantes de nuestra patria.

Promocion de la salud y prevencion de la en-
fermedad. Para facilitar el soporte econémico del
sistema, se debe enfrentar una lucha frontal para
prevenir la enfermedad y un apoyo incondicional a
todo lo que en una forma u otra promueva la salud,
no podemos poner en el plano de valorar la vida
por los pesos que podamos invertir en protegerla.
Hace parte de este acapite fundamentalmente la
educacion, llevada hasta el altimo rincon de nues-
tro suelo a toda la poblacion que debe aprender a
cuidar su propia salud y colaborar con el sistema
en los programas de control y prevencion a todo
el personal relacionado con la salud, incluidos los
estamentos administrativos y de apoyo, la recerti-
ficacion debe extenderse a los administradores, al
nivel intermedio administrativo y en forma muy
importante al nivel de servicios generales incluidos
aseo y porteria.

Para estos fines es ya generalizado el uso de los
sistemas virtuales, cuya accesibilidad efectiva ha
sido demostrada universalmente.

En este punto es indispensable realizar un estu-
dio serio del material epidemioldgico que de acuer-
do con los datos recolectados en los RIS, debe estar
en poder de las autoridades sanitarias y que yo sepa
no se le ha dado utilidad alguna. Colombia ya de-
beria contar con un mapa epidemioldgico, en este
punto es crucial prevenir al legislativo del altisimo
riesgo economico que se corre con la implemen-
tacion de las famosas guias de manejo impulsadas
por personas con clarisimos conflictos de interés
que pueden costarle al sistema en promedio cada
una novecientos millones de pesos y dicen que
son necesarias seiscientas, lo que elevaria el costo
inicial a quinientos cuarenta mil millones de pe-
sos iniciales, faltando los costos de actualizacion
actual y la consideraciéon de que dicha inversion si
se quiere seguir actualizando, se convertira en un
lastre permanente para la Nacion, interminable con
el hecho que debe ponerse en claro que su utilidad
docente es nula y se termina ejerciendo la medicina
por catdlogo.

Ciencia y Tecnologia en Salud. Como parte del
tema de educacion, es indispensable propiciar e
impulsar la investigacion y desarrollo en salud, que
se van a constituir en un soporte indispensable del
progreso y de la calidad en la atencién en salud de
la poblacion.

Deben establecerse politicas al respecto que na-
turalmente es indispensable que cuenten con el so-
porte econdmico suficiente, adecuado y oportuno.

La Atencion Primaria en Salud. Aunque hace
parte del tema anterior, quiero resaltarlo como una
estrategia que a pesar de haber sido promulgada ya
décadas por la OMS, en alma data de 1978 no se
ha terminado de implementar en la mayoria de los
paises y es la mejor de las estrategias para lograr un
crecimiento universal, con una reducciéon notoria
del gasto en salud.

Aunque su ambiente natural de desarrollo es el
mas proximo a la comunidad, el primer nivel de
atencion no debe ser confundida, dicha estrategia
con el mencionado nivel que ya se refiere a un pri-
mer abordaje de enfermos con patologia del cual
puede originarse su tratamiento o su remision a ni-
veles mas complejos.

En cambio es trascendental la medicina de fa-
milia, y la visita domiciliaria, estrategia que al de-
tectar oportunamente la posibilidad de desarrollar
una patologia, puede aplicar medidas preventivas
que ahorraran al sistema ingestas cantidades de di-
neroy a la poblacion en capacidades y limitaciones
que incidirdn necesariamente en la vida productiva
de los afectados y en el equilibrio econdmico de la
sociedad y de la Nacion.

Calidad como elemento prioritario en la busque-
da de un sistema de salud 6ptimo, es indispensable
en forma incontrovertible alcanzar y mantener la
calidad y la atencidn de quienes recurren al sistema
en cuestion, exigible en todos los niveles de este,
sin excepcion, es este otro de los hechos positivos
de la Ley 100 de 1993 concientetizar al sector de la
salud de la importancia de la calidad como derecho
y como deber todas las disposiciones, digo todas
las disposiciones que en una u otra forma atenten
contra ella, deben ser suprimidas, la autonomia
de los profesionales de la salud, debe tener como
base naturalmente el conocimiento apoyado per-
manentemente en la educacion continua y en una
actualizacion también permanente, de la realidad
econdmica del pais.

Toda profesion debe ejercerse con conocimien-
to, el cual debe ser amplio, libre y sin sesgo, inde-
pendiente de los intereses economicos de muchos
de los actores del sistema.

Justicia Laboral. Aunque no me parece adecua-
do mezclar los aspectos laborales y pensionales con
los de salud, un postulado ineludible es el manejo
justo con todas sus prestaciones, con el pago abso-
lutamente puntual de sus honorarios y salarios, de
la solidaridad de los trabajos en salud y su defensa
de cooperativas inescrupulosas que solo buscan el
lucro a expensas del sacrificio econdmico laboral
de quienes entregan al servicio de la salud. La re-
tribucién debe ser proporcional, no solamente al
tiempo laborado, sino en forma muy importante
a los conocimientos y a la inversion realizada por
cada profesional de la salud en su propia forma-
cion, en la adquisicion de sus equipos y en su edu-
cacién continua.
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Es responsabilidad tanto de las instituciones
privadas como de las publicas, el aseguramiento
hoy por hoy es una bendicién contar con un asegu-
ramiento en salud y me opongo frontalmente a su
desaparicion, sea este publico o privado.

Otra cosa es la obligacion de los legisladores
de incluir normas que permitan un control justo y
equilibrado del sistema que evite los monopolios
u oligopolios en el sector, que hagan que cumplan
con su funcién y naturalmente si hablamos de jus-
ticia, permitir que sean rentables en forma tam-
bién justa y moderada evitando todo abuso en su
intermediacion.

En resumen una verdadera regulacion del sis-
tema de aseguramiento, recordemos que muchas
posturas de los aseguradores actuales, atentan fron-
talmente contra la calidad de la atencion en salud,
limitaciones en el tiempo de examen, en las orde-
nes de exdmenes paraclinicos, en las prescripcio-
nes y tratamientos sin contar con las preexistencias
cuyo concepto debe ser revaluado con justicia y
conocimiento, vigilancia y control. Obviamente es
indispensable contar con mecanismos verdadera-
mente efectivos de vigilancia y control, pero se-
fiores legisladores, es indispensable diferenciar los
multiplex actores del sistema, fundamentalmente
en el ambito de los prestadores en el cual igual
responsabilidad tiene una IPS compuesta por un
profesional de la salud y su secretaria que una que
maneja miles de empleados y naturalmente miles y
millones de pesos.

Deben crearse categorias en dichos prestadores
y ser conscientes en las obligaciones exigidas a
cada cual, adaptadas necesariamente a su tamario,
a sus objetivos y al personal de que dispone.

Es indispensable naturalmente contar con un
adecuado y darse el sistema de informacion y co-
municacion en salud.

Replanteamiento del Modo Modelo Economico.
Aunque los recursos del sector alcanzan hoy cifras
que se encuentran desde el 7'y 8% del PIB, ningun
pais del mundo puede lograr salud para todos en
todos los aspectos y a cualquier costo, pues no pue-
de haber derecho sin limite. Se debe legislar sobre
una estricta reglamentacion del modelo financiero,
para evitar los robos y los desangres innecesarios
del sistema por actores del mismo, por intromision
de foraneos y morales o pretensiones descabella-
das de los mismos usuarios.

Politica de Medicamentos e Insumos. Se deben
implementar los controles, las medidas y las accio-
nes necesarias indispensables para un efectivo con-
trol de precios y medicamentos e insumos, permi-
tiéndose asi al acceso de toda la poblacidn a ellos.
Propiciar la produccion y adecuar distribucion de
genéricos de calidad y una pronta regulacion de los
biofarmacos y los biosimilares, acorde con las nor-
mas internacionales y que permita una negociacion
justa con las casas productoras o importadoras, ga-
rantizando la calidad de los medicamentos.

Desafortunadamente no todos los medicamen-
tos, asi contengan el mismo principio activo, son
equiparables y subsisten productos en el mercado

que prefieren las EPS por costos, que ya son ab-
solutamente obsoletos, pienso que es antiético que
continten en el mercado.

Instituto Nacional de Salud e Invima, relacio-
nado con el punto anterior, es indispensable unifi-
car geograficamente estas dos instituciones como
efectuoras de las politicas de salud del Ministerio
correspondiente.

Deben multiplicarse los aportes a las dos entida-
des, con lo cual se podran realizar investigaciones
impostergables en salud publica y medicina tropi-
cal por parte del primero y en efectividad, calidad
y actualizacion de los medicamentos, asi como los
pardmetros regulatorios de los biofarmacos por
parte de la segunda.

Hospitales. Nada de lo aqui expuesto tendria
valor y efectividad, si no se aplican medidas efec-
tivas para restituirle a los hospitales publicos, los
mas de 3.5 billones de pesos que se le adeudan y al
sistema privado de clinicas y hospitales, una can-
tidad similar. Pero no basta con dicha restitucion;
el legislativo debe trabajar muy a fondo para otor-
garles un terreno juridico que les permita salir del
endeudamiento y progresar hacia una real autosos-
tenibilidad.

El Estado en el sector privado y eso se considera
solidaridad, deben aportar apoyos técnicos admi-
nistrativos, que ayuden a los hospitales a corregir
los vicios y los defectos que desde este punto de
vista lo tienen al borde de la quiebra.

Finalmente delegacion de funciones guberna-
mentales, no estoy de acuerdo para nada en que el
Estado delegue funciones gubernamentales a par-
ticulares, asi se trate de asociaciones médicas, el
manejo de la recertificacion se debe realizar en el
seno de un consejo compuesto por los Ministros de
la Proteccion o de Salud segun el caso y de Educa-
cion o su representantes y representantes al menos
de la Academia de Asociacion de Sociedades Cien-
tificas, el Colegio Médico Asmedas, Ascofame y
Federacién Médica Colombiana. Mil gracias sefio-
res Senadores. Mil gracias sefiora Viceministra.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Saul Franco, Académico:

Sefores Senadores, sefiora Viceministra, sefior
Superintendente Nacional de Salud, sefioras y se-
fiores.

He sido profesor universitario durante treinta y
cinco afios y no quiero hablar como académico en
este momento. Quiero hablar como un salubrista
que ha dedicado estos mismos afios a tratar de tra-
bajar por el bienestar de la poblacion en Colombia
y en América Latina.

Quiero aprovechar estos minutos para referirme
especificamente a tres puntos. En primer lugar a los
pilares fundamentales de la reforma que se propo-
ne. En segundo lugar, algunas de sus consecuen-
cias ya visibles y en tercer lugar a lo que todavia
podemos hacer para que lo negativo no acontezca
y lo positivo se puedan realizar.

Quiero sefialar en primer lugar, que lo que se
presenta como una reforma al sistema de salud y
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seguridad social y que incluye los tres frentes en
los cuales el Gobierno Nacional esta trabajando, en
concreto el impulso de la Ley 016/2010, el Proyec-
to de Sostenibilidad Fiscal, la Ley Estatutaria y la
Ley Ordinaria, son un solo bloque, en ningun caso
los podemos mirar ni separados, ni fraccionados,
porque hacen parte de una misma logica y de un
mismo propoésito y como he dicho, no tienden en la
realidad a una reforma del modelo, sino ajustarlo y
profundizarlo.

Considero que este paquete en su conjunto
se basa en tres pilares fundamentales, o podria-
mos decirlo en otros términos, tiene una triple
racionalidad.

En primer lugar, una racionalidad ético filoso-
fica que consiste fundamentalmente en consoli-
dar el individualismo en la sociedad, en reducir la
atencion, en reducir todo el campo de la salud del
bienestar humano, de la vida humana, porque el
derecho a la salud no es solamente el derecho que
a uno lo atiendan cuando se enferme, sino que es
el derecho a que uno viva dignamente, o que uno
tenga sus necesidades resueltas y que uno tenga ac-
ceso a los servicios.

Pero ademas un postulado fundamental ético
filosofico de esta propuesta, es la prioridad del
mercado, o sea que la responsabilidad del Estado
pareciera que mas el bienestar de los colombianos
y colombianas fuera la salud de los negocios y en
este caso del negocio en el campo de los servicios
del campo particular de la salud.

Y por lo tanto me parece que con esta logica, se
tiende por una via perversa, en mi opinidn, a incre-
mentar las inequidades y a disminuir la solidaridad
que son valores fundamentales de una sociedad
como la que creemos en Colombia.

En segundo lugar, este paquete de reformas, que
insisto, son mas de ajuste y profundizacion, tienen
una racionalidad econémica, que se basa funda-
mentalmente en pretender que el mercado por si
mismo, tenga la potencia y la capacidad de generar
equidad y de prestar servicios de salud de mejor
calidad.

Esto ya ha sido ampliamente discutido y cues-
tionado y si bien el mercado tiene un papel impor-
tantisimo en la sociedad humana que no podemos
desconocer, la mercantilizacion y la priorizacion
de la ganancia sobre el bienestar, es nocivo para
la salud.

Pero ademas creo que hay una racionalidad eco-
némica que hace ver que en la salud es un campo
de gasto y no de inversion, esto hay que modifi-
carlo porque realmente si algo le sirve a un pais, si
algo le crea futuro a un pais, es invertir en bienes-
tar, pero no podemos considerar la salud como un
gasto o como un despilfarro de los recursos que
los colombianos y colombianas aportamos y que se
convierte en la riqueza publica.

Y finalmente, este paquete de reformas, ha de-
mostrado una racionalidad politica, orientada a
reducir en la practica, en la realidad, los niveles
de participacion social, me parece que la partici-

pacién no es una formalidad, la participacion no es
una cuestion de colgar un proyecto cuatro horas en
internet, no. La participacidn es que la ciudadania
pueda hablar, que las organizaciones populares se
puedan manifestar y le puedan decir al Estado y a
los parlamentarios lo que queremos y necesitamos
para garantizar nuestro bienestar, pero ademas po-
liticamente si estas propuestas se concretan, el Es-
tado va a eludir una vez mas responsabilidades in-
delegables en la organizacion de lo publico y en la
garantia del derecho a la salud y de contera la tutela
va a quedar reducida a un recurso supremamente
secundario y con minima posibilidad de accion.

Por lo tanto y podemos resumir, esta triple 16gi-
ca es la misma légica que inspird la emergencia so-
cial en salud. Y uno se pregunta, y si por esa logica,
si eso ya fue derrotado por suerte, porque la Corte
Constitucional la declaré inexequible, porque el
Gobierno insiste en, modificando parcialmente al-
gunas de esas propuestas, mantener lo esencial de
ellas y no solo mantenerlo, sino profundizarlo.

Paso al segundo punto de mi intervencion sin-
téticamente. Quiero sefialar ante ustedes y ante el
pais y dejar constancia de esto, de algunos de los
que ya vemos como los efectos inminentes de la
reforma, insisto, si ese paquete de los tres compo-
nentes constitucionales, Ley Estatutaria y Ley Or-
dinaria llegan a concretarse.

En primer lugar, va a acontecer que una vez
mas y de forma ya definitiva constitucional, se va
a supeditar el derecho a la racionalidad econdmi-
ca. Esta claro que los Estados tienen que vigilar
lo econdémico y tienen que garantizar esto, pero no
podemos permitir que sea la racionalidad economi-
ca la que termine primando sobre la vida, sobre la
dignidad humana y sobre el bienestar.

En segundo lugar, la salud va a quedar reducida
ahora si en una forma mas radical, el derecho a la
salud, a un paquete de prestaciones de servicios y
un paquete ademads discriminado, graduado, en el
cual lo unico que va a quedar realmente garantiza-
do, es lo que alli se llama prestaciones explicitas,
pero todo lo demas, aquello que se salga de ese pe-
quefio paquete y que en ocasiones se llaman enfer-
medades de alto costo u otros acontecimientos, €so
va a quedar supeditado a un tramite institucional en
el que los intereses mercantiles van a pesar mucho
para que no se presten y en la mayoria de los casos
vamos a quedar los colombianos y colombianas
pagando.

Yo quiero decir ante ustedes con toda claridad,
creo que si las reformas se concretan como estan,
los planes voluntarios de salud van a quedar como
planes obligatorios de salud y no solamente los
colombianos y colombianas que trabajamos digna-
mente, vamos a tener que pagar nuestra EPS, sino
que vamos a tener que convertir en obligatorios los
planes complementarios de salud.

Yo personalmente que ya soy pensionado, no
solamente el Estado me retiene el 12% en mi pen-
sion para salud para mi EPS, sino que me vi obliga-
do y mi edad y mis condiciones a comprar un plan
complementario.
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De manera que puedo decirles que en este mo-
mento mas del treinta por ciento en mis ingresos
son para salud, esto le va a pasar a la mayoria de
los colombianos y colombianas y esto no es jus-
to, esto no es equitativo y un Estado no esta para
recargar de tal forma a los ciudadanos, sino para
garantizar un mayor bienestar.

En tercer lugar. Va a ver y lo digo también mi-
rando a los ojos a la sefiora Viceministra, todo esto
que se esta hablando, de que se le va a dar peso a
la promocion de la salud, a la atencidén primaria,
a la salud publica, cosas en las que usted y todos,
muchos creemos, a esto si se le va a dar peso, pero
se va a mercantilizar, quiero decir eso con toda cla-
ridad, lo que va a pasar es que también estos cam-
pos de la salud publica, ya van a pasar también a
un campo de enriquecimiento. Como consta en el
Proyecto de Ley Ordinaria.

No es justo que si ya se privatizo la atencion de
las enfermedades, ahora se dé un zarpazo mas para
privatizar la atencion de la promocién de la salud,
la atencidn primaria, me parece que esto es inco-
rrecto, esto es dafiino, esto no solo hace bien, esto
hace mal y ademas entendamos que eso no tiene
una légica sana, no se pueden vacunar a tres nifios
y a los otros treinta no, no se puede que se vaya
a fumigar dos casas y las otras cuarenta no. Para
cuestiones de salud publica. La salud publica hay
que hacerla como palis, para toda Colombia, para
todos los colombianos y colombianas y no para los
tres que le paguen a una EPS y no para los otros
que no tengan con qué pagarla.

Bienvenida la salud publica, para eso luchamos
toda la vida, bienvenida la promocién de la salud
como un campo de valores positivos, de solidari-
dad, de equidad, pero mala cosa que esto tome ca-
minos ahora de privatizacion.

Quiero sefialar también que con estos proyec-
tos va a terminar reducida atin mas la participacion
social efectiva en salud y como ya dije la Tutela
va a ser seriamente afectada, e inclusive cuestio-
nes de solidaridad econdmica que ya estaban en la
Ley 100 y que valieron que la organizacion mun-
dial de la salud, consideraba a Colombia como un
pais muy equitativo en salud, porque el 1.5% de
los que cotizabamos iba para el régimen de soli-
daridad, ahora eso sale del régimen de solidaridad,
para ir también al régimen contributivo, o sea los
que ganan.

Eso no es justo sefiores Senadores. No es co-
rrecto que en este momento de la historia, en vez de
avanzar retrocedamos y por lo tanto este modelo si
se logra consolidar en esta forma, va a incrementar
los niveles de inequidad y reducir los niveles de
solidaridad.

Y un punto final en esto. Me parece que los pro-
fesionales de la salud, estan siendo también some-
tidos a una presion, en mi opinion, indebida o al
menos incorrecta. No esta bien que los médicos
tengamos que seguir pensando no solo en el bien-
estar del paciente, sino que ahora se nos imponga
que nuestros criterios tienen que ceflirse también al
equilibrio financiero del modelo. A la estabilidad

financiera o sea que también a la ganancia, a las
garantias de las ganancias.

Los médicos, las enfermeras, los odontdlogos
no nos podemos guiar por el equilibrio financiero,
y entiendan, nosotros no somos ladrones, nosotros
no estamos buscando nuestro enriquecimiento, no-
sotros estamos queriendo y tenemos la obligacion
ética de orientar la conducta del paciente hacia su
mayor bienestar con los mejores recursos.

Nosotros entendemos que son recursos limi-
tados, pero nosotros no podemos imponer o an-
teponer el enriquecimiento de unos al bienestar
de todos.

Y termino sefloras y seflores parlamentarios,
refiriéndome un poco a lo que todavia podemos
hacer. No todo esta acabado, inclusive asi este
paquete se apruebe completo, seguramente la
historia en muy poco tiempo va a demostrar sus
errores, sus limitaciones y sus consecuencias ne-
fastas, todavia estamos a tiempo y otra solucion es
posible.

No creamos que es que esta propuesta que el
Gobierno ha hecho es la unica alternativa en salud,
muchos paises del mundo de muy distintas corrien-
tes politico filosoficas y econdémicas, tienen mode-
los muy distintos y que funcionan. No estamos di-
ciendo tinicamente que el modelo Cubano como se
le dijo a uno de los Senadores en la discusion, que
¢l queria imponer aqui el modelo Cubano, nosotros
no estamos queriendo que se imponga aqui ningin
modelo ajeno, estamos queriendo un modelo justo,
un modelo equitativo, un modelo viable, un mode-
lo razonable, pero que esté orientado fundamental-
mente al bienestar.

Por lo tanto me parece que todavia es hora de
que el parlamento colombiano sea capaz de in-
tromisar la salud como un derecho humano fun-
damental, como esta en la Constitucion de Brasil,
como esta en la practica en otros sistemas de salud
en el mundo, un sistema basado en la dignidad hu-
mana, en la satisfaccion de las necesidades, en el
acceso a los bienes y servicios, en la garantia de
los derechos y en el desarrollo de las capacidades
humanas.

Las propuestas en curso, solo tratan de ver la
cuestion del acceso a la atencion de la enfermedad,
no seflores parlamentarios, la garantia de la salud
pasa por ahi, pero no solo por ahi, sino hay ali-
mentacion adecuada, sino hay condiciones de sa-
lubridad digna, sino hay vivienda digna para los
colombianos, no hay salud que funcione y no hay
justicia en el pais.

Es perfectamente posible, racional, economica-
mente financiable, un sistema nacional de salud y
seguridad social con una financiacion de impuestos
directos, progresivos y aportes proporcionales de
trabajadores y empleadores. Esto es perfectamente
posible y el dinero va a alcanzar.

Porque quiero también referirme a un sofisma,
se dice que es que el gasto en salud no tiene fondo,
no sefiores, el afio entrante en Colombia, no a todos
los colombianos nos va a dar infarto o a todos nos
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va a dar cancer, ni a todos nos va a dar diabetes,
las enfermedades tienen una cierta logica, y para
eso esta la epidemiologia. Que es capaz de prede-
cir con una cierta precision cuanta gente se va a
enfermar de qué y eso cuanto va a alcanzar, pero
con esta...

Un gasto razonable, digno y que no sea el tope
presupuestal el que garantice o el que limite. ;Qué
le va a pasar a los pacientes que les dé cancer des-
pués de octubre, cuando ya las finanzas del Estado
estan limitadas?

El Estado ya va a decir, eso no me corresponde
porque yo ya cumpli con el aporte presupuestal de
este afio, esta no es una ldgica humana, esta no es
una logica de civilizacidn, es posible y necesario
eliminar el &nimo de... No hay que eliminar al sec-
tor privado, yo no estoy en contra del sector pri-
vado, el sector privado es importantisimo en cual-
quier sociedad, pero no podemos convertir la salud
en un campo mercantil. No podemos traficar con el
dolor y la enfermedad de la gente, eso es inmoral,
eso es antiético, por lo tanto es perfectamente posi-
ble un sistema de salud sin animo de lucro, con una
razonalidad econdmica que funcione y que alcance
para todos en las condiciones que hemos dicho an-
teriormente.

Es necesario garantizar atencion integral y no
solamente un paquete reducido, ya lo insinué ante-
riormente y no voy a repetir, es necesario dar una
prioridad real a la salud publica, un sistema basado
en la promocion de la salud, en la atencion prima-
ria, pero insisto, no reducir esto a un nuevo campo
de enriquecimiento.

Quiero decirles para terminar, es perfectamen-
te posible y conveniente aumentar los espacios de
participacion social efectiva y mantener, no solo
mantener, fortalecer la tutela, y no hay que decir
que es que los jueces formulan, los jueces no for-
mulan, los jueces tratan es de apoyar en muchos
casos, ser el inico recurso para que la gente recurra
a este componente de su derecho que es la garantia
de los servicios.

Es posible un sistema mas equitativo y solidario
y dos notas finales. Es necesario repensar la digni-
dad del personal que trabaja en el campo de la salud,
de los que trabajamos en salud no somos como ya lo
dije malgastadores, nosotros no somos irresponsa-
bles en todos los casos, creo que en la mayoria hay
un criterio de formacién académico cientifica seria
y de responsabilidad profesional, claro que se ne-
cesitan controles, claro que se necesita orientacion
y en eso estamos totalmente de acuerdo, pero noso-
tros no podemos. Disculpeme. Ya con esto termino,
y simplemente invitando a que en el campo del au-
tocuidado es necesario educar para él, pero no con-
vertirlo tampoco ahora en otro objeto mercantil.
Muchas gracias.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Muy bien. Llamamos al doctor Juan Carlos
Giraldo de Clinicas y Hospitales de Colombia.

Secretario:

El doctor Juan Carlos se inscribio, pero no ra-
dicé documento. Pero para la presidencia en todo
caso es importante su intervencion. Pero Presiden-
te, lamentablemente no esta presente.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
sefior Néstor Alvarez, paciente de alto costo:

Muy buenos dias para todos. De una u otra ma-
nera si es muy lamentable que las personas que van
a tomar decisiones no puedan escuchar a la opinién
publica y seria mucho mas nutrido la discusion, si
hay alguien quien la escuche, pero creo que algo
hemos aprendido.

Secretario:

Excuseme, quiero hacerle claridad que los po-
nentes, coordinadores quienes son los que radican
la ponencia estan presentes.

_ Recobra el uso de la palabra el sefior Néstor
Alvarez, paciente de alto costo:

Y como pacientes la emergencia social si nos
dejo algo muy claro, cuando salié la emergencia,
todo el mundo decia, ;Detras de esto quién esta?,
las EPS. Y hoy es lastimoso que cuando vemos los
proyectos de ley, se ratifica lo que se hizo en la
emergencia social y todos los destapes que se hi-
cieron en la redaccién de la emergencia, supimos
que eso se confirmaba y hoy la historia esta com-
probando siempre lo que se dice, cuando el rio sue-
na piedras lleva, es verdad.

Y hay un columnista que hablaba, por qué Co-
lombia no crece por encima de América Latina,
porque se sigue legislando por intereses particula-
res y no por intereses generales.

Y quiero hacer mencién a dos cosas que no creia
en el discurso que hizo el gobierno en la instalacion
de las mesas tematicas sobre la reforma a la salud,
es que medio millon de colombianos deben morir,
porque esa plata se puede utilizar para cubrir otros
colombianos del régimen subsidiado. La verdad es
que no lo creia que pudiera estar en un gobierno
que se dirigiera asi a los colombianos, pero a me-
dida que fue transcurriendo el desarrollo de estas
noticias, lo pudimos ver en Semana y cuando lee-
mos la justificacién de los Proyectos de Ley, tanto
de Ley Ordinaria, como de Ley Estatutaria y en el
plan de la prosperidad, volvemos a ver que este go-
bierno tiene muy claro que hay medio millén de
colombianos que valen mucho dinero y que esa
plata sirve para otras y que por tanto no lo dice
directamente, pues se deben morir, si la plata no es
para ellos, como van a sobrevivir en un sistema de
salud con los precios de los medicamentos de los
insumos y con todas estas partes.

Entonces desde el punto de vista de pacientes
que hoy no pueden estar acd, porque estan haciendo
filas, las EPS, porque estan poniendo Tutelas, por-
que estan poniendo derechos de peticion, porque
estan peleando con un sistema de salud para man-
tenerse vivos, porque estan pidiendo un CTC, por-
que ya no le valen la Tutela porque la EPS pierde
plata si usted reclama un medicamento por Tutela,
ahora lo manda a CTC, porque de esa manera reco-
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bra mas plata al sistema y la Defensoria del Pueblo
lo demostré como cuando cambio la legislacion,
sobre el recobro del Fosyga, se disminuyeron las
Tutelas y se aumentaron los comités técnicos cien-
tificos y esto es un negocio y lo tenemos claro, pero
en Colombia la salud es un negocio sin ética, como
lo han demostrado los estudios de la Defensoria
sobre el uso de la Tutela, el uso del cincuenta por
ciento sobre medicamentos y procedimientos que
estaban en el POS.

Y refiriéndonos a este proyecto de ley como
lo han dicho otros exponentes aqui, es muy triste
pensar que nosotros como pacientes estamos en un
pais donde el equilibrio financiero va a definir la
vida de nosotros. Y se lo dijimos desde la emergen-
cia social, el cambio de la palabra finito por soste-
nibilidad ahora en el Proyecto de Ley, sin descono-
cer que debe haber un control del dinero. Pero no
vemos en ninguno de los proyectos de ley, como se
va a controlar el Alto Costo de insumos, medica-
mentos en Colombia, como se va a hacer para que
devuelvan la plata, empresas que han recobrado
cinco veces por los costos y el nivel de corrupcion.

La Federacion Médica Colombiana le ha de-
mostrado al Gobierno, la corrupcidén que ha habido
en los recobros al Fosyga, que no vemos en nin-
gun lado en los proyectos de ley algo que hable
sobre el medicamento como un elemento de interés
publico.

Tampoco vemos el derecho a morir, ya que este
medio millén de colombianos, seguramente vamos
a morir, y deberiamos morir en un sistema digno,
donde la EPS en las fases terminales le dice a la
familia 1lévese al paciente para la casa, a cuidado
paliativo, le llaman ahora todo lo que suba el cos-
to en la clinica, y al cuidador detras de un paciente
muriendo siempre de un cuidador y hay unos costos
que ahora las EPS lo mas facil es decir; hospitaliza-
cion en casa, porque asi de esa manera el paciente
se recupera, no es para disminuir los costos.

Generalmente los mandan a morir en unas con-
diciones infrahumanas, entonces tampoco vemos
absolutamente nada, sobre un derecho a morir y
menos con el concepto ahora que toca ir a la Su-
perintendencia para reclamar lo que un comité téc-
nico cientifico no decida en la EPS, donde retiraron
en el Proyecto de Ley Ordinaria los representantes
de los usuarios, porque ya no hay representante de
usuarios, no vemos esto como va a funcionar en
este paseo de la muerte en medicamentos que ne-
cesiten para la vida del paciente y que la EPS los
niegue para llegar a la Superintendencia.

Los que tenemos experiencia en la Superinten-
dencia, sabemos que ni siquiera una queja sale a
favor de un paciente, entonces no vemos este cami-
no de la muerte como se esta reglamentando en Co-
lombia y como vemos que en la vida real el sistema
de salud no funciona sino es con tutela, abogados y
solamente sobrevive el mas fuerte, el que conozca
mads, es como una carrera de los espermatozoides.
Solamente fecunda el mas fuerte. Los demads se
quedan en el camino muertos.

Y nosotros si enterramos pacientes todos los
dias, luchando con este sistema de salud, hasta para
morir dignamente. Es el mensaje que le queremos
llevar a las personas que estan detras tomando estas
decisiones, que no consideramos que la locomoto-
ra de la salud es lo unico pasajero que se da mas
importantes sea en las EPS y el ferrocarril Ande
sobre todos los ciudadanos, soportando solamente
un gran incremento de la utilidad.

No vemos en los proyectos de ley, limitar el uso
de gastos en mercadeo, porque una EPS tiene que
patrocinar un evento de futbol, de tenis y de vez en
cuando se les estd negando a los usuarios acceso y
medicamentos.

No vemos por qué una EPS en ningtin proyecto
de ley es sancionada cuando un usuario tiene que
cambiar por mal servicio. Aqui no importan los
usuarios, ese concepto que estas modificaciones y
proyectos de salud es para los usuarios, no vemos
absolutamente nada, donde se les diga a los nego-
ciantes de la salud, qué les pasa si un usuario es
maltratado por ellos.

No, todos sabemos qué pasa, la verdad, lo ni-
co que faltdé incrementar en la ley es que tengan
el derecho a tener una integracion vertical con las
funerarias, que al paso que vamos creo que es un
negocio, el tnico que se les ha escapado para ven-
der el plan completo con el seguro de funerarias.

Es el mensaje que les queremos llevar a la res-
ponsabilidad que ustedes tienen, sobre esos pacien-
tes que el gobierno determind que eran caros y que
deben morir en este sistema de salud.

Para poder mas UPC a las EPS, y de esa for-
ma tener mas carnetizados a las personas, sin ga-
rantizar el derecho y el acceso a la salud. Muchas
gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra a
la doctora Adriana Catalina Ortiz, Corporacion
Casa de la Mujer:

Buenos dias. La Corporaciéon Casa de la Mu-
jer es una organizacidn feminista, dedicada a pro-
mover y defender los derechos de las mujeres en
Colombia y considera esta una oportunidad funda-
mental para contribuir a eliminar la discriminacién
y subordinacidon de las que han sido victimas las
mujeres en Colombia y que se ha representado a lo
largo de la historia en la prestacion de los servicios
de salud en el pais.

Hemos estudiado con detenimiento los diferen-
tes proyectos que se presentaron para reformar el
sistema de salud en el pais y echamos de menos al-
gunos puntos importantes con relacion a la defensa
y proteccion del derecho a la salud de las mujeres
en el pais, pero adicionalmente consideramos im-
portante que se considere, consideramos que algu-
nos puntos que se plantean son criticos y que no
contribuyen para nada a garantizar el derecho a la
salud de las mujeres.

En primera medida, voy a referirme a los aspec-
tos que consideramos importantes incluir.

Primero. Quisiéramos que un proyecto de ley de
reforma a la salud, reconociera el respeto al ejerci-
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cio de la autonomia en la toma de las decisiones de
las mujeres sobre su salud y sobre su cuerpo.

En segundo lugar, quisiéramos que un proyec-
to de ley de reforma a la salud, reconociera expre-
samente la obligacion del Estado de garantizar el
derecho de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres y promover el goce efectivo a través de
acciones de formacién y capacitacion al personal,
a los profesionales de la salud, de las mujeres y de
la sociedad en su conjunto.

E igualmente, garantizar en la asignacion pre-
supuestal en esta materia, y promover el desarrollo
cientifico y tecnoldgico dirigido a la prevencion,
diagnostico y atencion de las enfermedades rela-
cionadas con la salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

Igualmente, consideramos fundamental, incor-
porar la formacién al personal prestador del ser-
vicio de salud, para contribuir a la garantia de los
derechos de las mujeres en aspectos tales como el
respeto a su condicion de sujetos de derechos, su
derecho a la informacion clara, veraz, oportuna y
completa, el respeto a sus decisiones y la erradica-
cién de practicas revictimizantes en su contra y el
cumplimiento de las obligaciones de las entidades
prestadoras del servicio de salud y su personal en
relacion con la normatividad vigente, en materia de
prevencion, atencion, proteccion y erradicacion de
la violencia contra las mujeres.

Adicional a ello consideramos importante in-
cluir modelos de atencién que garanticen un trato
respetuoso y profesional de las mujeres especifica-
mente de las mujeres victimas de violencia y que
se incluya un sistema de informacion que dé cuenta
de la salud de las y los pacientes y que claramente
evidencie los casos de violencia contra las mujeres
y la articulacion de este sistema con las entidades
del sistema de justicia.

Igualmente consideramos importante que se
consideren las necesidades y demandas de las mu-
jeres en la definicién de los beneficios de los planes
obligatorios de salud.

Eso en cuanto a los puntos que echamos de me-
nos en la totalidad de los proyectos que se presen-
tan y a continuacion voy a leer los puntos que nos
preocupan y que se incorporaron en algunos de los
proyectos.

En primer lugar, nos preocupa el abordaje de la
salud desde una perspectiva que entiende y define
el sistema general en términos de eficacia y eficien-
cia economica y que no privilegia al ser humano y
su derecho a vivir dignamente.

En segundo lugar, nos preocupa que se defina
uno de los proyectos de ley el derecho a la salud,
como la ausencia de enfermedad, por cuanto esta
situacion desconoce y niega la materializacion del
bienestar integral especifico en las mujeres, puesto
que el material de salud, las mujeres no solamente,
el bienestar de las mujeres no solamente implica la
ausencia de enfermedad y nos referimos especifi-
camente que de esta manera se excluiria por ejem-
plo la atencién durante el embarazo y asi mismo

se desconoceria la atencidon en materia de salud
sexual y reproductiva.

Y finalmente, nos preocupa que en alguno de
los proyectos se pretenda reglamentar algunas ac-
ciones y derechos fundamentales como la accion
de tutela.

También nos preocupa la exclusion de las enfer-
medades huérfanas dentro del plan de beneficios y
finalmente quisiéramos reiterar nuestro compromi-
S0 a apoyar y participar en un proceso democratico
que reconozca las condiciones especificas de las
mujeres y contribuya a su reconocimiento como
sujetos de especial proteccion constitucional.

Secretario:

Sefior Presidente, han intervenido las personas
que se inscribieron y radicaron documento. Y algu-
nas de las personas que no radicaron documento,
pero ha considerado la Presidencia importante su
intervencion. Si su sefioria considera se puede dar
por culminada la Audiencia Publica.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Hay alguna persona que no haya intervenido,
que esté interesada en intervenir.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
seilor Yesid Camacho, Presidente Nacional del
Sindicato de Trabajadores de la Salud de Co-
lombia (Antoch):

Nosotros radicamos desde el 9 de septiembre
un documento al sefior Presidente de la Republica,
como mesa intersectorial de salud. Donde partici-
pamos no solamente los trabajadores, sino ademas
la Asociacion de Empresas Sociales del Estado,
participan ademas los pacientes de enfermedades
de alto costo, participa el movimiento nacional por
la salud, y otra serie de organizaciones sociales que
hemos estado interesadas en esta discusion en el
tema de la salud.

Este documento se lo vamos a entregar a la
mesa directiva al final de mi intervencion, pero que
no quiero repetir lo que han expresado algunas per-
sonas, especialmente el doctor Franco.

Nosotros vemos con suma preocupacion que hay
una discusion de unos proyectos de ley, pero que
simultdneamente hay una discusiéon de un proyecto
de acto legislativo, Proyecto de Acto Legislativo
016 que eleva a la categoria de principio constitu-
cional la sostenibilidad fiscal y pone en serio pe-
ligro los derechos fundamentales de la poblacion.

Aqui en este pais, se volvid mas importante
la sostenibilidad fiscal, es decir, que los derechos
fundamentales, que los derechos humanos, que los
derechos de los pobladores, del derecho a la salud,
del derecho a la educacion, aqui es la sociedad fun-
cionando en torno a la sostenibilidad del Estado y
no las finanzas del Estado en funcion de los dere-
chos de la poblacion.

Mire, Estado Social de Derecho queda comple-
tamente visto al revés, desde ese Proyecto de Acto
Legislativo y por eso nos parece que a la hora de
abordar el tema del Proyecto de Ley Estatutaria, y
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el tema del Proyecto de Ley Ordinaria, seria muy
conveniente mirar primero el tema que tiene que
ver con ese Proyecto de Acto Legislativo.

Ademas no reforma solamente un articulo cons-
titucional, reforma tres articulos Constitucionales
para elevar a esa categoria la de principio de soste-
nibilidad fiscal.

Si es la primera preocupacion que nos asalta a
muchas personas, porque podemos hacer muchas
cosas discutiendo los proyectos de ley, se pueden
hacer muchos aportes, pero al final si queda por
encima de los derechos de la poblacion la soste-
nibilidad fiscal, la situacion va a ser muy delicada
para el conjunto de la poblacion.

El segundo elemento que nos preocupa sobre
manera, es que aqui hay una mayor prioridad en
mirar como se garantizan las finanzas de las EPS,
como se garantiza y ni siquiera nosotros hemos he-
cho una pregunta, ;Cuantas denuncias penales hay
por los hechos de corrupcion de los recobros, se
ha aprobado que sobre un solo medicamento, hay
recobros por el orden de sesenta y cuatro mil millo-
nes de pesos de las diferentes EPS.

Sin embargo, ni los funcionarios que pagaron,
que han pagado esos recobros, exagerados, ni las
EPS que han cobrado, qué han hecho de esos reco-
bros, han sido investigados penalmente por el robo
que le estan haciendo a esos recursos que son fis-
cales y parafiscales, que son recursos del conjunto
de la poblacion.

Pero igualmente, la Ley Estatutaria que ha pre-
sentado el Gobierno, inicamente se limita a deter-
minar que lo que se le va a garantizar a la poblacion
es lo que esta en el Plan Obligatorio de Salud, sin
ni siquiera saber qué es lo que va a contener el Plan
Obligatorio de Salud.

Este plan obligatorio que a nuestro modo de ver,
de acuerdo a los resultados de las tutelas, es bas-
tante limitado y va a seguir bastante limitado si se
tiene en cuenta el tema de sostenibilidad fiscal, es
decir, si el Plan Obligatorio de Salud no es sosteni-
ble fiscalmente, seguramente que va a ser un Plan
Obligatorio de Salud absolutamente restringido y
no va a tener una garantia del Estado a la salud de
los colombianos.

Por eso nosotros tenemos demasiadas preocupa-
ciones, otra preocupacion que nos asalta es el tema
de la sostenibilidad de la Red Publica Hospitalaria.
Una deuda que supera los 3.5 billones de pesos,
mientras se le quita el .5 que damos de solidaridad,
los de régimen contributivo al régimen subsidiado,
y se pasa para que se sostengan las EPS de régimen
contributivo, entonces nos encontramos con que se
anuncia una posible readecuacion de los recursos
del sistema nacional de participaciones para poder
mirar cdmo se reemplaza, se sostiene el régimen
subsidiado, es decir; que en lugar de darsele mayor
solidaridad para que se nivelen los planes, lo que
se hace es quitarle recursos al régimen subsidiado
como lo acabaron de hacer en la Ley Ordinaria en
la Comision Séptima de Senado y Camara.

Pero ademas hay una situacion sumamente
compleja, la Corte Constitucional el afio pasado le
ordené al Estado colombiano, que tenia que sus-
pender el sistema de contratacion de prestacion de
servicios para el desarrollo de actividades perma-
nentes del Estado en las entidades publicas. Sin
embargo, el Estado colombiano ni la Contraloria,
ni la Procuraduria, ni el Ministerio de la Proteccion
Social han hecho que esa Sentencia se cumpla.

Y ya nos encontramos cémo la Contralora que
acaba de asumir su cargo, denuncia que el Contra-
lor General de 1a Nacidn, que es el que debe vigilar
el cumplimiento de esa Sentencia y sus efectos fis-
cales, tenia contratacion por el orden de cuarenta y
cinco mil millones de pesos en contratos de presta-
cién de servicios.

La misma situacion tiene la Procuraduria y la
misma situacion tiene el Ministerio de Proteccion
Social, quien hoy tiene mas del sesenta por cien-
to de sus actividades contratadas por prestacion de
servicios.

Es decir, los que tienen que vigilar el cumpli-
miento de esa Sentencia, no estdn cumpliendo con
la Sentencia, en la discusion que se dio de la Ley
Ordinaria, fuera de eso plantean en el Articulo 94
de la ponencia que solamente a partir de julio del
2013 darian cumplimiento a la Sentencia que or-
dena que todas esas personas que prestan servicios
en esas entidades, deben estar incorporadas en las
plantas de personal, es decir; que todo este conjunto
de medidas de Proyectos de Ley, no estan apuntan-
do a resolver de fondo los problemas y actualmen-
te se puede demostrar como la deuda laboral que
hoy tienen las empresas sociales del Estado, que
deberia estar considerado en la Ley Estatutaria, el
régimen laboral que se debe aplicar a las entidades
del Estado, ese tema no se toca en el Proyecto de
Ley, no se considera dentro del Proyecto de Ley y
se deja al garete de todo el manejo de las plantas de
personal, a través de cooperativas, de outsourcing,
de contratos de prestacion de servicios.

Entonces las propuestas que presentamos al Go-
bierno Nacional y que hoy vamos a dejar aca, es-
tamos planteando que hay necesidad de que la Ley
Estatutaria contemple el régimen laboral a aplicar
en las empresas sociales del Estado de las entida-
des publicas de tal manera que se resuelva ese gran
hueco que cuesta aproximadamente diez billones
de pesos la deuda hoy causada por las empresas
sociales del Estado, con los mas de doscientos cua-
renta mil contratistas que tienen los hospitales pu-
blicos de este pais.

Y que es un tema que el Gobierno Nacional tiene
que asumir de fondo y entrar a resolver conjunta-
mente con el Congreso de la Republica. Al Gobier-
no le hemos hecho una propuesta, para reorganizar
toda la red hospitalaria del pais, sin embargo, hasta
el momento no tenemos una respuesta de parte del
Gobierno frente a ese tema, y la aplicacion del ré-
gimen y como se le va a pagar los mas de tres y
medio billones de pesos que se debe a la red hospi-
talaria colombiana. Muchas gracias.
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La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
seiior Aldo Cadena, Presidente Sindess:

Muchas gracias. Bueno se trata fundamental-
mente, nuestra opinidn sobre las leyes tributarias,
al respecto es decir; lo primero es que ni esta la
estatutaria ni la ordinaria, tratan los problemas cen-
trales por los cuales el pais identificé la crisis de la
salud, ninguno de los dos.

Esta Ley es una limitaciéon a fondo, del derecho
fundamental de la salud, esta ley plantea un enfren-
tamiento del derecho fundamental de la salud, con
el problema de si existen o no recursos para atender
a las personas, en la cual la Ley o el Proyecto defi-
ne, que mientras no existan recursos suficientes, no
existe el derecho, es decir; se terminan los recursos,
se termina el derecho, aqui se protege fundamental-
mente el criterio en una manera amafiada de que el
interés general esta por encima del interés particular,
diciendo fundamentalmente que si la persona que se
enferma, sus recursos, los recursos que se van a gas-
tar en él, son muchos, hay que suspenderle ese trata-
miento porque estaria atentando contra los recursos
para atender a la mayor parte de las personas.

Si este criterio prima, el resto de lo que esté aqui
y de lo que se encuentre también en la Ley Ordina-
ria, no tiene ningln sentido, no pasa de ser Unica y
exclusivamente un maquillaje que se le pretende a
la ley como se ha planteado en las intervenciones
que hemos escuchado de los defensores de estos
Proyectos de Ley.

Lo otro que tengo que sefialar aqui, es que no es
necesario que este Proyecto de Ley se discuta aqui,
deberian retirarlo, porque ocurre que este Proyecto
los mismos puntos tanto en el criterio de los prin-
cipios, como en la accesibilidad, como en las ba-
rreras de acceso, son los mismos puntos que estan
trasladados directamente en el Proyecto de Ley Or-
dinaria, uno se pregunta, si son los mismos puntos
para qué tramitan este proyecto aqui, por qué no lo
retiran, si ambos contienen exactamente lo mismo y
si ustedes me dan la oportunidad de plantearlo, po-
dia hacerle la comparacién para que se den cuenta
que son los mismos puntos que estan en la estatuta-
ria son los mismos que estan en la ordinaria, luego
hay razén para que aqui presentemos un Proyecto
de Ley Estatutaria cuando los mismos puntos estan
siendo desarrollados incluso, reglamentados ya en la
Ley Estatutaria, es decir, esta es la inica Ley Estatu-
taria que es reglamentada antes de nacer.

Por otro lado si ustedes miran, aqui hay un pun-
to que es necesario llamar la atencion, el déficit por
razén de deudas, que hoy se tienen con los hospi-
tales publicos, superan los 3.5 billones de pesos.

Cuando la emergencia social, las EPS anunciaron
que su deuda era seiscientos mil millones de pesos,
se incluy¢ alli el rescate de ese recurso, cuando (...)

La Ley 1393 se planted que la deuda era de
ochocientos mil millones de pesos, se planted alli
en esa Ley, un préstamo de las cuentas dentro del
Fosyga para auxiliar a las EPS.

Hoy cuando la deuda es de 3.5 billones de la red
publica hospitalaria, por qué no opera una medida

similar. Nosotros estamos manifestando y si hubie-
ra tiempo y me lo quieren dar, seria muy bueno,
demostrar que con este Proyecto de Ley Estatuta-
ria, y con el Proyecto de Ley Ordinaria, vuelve la
emergencia social en el pais.

Aqui vuelve la emergencia social, aqui estd una
barrera superior a las que se implementaron con la
emergencia social, aqui nuevamente existe la ame-
naza sobre la autonomia médica, aqui nuevamente
existen los criterios de que prima el problema del
argumento econdmico por encima del derecho fun-
damental de los colombianos, el derecho a la salud,
aqui es la tinica parte donde el Estado desaparece
cuando se acaba la plata. Porque desde luego cuan-
do no existen recursos, y la persona tampoco tenga
con qué satisfacer sus derechos ahi tiene que apare-
cer inmediatamente el Estado para poder satisfacer
el derecho fundamental que no pudo satisfacerse la
misma persona y ocurre que alli también desapa-
rece el Estado porque entonces por Ley dijo: Yo
solamente llego hasta donde estan los recursos.

Yo creo que si este Congreso aprueba esta Ley
después de haberse caido, no solamente por las
cuestiones juridicas en si, de manera social, sino
por sus ataques y su violacion a los derechos fun-
damentales, si aqui cuando se repiten estos mismos
principios, estas normas que violaban el derecho
fundamental, en la Ley, en la emergencia social,
si aqui se vuelven a repetir, si se vuelven a repetir,
este Congreso tendria, estaria cometiendo un gravi-
simo error imperdonable ante el pais, porque atenta
directamente contra los derechos fundamentales de
los colombianos. Eso es lo que tengo que sefialar
fundamentalmente. Si ustedes me permiten, po-
driamos decir algunas cosas para sefialar que aqui
lo fundamental es el problema econdmico, ademas,
se me olvidaba sefialar, este Proyecto de Ley, sefio-
res parlamentarios, este Proyecto de Ley, ya habia
sido anunciado por los Ministros hoy de Hacienda
y hoy de la Proteccién Social antes de haberse po-
sesionado, el 6 de agosto en la Revista Dinero, la
numero 355 se lee “ En el caso de la salud, habra
que definir que no todos los enfermos pueden ser
atendidos”, usted encuentra eso transmitido y en el
Proyecto de Ley. El pais tendra que definir qué se
pagay qué no se paga, Colombia tendra que definir
si prioriza la atencion de los nifios o de los ancia-
nos. Qué tanto debe pagar de las enfermedades ter-
minales y si se deben establecer topes para el pago
de las enfermedades de muy alto costo.

Gracias. Estos puntos no dicen lo que son los
proyectos. No se habia posesionado el Ministro de
Hacienda cuando lo dijo: No se habia posesiona-
do en la Revista siguiente, de la siguiente semana,
cuando lo dijo el Ministro de la Proteccion Social,
luego este es el fondo del problema. La negacién
del derecho, la limitacién del derecho, la primacia
del recurso por encima del derecho fundamental.

Y ademas, usted encuentra el abandono de una
vez, de lo de la tercera edad, cuando se comienza a
hacer la primacia exclusivamente de los nifios, tal
y como lo plantea en su intervencion aqui por parte
del sefior Ministro de Hacienda.
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Creo seflores Parlamentarios, que haciendo jus-
ticia y queriéndole dar la cara en el futuro a los co-
lombianos, es preferible que este Proyecto de Ley
se archive. Muchas gracias.

La Presidencia ofrece el uso de la palabra al
doctor Carlos Julio Gonzalez, ex Senador de la
Repiblica:

Muchas gracias. Senador Juan Manuel Galan,
muy amable por su gentil invitacién, sefior Vice-
ministro, me encanta volvernos a encontrar, hono-
rable Senadora, Senador Avellaneda.

No podiamos hoy dejar de asistir un momento
que sigue siendo uno de los momentos concluyen-
tes, sefior Secretario, de la discusion que el Congre-
so desde hace por lo menos ocho afios, de manera
seria ha intentado abordar acerca de la Reforma al
Sistema de Seguridad Social en Salud y concreta-
mente a la Ley 100 y a los fundamentos mismos de
la concepcion de la salud en Colombia.

Para no extendernos, yo quisiera entregarle a
usted Senador Galan, a usted y a sus Senadores,
las conclusiones que durante ocho afios relata-
mos acerca de lo que los colombianos a lo lar-
go y ancho de la geografia nacional han hablado
de que consideran que deberia ser el Sistema de
Salud que los cobije y que los proteja, un tema
transversal muy complejo que nace desde el mis-
mo concepto de prevencion y promocién de la sa-
lIud, hasta el concepto concreto de intervencion,
incluyendo el asunto de acceso a medicamentos
que con usted sefior Viceministro, tratiramos de
manera muy amplia durante mucho tiempo en la
negociacion del tratado de libre comercio con los
Estados Unidos.

Pero Senador Galan, hoy lo que surge es una
discusion muy concreta y esa es la discusion que el
Congreso va a tener que enfrentar sobre cual es la
consideracidn, cudl es la posicion concreta que tie-
ne sobre la concepcion de la salud, a qué se le lla-
ma derecho cuando se habla de derecho de salud, a
qué se le llaman derechos esenciales y fundamen-
tales, como esta concebida concretamente desde el
Estado y desde la democracia la vision misma de
la salud, que ha sido el problema que a lo largo de
estos ocho afios hemos entendido, probablemente
hacer una Ley, no seria tan dificil y la mayoria han
fracasado en su intento, la 1122 logr6 avanzar algo,
en el momento en que tengamos la posibilidad de
tener un consenso y un consenso que vaya mas alla
de los partidos politicos, que vaya mas alla de las
concesiones de Gobierno, para llegar a las concep-
ciones de Estado, sobre qué es auténticamente la
salud, y como se concibe la salud, cuales son los
procesos de definicién misma de la salud, que ha
sido el grave escollo con el que nos hemos encon-
trado cada vez que se pretende legislar alrededor
del tema de la salud.

Aqui hay un asunto que deberiamos tratar y es
el asunto, y Senador Avellaneda, usted me lo in-
formaba de manera muy generosa, la salud debe
tener lucro o no debe tener lucro, los operadores

de salud, ;Cuanto lucro deben tener?, porcentual,
honesta y transparentemente.

LA qué se debe dedicar ello?, es la salud sujeto
de derechos de lucro y comercialmente la filosofia
que sea de comercializacion y privatizacion de la
misma, puede ser concebida como objeto de lucro,
puede seguir sucediendo en la historia reciente del
pais, lo que sucedid por ejemplo con alguna EPS,
y hablémoslo concretamente, SaludCoop que dedi-
c6 sus excedentes financieros a temas relacionados
con el turismo, a temas relacionados con recrea-
cion, a temas relacionados con esparcimiento, pero
no para sus pacientes, sino para sus propios funcio-
narios o excedentes colocados en titulos, incluso,
en inversiones extranjeras.

Podemos seguir concibiendo la salud como de-
tectora de derechos de lucro, que es la esencia fun-
damental de esta discusion, hemos discutido y en
un documento que le entregaré a la mesa, como la
salud si tiene recursos y con sus propios recursos
podria funcionar.

Cémo la irrigacion de dos punto dos billones se
estd yendo por una fosa desconocida, invisible y
anénima que no ha permitido realmente que los re-
cursos se focalicen en donde se debieran focalizar.

Con usted Senador Galan, hemos trabajado la
enfermedad de alto costo, hemos trabajado la en-
fermedad huérfana, hemos trabajado los procesos
de salud mental y ya que esta el Ministro aqui pre-
sente, el tema fundamental de la salud mental de
los colombianos.

Cuando el mismo informe del Ministerio de la
Proteccion Social que dirigiera el doctor Posada
Villa, y que adicionalmente fuera auditado por la
Universidad de Harvard, mostr6 que de cada diez
colombianos, entre cuatro y cinco padecen, han
padecido o van a padecer algun tipo de trastorno
mental y que el tipo de atencién en el diagndstico,
es de siete afios para poder ser diagnosticado ade-
cuadamente desde el inicio de la enfermedad y que
la intervencion solamente podria cobijar el 12% de
los colombianos, porque hay una precariedad en
la formulacion de la armada de red para la presta-
cion de servicios en salud mental, entendemos la
dimensién del drama que vienen padeciendo las
familias colombianas.

En los proximos dias un informe que realizara
un programa de television llamado Séptimo Dia,
muestra como por ejemplo a través de la Nueva
EPS del Seguro Social, la calidad de salud ha de-
teriorado tanto la prestacion misma, la prestacion
de los servicios en salud, que por ejemplo una pa-
ciente via la ausencia del suministro de medica-
mentos por ejemplo asesind a su padre, al padre
de ella o que otro paciente se suicidd via la cas-
tracion de la posibilidad de los mismos servicios
de salud.

Asi Senador Galan, que yo integralmente creo
que podriamos hablar de cada uno de los capitulos,
ustedes incluyen el de la formacién médica, que a
mi me parece supremamente importante, el de la
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preparacion del recurso humano en salud que es
otra Ley Senador Avellaneda, que ya tratamos en
algin momento y que sigue contando con las falen-
cias mismas de la supervision de la misma, y sigue
faltando con el consenso de la decision politica para
generar una buena calidad general y no especifica
o particular o excepcional en la formacion médica
de nuestro pais, sin un compromiso real con lo que
son los principios médicos, cada vez mas, tenemos
los problemas que los especialistas lleguen a las
zonas marginales del pais y cada vez mas tenemos
menos compromisos con la formacion en relacién
con la ética de lo que seria una prestacion de servi-
cios para lo vulnerable de nuestra nacion y para lo
marginal de nuestra nacion.

Por eso lo que podemos hacer para no abusar del
tiempo, es entregarle las conclusiones, del primer
foro cuando evaludramos la Ley 100, del segundo
cuando entregamos la 1122 como una alternativa
que no fue suficiente en la reformulacion de la con-
cepcidn de la salud en Colombia. Y la tercera en la
Ley Estatutaria de la Salud Mental, frustrada siem-
pre por falta de apoyo politico y de decision gu-
bernamental. Para con base en esos tres elementos
Senador Galan, poder avanzar en la formulacion de
una Ley Estatutaria que realmente refleje lo que ya
hizo metéstasis en el pais.

Que a través de Tutela se obtienen los servi-
cios, que a través de inmensas dificultades como la
que se avizord en el colapso mismo de la sosteni-
bilidad del sistema financiero, se empieza a tratar
este tema con seriedad, para que haya sobre todo
a partir de estas audiencias publicas, una pregunta
fundamental, hasta donde estamos dispuestos a lle-
gar, en un criterio de unidad nacional ahora si, en
relacion con cudl es la salud que los colombianos
se merecen y si estamos dispuestos o no, casi que
filosoficamente a determinar cudl es el concepto de
salud que vamos a tener de aqui hacia adelante, no
como politica de Gobierno, sino como politica de
Estado. Cuando se resuelva esa pregunta, es po-
sible que surjan en la redaccion y bajo la técnica
legislativa, incluso de la sostenibilidad financiera,
una redaccion de una Ley que permita entender las
necesidades, que permita actualizar la Ley 100,
que permita revisar las equivocaciones que proba-
blemente cometimos en la 1122 incluyendo el tema
de la integracion vertical que deberia ser mucho
mas alta y que permita de una manera u otra hablar
de la concesion econdmica, hablar de la concesion
financiera, y sobre todo hablar del tema del lucro,
del tema de la generacion de excedentes y del tema
financiero que es la médula espinal de la discusion
sobre el Sistema de Salud de los colombianos. Es
una discusion que va de la mano, con la otra discu-
sion y aqui esta el Senador Avellaneda, en el tema
de educacién y de la gratuidad de la educacion en
Colombia, son dos temas que estan relacionados
con la concesion de derechos esenciales, de dere-
chos fundamentales, de derecho realmente de los
colombianos, cuya redaccion posterior va a ser re-
lativamente fécil si la primera y gran discusion es el

acuerdo acerca de hasta donde estamos dispuestos
a llegar.

El modelo esta fracasando, es un hecho, luego
vamos diariamente alrededor de las quejas de los
pacientes, lo palpamos alrededor de todo lo que se
pronuncia en la Corte Constitucional diariamen-
te en cada uno de los escenarios de las demandas
respectivas que se colocan, lo evidenciamos en el
no paralelismo entre el régimen subsidiado y el
régimen contributivo, lo evidenciamos en el plan
de beneficios, lo evidenciamos en la precariedad,
en el aplazamiento de los beneficios para los co-
lombianos, lo evidenciamos en la desconfianza que
se produce y de los colombianos en relacién con
muchas de las EPS de las que estan afiliados y en
donde tienen inmensas dificultades para hacer le-
gitimamente escuchados y legitimamente atendi-
dos. Por eso sea la gran pregunta y de esa pregunta
creo que se dan los elementos de respuesta en la
técnica de redaccion. Nosotros le aportaremos con
mucho gusto y ademas con mucho carifio a esta
mesa de trabajo, el resumen de ocho afios de tra-
bajo, que realizaramos para que sean tenidos en
cuenta en el momento en donde la primera pregun-
ta pueda ser amplia y suficientemente respondida.
Mil gracias.

La Presidencia interviene para un punto de
orden:

Le damos las gracias al doctor Carlos Julio
Gonzilez, ex Senador de la Republica y a todos los
Senadores que han hecho presencia, al Gobierno
Nacional, al Ministro de Proteccion por su presen-
cia, a los sefiores Viceministros, a todos los funcio-
narios que han estado aca muy atentos a recoger las
inquietudes, las propuestas, las criticas de la ciuda-
dania, para eso es esta Audiencia Publica. Agotado
el numero de intervinientes inscritos, damos por
finalizada esta Audiencia.

De conformidad con la Ley 5* de 1992 publi-
can los documentos radicados en la Secretaria de
la Comision Primera del honorable Senado de la
Republica y se envia copia a los ponentes para lo
de su competencia.

Anexos

Anexo 1. Ponencia doctor Carlos Palacino-Pre-
sidente Saludcoop

Anexo 2. Ponencia doctor Yesid Camacho-Pre-
sidente Antoch.

Anexo 3. Ponencia doctor Zoilo Cuéllar Monto-
ya-Académico Profesor.

Anexo 4. Ponencia Victor Raul Castillo Man-
tilla-Director Ejecutivo Fundacion Cardiovascular.

Anexo 5. Ponencia doctor Jorge Maldonado
MD, PhD FACP-Vocero de asuntos Educativos de
la Federacion Medicina Colombiana.

Anexo 6. Ponencia Witney Chavez Sanchez.

Buenas tardes, me permito adjuntar algunas re-
flexiones sobre la Ley Estatutaria:
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1. Adicional al plan de beneficios planteados
en el articulo 5° se indica que en el caso de que
las prestaciones explicitas no sean pertinentes, el
profesional de la salud podra “prescribir aquellas
que sean aprobadas y disponibles en el pais, costo-
efectivas y estrictamente necesarias”. En este pun-
to, nos preocupa quién serd la entidad encargada
para determinar que tal tratamiento se encuentra o
no aprobado y si las mismas irian con cargo a la
UPC, pues claramente permite la ampliacion del
POS dejandolo atado al criterio del médico, sin que
se indique que tal situacion debe ser aprobada por
una junta o CTC y sin indicar con qué recursos se
dara cobertura a estos casos especiales.

Articulo 5°. Contenido del Plan de Beneficios.
El Plan de Beneficios tendra un componente de
prestaciones explicitas, exigibles necesarias para
garantizar la vida y la salud de los afiliados y be-
neficiarios, e incluird prestaciones de salud para
enfermedad general, enfermedades graves e incu-
rables y la realizacion de actividades de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad a las
personas y sus grupos familiares.

En caso de que las prestaciones explicitas no
sean las médicamente pertinentes para atender las
condiciones particulares del individuo, el profesio-
nal de la salud tratante adscrito a la Entidad Pro-
motora de Salud o a la Institucién Prestadora de
Salud, sin perjuicio de su responsabilidad médica,
podra prescribir aquellas que sean aprobadas y dis-
ponibles en el pais, costo-efectivas y estrictamente
necesarias.

Quedan excluidas las prestaciones suntuarias;
meramente cosméticas; los procedimientos, me-
dicamentos y tecnologias experimentales sin evi-
dencia cientifica; los que se ofrezcan por fuera del
territorio colombiano y las prestaciones que no son
propias del ambito de la salud.

Las enfermedades huérfanas no estaran inclui-
das en el Plan de Beneficios y se financiaran con
los recursos establecidos en la ley.

2. En el articulo 6°, referente a los CTC, nos
preocupa la premura de los términos, toda vez
que se requiere una gran infraestructura para dar
cumplimiento a los mismos, y los gastos de fun-
cionamiento de esta figura no se encuentran con-
templados dentro de la UPC que recibe la EPS para
su funcionamiento. Asi mismo, la falta de claridad
sobre las denominadas zonas grises, que corres-
ponden a la interpretacion de lo que se encuentra
incluido o no en el plan de beneficios, ya que en la
mayoria de los casos la interpretacion de los ase-
guradores y prestadores no ha coincidido con la de
la SNS, quien emitira la decision final. De igual
forma plantean que la decision tendra apelacion,
la cual supondremos se tramitard ante la misma
SNS (quien a la vez es nuestro ente de control),
sin que un tercero imparcial pueda pronunciarse
sobre el caso.

Articulo 6°. Accesibilidad a los beneficios del
Sistema. Los afiliados y beneficiarios del Siste-

ma General de Seguridad Social en Salud podran
exigir la prestacion oportuna de las prestaciones
incluidas en el Plan de Beneficios, atendiendo los
estandares definidos para tal fin. Para acceder a las
prestaciones no explicitas en el Plan de Beneficios,
la prescripcion del profesional de la salud tratante
debera someterse al Comité Técnico Cientifico de
la Entidad Promotora de Salud, que se pronunciara
en un plazo no superior a dos (2) dias calendario
desde la solicitud del concepto.

La entidad cuyo Comité Técnico Cientifico
negd la prestacion ordenada por el profesional de
la salud tratante adscrito a la Entidad Promotora de
Salud o a la Institucion Prestadora de Salud envia-
r4, al dia siguiente, a la Superintendencia Nacional
de Salud la documentacion relativa al rechazo a la
prestacion del servicio, e informard al interesado
para que intervenga si lo considera necesario.

La Superintendencia podra pedir informes adi-
cionales a la entidad, a los profesionales de la salud
tratantes o cualquier otra persona que estime ne-
cesario y resolvera, previo concepto de una Junta
Técnico-Cientifica de pares del profesional de la
salud tratante adscrito a la Entidad Promotora de
Salud o a la Instituciéon Prestadora de Salud y de
otros técnicos relevantes, dentro de los diez dias
siguientes al recibo del rechazo. Si la entidad no
envia la informacion oportunamente debera prestar
el servicio. La motivacion de la decision proferida
por la Superintendencia Nacional de Salud valora-
ra la pertinencia médica de la prestacion solicitada,
de acuerdo con los principios sefialados por la pre-
sente ley, la decision tendra apelacion.

Los conceptos que emitan los Comités Técnico-
Cientificos y la Junta Técnico- Cientifica tendran
como referencia los protocolos, guias y procedi-
mientos establecidos de acuerdo con las propues-
tas y recomendaciones hechas por una entidad sin
animo de lucro de naturaleza mixta de la cual ha-
gan parte las sociedades cientificas y los colegios
médicos, las cuales deberan observar el principio
de sostenibilidad.

3. El articulo 8° plantea que para las prestacio-
nes adicionales al plan de beneficios se recibird un
valor adicional, pero que en todo caso no habra lu-
gar a recobros. Qué pasa, como se ha demostrado
a lo largo de estos aflos, si el valor adicional no es
suficiente para cubrir las prestaciones adicionales,
(el mayor valor lo deberan asumir las EPS?, cudn-
do como lo indicd la Corte Constitucional, se trata
de una obligacién del Estado ;Qué papel jugaria el
Estado en este punto? ;Quién elegird qué entidad
prestara estos servicios de las 4 indicadas?

Articulo 8°. Financiamiento del Plan de Bene-
ficios. El Plan de Beneficios se financiara con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion para el pago de
las prestaciones explicitas e incluird un valor adi-
cional, equivalente a una prima para financiar las
prestaciones no explicitas incluidas en dicho plan.
En cualquier caso, no habra lugar a recobros. La
prima podra usarse para financiar dichas prestacio-
nes a través de: 1. las Entidades Promotoras de Sa-
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Iud. 2. Otras aseguradoras. 3. Una entidad publica
que garantice la prestacion de los servicios. 4. Otra
modalidad de aseguramiento.

4. la norma no indica derogatorias particulares,
por lo que deja a interpretacion de cada lector si se
deben aplicar o no las leyes (100 de 1993, 1122 de
2007) y decretos existentes en seguridad social en
salud, toda vez que lo que sea contrario a la norma
estatutaria, segiin cada intérprete, no podra aplicar-
se, lo que permite que su interpretacion sea infinita.
Un ejemplo de ello, es que los principios del pro-
yecto de ley estatutaria no coinciden con los de la
Ley 100, ;cuales serian los aplicables?

Articulo 14. Vigencia y derogatorias. Esta ley
rige a partir de su promulgacion y deroga todas
las normas que le sean contrarias las disposiciones
aqui contenidas no afectan regimenes especiales
establecidos, ni otros planes y mecanismos de ase-
guramiento que desarrollan el servicio publico de
Seguridad Social en Salud conforme a la ley.

5. También sugiero incluir los siguientes
articulos:

Articulo nuevo. Obligacion del Estado. Co-
rresponde al Estado, en forma directa, a través de
las entidades territoriales, o a través de terceros,
garantizar el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud de todas las
personas[l], asi como su afiliacién, en forma pro-
gresiva, al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en la forma establecida en la ley[2].

Articulo nuevo. Servicios no incluidos en los
planes de beneficios. Cuando una persona requiera
con necesidad medicamentos y servicios médico-
asistenciales que no se encuentran incluidos en los
planes de beneficios y sean indispensables para ga-
rantizar su derecho a la vida, los mismos podran
ser otorgados por el fondo de los recursos para la
salud, siempre y cuando se reunan los siguientes
requisitos:

1. Que el servicio de salud demandado haya
sido ordenado por el médico tratante adscrito a la
entidad promotora de salud a la cual se encuentra
afiliado el paciente.

2. Que sea aprobado por el Comité Técnico inte-
grado por el fondo de recursos para la salud.

3. Que la persona y su familia estén en imposi-
bilidad de asumir el valor del tratamiento requerido
segun el reglamento que expida el Gobierno Na-
cional para el efecto.

4. Que existan recursos disponibles en el Fondo
de Recursos para la Salud.

Paragrafo. La direccion y administracion del
Fondo de recursos para la salud estara a cargo de
una Junta compuesta por dos representantes de:
Gobierno Nacional, usuarios, profesionales de
la salud, IPS, EPS, proveedores de insumos, me-
dicamentos y dispositivos médicos, empleado-
res y trabajadores. El Gobierno reglamentara los
mecanismos para efectos de la eleccion de estos
representantes.

Carta abierta a la opinién publica
Bogota, 9 de septiembre de 2010
Doctor
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
Presidente de la Republica de Colombia
Casa de Narifio
Ciudad
Respetado sefior Presidente:

Quienes suscribimos el presente documento,
representantes de muy diversas expresiones de la
vida nacional, ligados ¢ interesados en defender
el Derecho Fundamental a la Salud, dentro de los
cuales nos encontramos: organizaciones gremiales
sindicales, cientificas, intergremiales de pacientes,
de usuarios, municipios, de Empresas Sociales del
Estado, de Cooperativas de Hospitales, de Médicos
generales y organizaciones no gubernamentales
del sector de la salud que preocupados por la crisis
que afronta la salud en el pais y los anuncios que
provienen de su Gobierno, nos hemos agrupado en
una “mesa intersectorial por el derecho fundamen-
tal a la salud”, con el fin de tener una interlocu-
cion unificada y fluida con el Gobierno Nacional,
el Congreso de la Republica y otros actores de la
vida nacional.

Nos parece importante que en el pais se planteen
propuestas de Unidad Nacional que conduzcan a
romper la fragmentacion y la profunda brecha so-
cial existente, sin embargo, consideramos que esas
propuestas no se pueden quedar en la ctipula de los
partidos politicos, o en acuerdos parlamentarios
que terminan protegiendo mas los negocios de los
privilegiados, que los derechos de los excluidos.
Por tal razén, desde las organizaciones sociales de
base que representamos, queremos sefior Presiden-
te plantear nuestras observaciones a las propuestas
hechas por varios Ministros, algunos Senadores,
Representantes a la Camara y gremios econémi-
cos con presencia en el sector salud, al tiempo que
planteamos nuestras propuestas, a la espera de que
en el menor tiempo posible nos permita mediante
una audiencia ampliar lo que seria la Propuesta de
Unidad Nacional por la garantia del Derecho Fun-
damental a la Salud, la que sustentamos en los si-
guientes elementos:

La Corte Constitucional, con las determina-
ciones tomadas en la Sentencia T-760 de 2008,
y mediante la cual reconoci6 a la Salud como un
Derecho Fundamental Auténomo, es decir, sin co-
nexidad con el Derecho a la Vida, o dicho de otra
manera, reconocible sin necesidad de que esté en
peligro la vida de la persona, sino como una ga-
rantia del bienestar fisico, mental y social de los
ciudadanos, tanto colectiva como individualmente,
configuro, quiza, el mayor avance en materia de re-
conocimiento de derechos ciudadanos en lo que a
salud atafie.

Dicha sentencia retoma el rumbo de la Constitu-
cién Politica de Colombia y le traza al ejecutivo la
directriz de manejar y regir la salud como un servi-
cio publico a cargo del Estado, mas alla, y definiti-
vamente en contra, de 1o que con preocupacion ve-
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mos que ha ocurrido en los ultimos afios, donde el
Sistema de Salud funciona no como un instrumento
para satisfacer una necesidad basica, sino como una
forma de extraer rentas y donde priman los concep-
tos econdmicos sobre los de salud. Es por eso que
nos inquietan los recientes anuncios hechos por los
Ministros de Hacienda y de Proteccidon Social, en
el sentido de tramitar ante el Congreso de la Re-
publica una Ley Estatutaria que segun la Revista
Dinero: “Enfrentado a este escenario de crisis, un
equipo de expertos del Gobierno, encabezado por
el Ministro de la Proteccion, Mauricio Santamaria,
trabaja en la preparacion de un proyecto de Ley Es-
tatutaria que busca establecer que el Estado garan-
tizara el derecho fundamental a la salud unicamen-
te a través del POS. De ahi en adelante, las respon-
sabilidades serian asumidas por el sector privado,
aunque se mantendria el actual modelo solidario”.
(Subrayado fuera de texto).

Preocupa, sefior Presidente, que una Ley Es-
tatutaria producida en los términos de la declara-
cion citada termine haciéndole el juego a quienes
se lucran de manera indebida de la salud como
negocio, limitando injustificadamente el acceso
de los ciudadanos a los servicios que representan
el disfrute pleno del Derecho Fundamental a la
Salud.

Los gremios e instituciones que firmamos el
presente documento, consideramos que la reforma
al Sistema de Salud colombiano debe ser produc-
to de la concertacion entre todos los actores, pero
partiendo del concepto fundamental contenido en
la Sentencia T-760 de 2008: 1a salud es un derecho
fundamental.

Quienes defendemos el ejercicio del Derecho
Fundamental a la Salud con principios de Integra-
lidad, Universalidad, Equidad y Solidaridad (entre
otros), y establecidos en los tratados internacio-
nales sobre Derechos Humanos, Econémicos, So-
ciales y Culturales, y que al haber sido ratificados
por nuestro pais forman parte del Bloque de Cons-
titucionalidad, sostenemos que en acatamiento a
las determinaciones de la Corte Constitucional y
las recomendaciones de la Procuraduria General
de la Nacion, se debe desarrollar una Reforma
Estructural del Sistema de Salud, y decimos que
debe ser estructural, ya que los cimientos e in-
fraestructura del actual modelo, ha demostrado a
través del tiempo grandes limitaciones, generan-
do una sensacién comln en la opinién publica,
y consenso entre los actores del sector, de que el
modelo ha fracasado y que las actuales Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios lo inico que han
hecho es realizar una intermediaciéon de los re-
cursos, sin gestionar ni asumir los riesgos, ya que
las restricciones del Plan Obligatorio de Salud y
las caracteristicas del modelo de atencidn, hacen
que los riesgos sean trasladados a los prestadores
y al ... cuentan siempre con recursos insuficien-
tes, por la corrupcion e ineficiencia que la misma
intermediacion determina, demostrada incluso en
la negacion constante y sistematica a los usuarios
de los servicios contemplados en el POS como se

demuestra en los informes de la Defensoria Nacio-
nal del Pueblo, y segtn la cual mas del 50% de
las tutelas presentadas y falladas en el pais corres-
ponden a eventos incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud.

Las administradoras de los recursos parafisca-
les (EPS-EPSS y ARP) han traspasado su funcion
social, con la permisividad del ente rector del Sis-
tema de Salud y la laxa vigilancia de parte de las
Superintendencias (la Supersalud para el Sistema
de Salud y la Superfinanciera para el Sistema de
Riesgos Profesionales). De hecho, las administra-
doras se han convertido en entes que ejercen ac-
ciones como monopolios sobre algunos sectores
especificos y como oligopolios sobre el conjunto
de sus respectivos sistemas, apalancandose en los
recursos publicos parafiscales. Asi que un aspecto
fundamental, que no puede ser omitido, es que la
reforma que se establezca, elimine esta intermedia-
cion onerosa y que su administracion sea asumida
directamente por el Estado. Ahora bien, si es que
se van a conservar las estructuras de la administra-
cion delegada de los recursos parafiscales en en-
tes privados, bajo ninguna modalidad pueden las
administradoras trascender las funciones determi-
nadas por la ley y deberd restringirse la posicion
dominante de sus propietarios sobre otros sectores
de la economia. Sin embargo, es preferible que se
busquen otros mecanismos para que la adminis-
tracion de estos recursos no la ejerzan particulares
que derivan su propio beneficio del abuso ejerci-
do por diferentes métodos, de los recursos parafis-
cales que constitucionalmente tienen destinacion
especifica.

E1 SGRP se constituye financieramente sobre la
base del aporte en dinero que paga el empleador,
como prestacion social del trabajador que se vea
afectado por la enfermedad profesional o el acci-
dente de trabajo, con destinacion especifica. Sin
embargo las Administradoras de Riesgos Profesio-
nales (ARP) han venido desconociendo la catego-
ria de recurso parafiscal con destinacion especifica
que tienen esos dineros, y vienen malgastando una
enorme proporcion del mismo en actividades por
fuera de lo que la ley les permite, como si fuera
patrimonio propio de las ARP. Es asi que una in-
mensa cantidad de ese dinero que significa un cos-
to social enorme para el productor colombiano, se
estd derrochando en gastos totalmente ajenos a su
proposito constitucional y legal y han convertido
las reclamaciones por ATEP en un proceso casi
imposible para los trabajadores afectados. Estas
anomalias y derroches de los recursos publicos pa-
rafiscales, ademas de otras que implican evasion de
IVA y otras, han sido puestas en conocimiento de
la Superintendencia Financiera la cual se ha abste-
nido de intervenir permitiendo el enriquecimiento
injustificado de las ARP y de algunos particulares y
la consecuente elusion fiscal. Asi mismo, el MPS,
como Direccion del Sistema, ha permitido que la
situacion continue.

Finalmente sefior Presidente, consideramos que
la crisis que vive el sector no se origina en la fal-
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ta de dinero, ya que nos gastamos en salud 38.4
billones de pesos, anualmente, lo que demuestra
que el sistema es completamente ineficiente, como
se puede observar en el cuadro de Gasto en Salud
del afio 2009, del estudio elaborado por el profesor
Gilberto Bardn.

Recursos financieros del sistema - 2009
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Propuesta de reforma estructural

Para el desarrollo de una reforma estructural
que garantice el Derecho Fundamental a la Salud
auténomo, proponemos los siguientes pilares que
deberian tenerse en cuenta en cualquier reforma le-
gal que se plantee:

1. Rectoria eficiente del Ministerio

La Rectoria estara en cabeza del Estado como
garante de los Derechos Fundamentales de sus
ciudadanos y por delegacion del mismo sera ejer-
cida por el Ministerio, con enfoque de Salud Pu-
blica, por lo tanto su accionar fundamental estara
dirigido a garantizar el bienestar del conjunto de
la poblacion, a establecer el perfil epidemiologico
y a atender los requerimientos de salubridad de la
poblaciéon y el medio ambiente, con un enfoque
intersectorial, descentralizado por zonas de Salud
Publica que no necesariamente corresponden al ac-
tual ordenamiento territorial y con la mas amplia
participacion ciudadana.

De igual forma, debe definirse el papel de la
entidad encargada de entregar herramientas al Go-
bierno nacional para la toma de decisiones en el
sector. La entidad, deberia ser quien realizara el se-
guimiento a los indicadores de calidad y monitoreo
de la gestion del riesgo en el sistema a todos los
actores, generando informacién veraz y oportuna
para la toma de decisiones y formulacion de poli-
ticas estatales.

2. Modelo de atencion

Como Fundamento Béasico del acceso a los ser-
vicios de salud, la estructuracion de los servicios
de prevencion de la enfermedad, promocion, aten-

cion y rehabilitacion de la salud, debe darse en la
forma de un sistema organizado en redes de aten-
cién bajo la responsabilidad del Estado. Los ser-
vicios deberan garantizar el acceso y la Atencion
Primaria en Salud en todos los territorios, con el
respaldo de los servicios de urgencias, especialida-
des y hospitalizaciones, con cubrimiento nacional,
de forma directa, dependiendo de la cantidad y per-
fil de necesidades de la poblacidn, en un marco de
universalizacién con suficiencia calificada en res-
puesta a sus resultados en calidad de vida y salud,
y acordados con la poblacién en los consejos de
salud desde sus territorios, vivienda y trabajo.

3. Salud Publica

La Salud Publica como disciplina y como ele-
mento fundamental en el contexto del desarrollo de
las sociedades humanas, sera el soporte del modelo
de atencidn del Sistema de Salud, por lo tanto, esta-
ra soportado en estudios de Salud Publica e inves-
tigaciones médico-cientificas. Con el propdsito de
lograr un impacto positivo en salud publica se pro-
pone que esta, sea una politica de Estado en donde
acorde con el perfil epidemiologico de las regiones
se realicen ajustes al modelo de atencion con énfa-
sis en gestion del riesgo y cuyo objetivo principal
debe estar enfocado en mejorar las condiciones de
vida saludable de la poblacion; sin embargo, esto
solo se puede alcanzar cuando se elimine la atomi-
zacion de los recursos que se asignan para Salud
Publica, promocion y prevencion y se establezca el
Estado como tnico pagador a las instituciones que
realizan las actividades.

Esta politica se acompafiara de una fuerte inver-
sion en ciencia y tecnologia con enfoque en salud,
para lo cual se fortalecera el Instituto Nacional de
Salud y la investigacion en facultades publicas de
Ciencias de la Salud.

4. Financiacion

El Sistema de Salud sera financiado con los ac-
tuales recursos del Estado en sus niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, con las contri-
buciones de los patrones y los empleadores, como
también con recursos fiscales de caracter progre-
sivo.

En la actualidad no se tienen estudios de sufi-
ciencia o insuficiencia de UPC que permitan esta-
blecer la falta de recursos en el sector salud en el
actual modelo, por el contrario, si se cuenta con
estudios serios como los realizados por la Univer-
sidad de Antioquia en donde se evidencia la sufi-
ciencia de recursos para el sector salud en condi-
ciones de cobertura universal; en este sentido se
hace necesario que para la toma de decisiones so-
bre la financiacion del sistema se consideren todos
los estudios hasta la fecha realizados, los cuales,
demuestran que el actual régimen tiene una distri-
bucién inequitativa de recursos y una fuga impor-
tante de los mismos.

En el tema de recobro de medicamentos y el
precio de los mismos, se evidencian altos costos en
los recobros al Fosyga, generandose un gran déficit
en los diversos fondos territoriales y en el mismo
Fosyga; por lo tanto, se hace necesario la revision
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y el control de los precios de los medicamentos y
que estos tengan una reduccion importante acorde
con los precios del mercado a nivel mundial, ge-
nerando un verdadero impacto en la salud de los
usuarios y aportando a la sostenibilidad financiera
del sistema.

5. Régimen Laboral

El Estado colombiano definirda una politica la-
boral, basada en el contrato de trabajo, que garanti-
ce la vinculacion estable y digna de los trabajadores
y profesionales de la salud, para tal fin el Gobierno
Nacional concertara un estatuto de trabajado para
el sector.

El nuevo sistema debera contar con una politica
de formacion en salud y de educacién continuada,
acorde con las necesidades nacionales y regiona-
les del pais, con énfasis en los valores propios de
la relacién interpersonal y social de la atenciéon en
salud, garantizando la cantidad suficiente de profe-
sionales idoneos en todo el territorio nacional.

6. Calidad en la prestacion de servicios de
salud

Es necesario hacer énfasis en la prestacion de
servicios de salud con calidad, para ello dentro de
las estrategias que el Gobierno Nacional implemen-
te, la definicion de una linea de base por regiones
de los indicadores de calidad reales por servicios y
un monitoreo de los mismos que permita conocer
las necesidades y la realidad de nuestras regiones.

De otro lado, el Ministerio debe generar la re-
glamentacién que permita garantizar la integrali-
dad en la prestacion de los servicios en los muni-
cipios en donde las Instituciones Prestadoras cum-
plen con los requisitos de habilitacion para ello. En
ese mismo sentido al usuario debe garantizarsele
la atencion en su sitio de residencia de los servi-
cios con los que el municipio cuente debidamente
habilitados y evitar el traslado de pacientes de un
municipio a otro.

7. Vigilancia y control

Es de consenso que la Supersalud no ha demos-
trado resultados eficaces frente a inspeccion, vigi-
lancia y control con relacion al papel de los dife-
rentes actores al interior del SGSSS.

Su dependencia administrativa del Ministerio
del ramo y su actual estructura organizacional le
han generado, limitado a su gestion, por lo anterior
se propone que la vigilancia epidemioldgica esta-
rd centralizada en el Instituto Nacional de Salud
y descentralizada por competencias a los departa-
mentos quienes haran la vigilancia en primera ins-
tancia de los planes municipales de salud hasta su
articulacion con el plan Nacional de Salud Publica.

La Vigilancia administrativa, financiera y de
atencion al usuario estara a cargo de procuradu-
rias especializadas en salud, dependientes de la
Procuraduria General de la Nacién que de mane-
ra desconcentrada, pero articulada, desarrollen las
actividades de vigilancia y control administrativo,
financiero y fiscal como apoyo permanente a los
Consejos Territoriales de Salud y a las Veedurias
Ciudadanas.

8. Definicion de politica piblica de presta-
cién de servicios de salud

Ningtin pais en el mundo, soslaya la importan-
cia que tienen los prestadores publicos en cualquier
Sistema de Salud; por el contrario, fortalecen las
redes publicas de prestadores.

Se hace necesario que el Gobierno defina una
politica publica que le entregue herramientas a las
ESE para que garanticen la prestacion de los ser-
vicios en forma eficiente, incluso en los casos en
que su cobertura poblacional y en razén del inte-
rés publico deban operar incluso en condiciones de
desequilibrio financiero, porque con su demanda
no alcanzan a sufragar los costos de operacion. En
estos casos el Estado debera garantizar el funciona-
miento de la respectiva entidad.

9. Participacion ciudadana y comunitaria

La comunidad organizada auténomamente en
asociaciones, comités de participacion, veedurias,
entre otras, participara en los procesos de Direc-
cién, Gestion, Vigilancia y Control del Sistema de
Seguridad Social. Es una obligaciéon del Estado
facilitar la capacitaciéon y formacién de los lideres
comunitarios, para su cabal participacion en los
diferentes procesos. Las organizaciones comunita-
rias y ciudadanas tendrdn una participacion impor-
tante en los Organos de Direccion del Sistema, de
las Juntas Directivas de las entidades encargadas
de la administracion y prestacion de los servicios.

10. Medicamentos, insumos y equipamientos
hospitalarios

Son bienes publicos, por tal razén el Estado co-
lombiano los protegera de practicas oligopdlicas
o especulativas, determinara los precios y uso de
patentes con fundamento en el interés general del
pais, procurando ante todo el bienestar de la po-
blacion, para tal fin generara en el corto plazo una
politica de reduccion de precios, sin que ello afecte
la calidad de los mismos.

De igual forma, por las implicaciones e impacto
que tienen los medicamentos no POS en las finan-
zas del Estado es importante que dentro de las po-
liticas que se establezcan por parte del Ministerio,
se incluya la compra a empresas con experiencia
en la materia y que garanticen economia, calidad
en los productos adquiridos y transparencia en los
procesos desarrollados.

En el tema de recobro de medicamentos y el pre-
cio de los mismos, se evidencian altos costos en los
recobros al Fosyga y departamentos, generandose
un gran déficit en los diversos fondos territoriales
y en el mismo Fosyga; por tanto, se hace necesario
que exista revision, control y la fijacion de precios
de referencia de los precios de los medicamentos y
que estos tengan una reduccioén importante acorde
con los precios del mercado a nivel mundial, ge-
nerando un verdadero impacto en la salud de los
usuarios y aportando a la sostenibilidad financiera
del sistema.

Teniendo en cuenta que los medicamentos son

bienes de interés publico, la informacion referente
a ellos incluidos los precios de adquisicion y venta
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debe ser de publico conocimiento y libre inspeccion
por parte de la ciudadania en cualquier eslabon de
la cadena de comercializacion. La informacion de
precios y cantidades no puede ser susceptible de
ningun tipo de reserva.

Se requiere la creacion de un centro de evalua-
cion de tecnologia, insumos y dispositivos biomé-
dicos, independiente y con decision sobre el in-
greso, rechazo o declaratoria de obsolescencia de
tecnologia al pais.

11. Garantizar Autonomia Profesional.

En lo referente a la autonomia profesional sera
un principio de autorregulacion médica y se diri-
ge a complementar la libertad del ejercicio médi-
co con un uso responsable del mismo en cuanto
a su responsabilidad social sin que ello implique
la coartacion de su conocimiento en beneficio del
paciente y de las particularidades de la poblacion.

El sistema garantizara la autonomia del ejerci-
cio profesional y no seré practica permitida en todo
el territorio nacional el constrefiimiento del acto de
los profesionales de la salud por parte de los entes
de gobierno, entidades administradoras de planes
de beneficios y de Instituciones prestadoras.

12. El Sistema General de Riesgos Profesio-
nales.

Asi que lo que proponemos es que el Sistema
de Riesgos Profesionales se unifique en una gran
aseguradora de riesgos, a cargo del Estado, con
la direccion participativa de los trabajadores que
finalmente son los beneficiarios de esa prestacion
social con destinacion especifica, y se eliminen to-
dos los parasitos financieros que usufructian los
beneficios de los trabajadores invalidos o enfermos
con ocasion o a causa del trabajo.

Reiteramos el llamado a que su gobierno de uni-
dad nacional, en union con los abajo firmantes, to-
memos la bandera por la defensa del derecho fun-
damental a la salud de los colombianos.

Atentamente,
Carlos E. Castro
Delegado
Facultad Nacional de Salud Publica
Universidad de Antioquia
Directora Ejecutiva

Asociacion Colombiana Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Publicos (ACESI).

Néstor Alvarez Lara
Representante

Asociacion de Pacientes de Enfermedades Alto
Costo.

Yesid Hernando Camacho Jiménez
Presidente

Asociacion Nacional de Trabajadores Hospita-
les de Colombia (ANTHOC).

Olga Lucia Vasquez
Directora Ejecutiva

Corporacién Colombiana de Secretarios Muni-
cipales y Distritales de Salud (COSESAM).

Aldo Enrigue Cadena Rojas
Presidente

Sindicato Nacional de la Salud y Seguridad
Social (SINDESS).

José Villamil

Director Ejecutivo

Veeduria Nacional de Salud.
Sergio Isazza

Presidente

Federacion Médica Colombiana.
Miguel Angel Rendén Moncada
Director Ejecutivo

Alianza Cooperativas de Hospitales Publicos.
Fabio Alberto Henao

Delegado

Asmedas - Antioquia.
Esperanza Morales
Representante

ANEC.

Roberto Villarreal Ch.

Representante SOLSALUD.
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PRESENTACION SOBRE EL SISTEMA
DE SALUD COLOMBIANO

SENADO DE LA REPUBLICA
COMISION PRIMERA
Lunes 29 de noviembre de 2010

Académico Profesor Zoilo Cuéllar Montoya,
Miembro de Numero de la Academia Nacional de
Medicina de Colombia, Secretario Ejecutivo de la
Asociacion Latinoamericana de Academias Nacio-
nales de Medicina, Espafia y Portugal

En cudles planteamientos no se debe basar
un sistema de salud para Colombia.

No creo conocer un solo proyecto de modifica-
cion o cambio del Sistema de Salud de Colombia,
de los que se han presentado a este Parlamento a
partir de 1990 y hasta la fecha que, en mayor o en
menor grado, no se haya visto impulsado por inte-
reses individualistas de instituciones o de personas,
gran parte de ellos absolutamente imbuidos o por
una vision economicista, o por una de poder o con
fines politicos electorales, o por todos estos facto-
res sumados, incluidos los intentos por quitar toda
responsabilidad en salud al propio Estado, cuando
dicha obligacion quedé absolutamente clara en el
texto de la Ley 15 de 1925, que reconocid la res-
ponsabilidad del Estado en la Asistencia Publica en
salud y en la cual el concepto de caridad cedi6 el
paso a la accion obligatoria del Estado de velar por
los enfermos y los menesterosos. Por lo tanto, el
pais entero debe ponerse en pie en contra de dichas
motivaciones, terreno abonado para la corrupcion
y causa de gran parte de los males que aquejan a
nuestro Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que lo han llevado a una verdadera Unidad
de Cuidados Intensivos, en un estado de falla mul-
tisistémica.
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En consecuencia, dejo muy en claro que dichos
planteamientos no se deben convertir en postula-
dos y no deben ser, a riesgo de atentar contra el
inalienable derecho de cada uno de los habitantes
de Colombia a la salud y a la vida, los utilizados
como base de nuestro sistema de salud.

Cuales deben ser los postulados para la re-
forma de nuestro sistema general de salud.

$540.000.000.000.00 iniciales, faltando los cos-
tos de actualizacion anual y la consideracion de
que dicha inversion, si se quiere seguir actualizado,
se convertira en un lastre permanente para la Na-
cién, interminable, con el hecho que debe ponerse
en claro de que su utilidad docente es nula y se
termina ejerciendo la medicina por catalogo.

Ciencia y tecnologia en salud: como parte del
tema de educacion, es indispensable propiciar e
impulsar la investigacion y desarrollos en salud,
que se van a constituir en un soporte indispensa-
ble del progreso y de la calidad en la atencidén en
salud de la poblacion. Deben establecerse politicas
al respecto que, naturalmente, es indispensable que
cuenten con el soporte econdomico suficiente, ade-
cuado y oportuno.

Atencion Primaria de Salud: Aunque hace parte
del tema anterior, quiero resaltarlo como una estra-
tegia que, a pesar de haber sido promulgada hace
ya décadas por la OMS en Alma Ata (1978), no se
ha terminado de implementar en la mayoria de los
paises y es la mejor de las estrategias para logra un
cubrimiento universal con una reduccion notoria
del gasto en salud. Aunque su ambiente natural de
desarrollo es el mas proximo a la comunidad, el Pri-
mer Nivel de Atencidn, no debe ser confundida dicha
estrategia con el mencionado nivel, que ya se refiere
aun primer abordaje de enfermos con patologia, del
cual puede originarse su tratamiento o su remision a
niveles mas complejos. En cambio, es trascendental
la medicina de familia y la visita domiciliaria, estra-
tegia que, al detectar oportunamente la posibilidad
de desarrollar una patologia, puede aplicar medidas
preventivas que ahorraran al sistema ingentes can-
tidades de dinero y a la poblacion incapacidades y
limitaciones que incidiran, necesariamente, en la
vida productiva de los afectados y en el equilibrio
economico de la sociedad y de la Nacion.

Calidad: como elemento prioritario en la bus-
queda de un Sistema de Salud 6ptimo, es indispen-
sable, en forma incontrovertible, alcanzar y mante-
ner la calidad en la atencion de quienes recurren al
Sistema en cuestion, exigible en todos los niveles
de este, sin excepciones. Es este otro de los hechos
positivos de la Ley 100 de 1993: concientizar al
sector de la salud de la importancia de la calidad,
como derecho y como deber. Todas las disposicio-
nes que en una u otra forma atenten contra ella,
deben ser suprimidas.

Autonomia de los profesionales de la salud:
debe tener como base, naturalmente, el conoci-
miento, apoyado permanentemente en la educa-
cion continua y en una actualizacidn, también per-
manente, de la realidad econémica del pais. Toda
profesion debe ejercerse con conocimiento, el cual

debe ser amplio, libre y sin sesgo; independiente de
los intereses econdémicos de muchos de los actores
del sistema.

Justicia laboral: aunque no me parece adecua-
do mezclar los aspectos laborales y pensionales
con los de la salud, un postulado ineludible es el
manejo justo, con todas sus prestaciones, con el
pago absolutamente puntual de sus honorarios y
salarios, de la totalidad de los trabajadores de la
salud y su defensa de cooperativas inescrupulosas
que tan solo buscan el lucro a expensas del sacri-
ficio econdmico-laboral de quienes se entregan al
servicio de la salud. La retribucion debe ser pro-
porcional, no solamente al tiempo laborado sino,
en forma muy importante, a los conocimientos y
a la inversion realizada por cada profesional de la
salud en su propia formacion, en la adquisicion de
politicas de salud del Ministerio correspondiente.
Deben multiplicarse los aportes a las dos entida-
des, con lo cual se podran realizar investigaciones
impostergables en salud publica y medicina tropi-
cal, por parte del primero, y en efectividad, calidad
y actualizacion de los medicamentos, asi como los
parametros regulatorios de los biofarmacos, por
parte de la segunda.

Hospitales: Nada de lo aqui expuesto tendria
valor y efectividad si no se aplican medidas efec-
tivas para restituirles a los Hospitales Publicos los
mas de 3.5 billones de pesos que se les adeudan
y al sistema privado de Clinicas y Hospitales una
cantidad similar. Pero no basta con dicha restitu-
cion: el legislativo debe trabajar muy a fondo para
otorgarles un terreno juridico que les permita sa-
lir del endeudamiento y progresar hacia una real
autosostenibilidad. El Estado, y el sector privado
—y eso se considera solidaridad—, deben aportar
apoyos técnicos administrativos que ayuden a los
Hospitales a corregir los vicios y los defectos que
desde este punto los tienen al borde de la quiebra.

Delegacion de funciones gubernamentales:
no estoy de acuerdo, para nada, en que el Estado
delegue funciones gubernamentales a particulares,
asi se trate de asociaciones médicas. El manejo de
la Recertificacion se debe realizar en el seno de un
Consejo compuesto por los Ministros de Protec-
cién (o de Salud, segun el caso) y de Educacion, o
sus representantes, y representantes, al menos, de
la Academia, la Asociacidon de Sociedades Cientifi-
cas, el Colegio Médico, ASMEDAS, ASCOFAME
y Federacion Médica Colombiana.

agih e
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Bogota, noviembre 29 de 2010
Honorables Congresistas
Ciudad

Respetuoso saludo:

Una vez conocido el proyecto de ley estatutaria
en debate por parte del honorable Congreso de
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la Republica, queremos poner a su consideracion
algunas iniciativas a tener en cuenta, las cuales
han sido concebidas con el fin de contribuir a la
solucion de la problematica actual del sector.

1. Nuevas Iniciativas

Aseguramiento

Entendiendo que el aseguramiento en salud
incorpora la administracion del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en salud, la articulacion de
los servicios individuales con el fin de garantizar
el acceso efectivo, la garantia de la calidad,
oportunidad en laprestacion de los servicios de salud
nuestra propuesta es que exista un solo régimen de
seguridad social que incorpore a quienes hoy son
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado
asi como a los beneficiarios de los regimenes de
excepcion formandose un régimen Unico con
afiliados contributivos y subsidiados a quienes
se les garantizard el mismo Plan de Beneficios
incluyendo todas las necesidades actuales que se
vienen reconociendo via accion de tutela o via
recobro al FOSYGA.

En el 2010 el gasto en salud se estima en 21
billones de pesos, adicionalmente se estima un
gasto de 2.5 billones de pesos por cobertura de
NO POS y 0.8 billones de pesos por atenciéon de
beneficiarios de regimenes de excepcion. Esto
significa que en total contamos con un presupuesto
de $24.3 billones que al dividirla en la poblacion
colombiana la cual estd cercana a los 44.000.000
de habitantes daria una UPC general de $552.2270,
cifra muy superior a la UPC promedio contributiva
de $470.000 para el 2010, incluyendo toda la
atencion del plan obligatorio de salud mas el no
pos. Sin embargo, estd comprobado que en el
régimen subsidiado con los mismos servicios de
la UPC que se fijo en Barranquilla esta cercana a
los $400.000 por usuario, la cual aparentemente ha
sido suficiente para dar una adecuada atencion a
estos pacientes.

Facturacion, Autorizacion

y Pago de Servicios de Salud

En este punto la FCV propone la creacion del
registro Unico de autorizacion, validacion y pago
electronico de las entidades responsables del pago
de servicios de salud a las instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPS) y la optimizacién en
el giro oportuno de los recursos del sistema a los
diferentes actores del sistema.

Para lo anterior la FCV plantea:

a) Crear la Red Nacional de Certificadores
(RNC) para la autorizacion de Servicios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, servicio
que sera prestado por particulares, los cuales se
encargaran de tramitar y verificar la efectividad
de las solicitudes de autorizaciéon de servicios
efectuada entre los prestadores de servicios de salud
y las entidades responsables del pago conforme a lo
establecido por la Resolucion 3047 de 2008 y por

aquellas normas que la adicionen, la modifiquen o
la sustituyan.

b) Las autorizaciones de servicios deben
expedirse por las EAPB de forma integral para una
misma patologia y por una unica vez. En caso de
que el usuario requiera la prestacion de servicios
no relacionados con el tratamiento integral de la
patologia por la cual se expidio la autorizacion la
IPS debera tramitar una autorizacién por separado
ante la EAPB, la cual debera ser atendida de
conformidad con los procedimientos y tiempos de
respuesta regulados por el Decreto 4747 de 2007 y
sus resoluciones complementarias.

c)Adoptarse el sistema de facturacion electronica
desde las instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) hacia las entidades responsables del
pago de servicios de salud, mediante el cual la
factura se entendera radicada una vez se verifique
el cargue y el envio correcto de la informacion y su
recibo por parte de la entidad responsable del pago
de servicios de salud.

d) Giro directo de Recursos del Sistema General
de Participaciones, del Fondo de Solidaridad y
Garantia, FOSYGA, de las Rentas Cedidas y
de los Recursos Propios de los Departamentos y
Municipios.

e) Pago electronico de las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Contributivo (EPS), de las
Entidades Adaptadas al Sistema (EAS) y de las
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
a las IPS.

Calidad y Libre Escogencia

Para la FCV el Sistema Nacional Unico de
Acreditacidn en Salud es una de las formas mediante
las cuales el Estado puede de manera indirecta, en
su calidad de ente gobernante, lograr la obtencion
de un resultado favorable en cuanto a la calidad de
los servicios de salud. Este instrumento contribuye
a la competencia por calidad, asi:

a) Fomenta la competencia en igualdad de
condiciones ya que el punto de partida para quien
decida acreditarse es exactamente el mismo. Es
decir, que a toda institucion que decida acreditarse
se la evaluara con iguales estandares.

b) Suministra al usuario informacidon acerca
de los agentes que prestan el servicio de atencion
y aseguramiento en salud, favoreciendo las
decisiones informadas.

¢) Genera informacién para el usuario o sus
agentes creando sefiales de calidad.

En pro de fortalecer estos beneficios al Sistema
la  FCV propone incentivar los procesos de
acreditacion de las IPS publicas y privadas, asi:

1. Recompensar la calidad al generar beneficios
para las instituciones que han merecido este
reconocimiento en términos de preferencia
por parte de los usuarios y prerrogativas en la
contratacion y pagos diferenciales por parte de las
entidades aseguradoras.
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2. De acuerdo con lo anterior se propone que las
entidades responsables de pago cuenten de manera
obligatoria dentro de su red de prestadores con los
servicios que de acuerdo a su portafolio ofrezcan
las IPS acreditadas nacionalmente en la region,
para lo cual las intendencias regionales de la
Superintendencia Nacional de Salud supervisaran
el cumplimiento de esta disposicion.

Control y Vigilancia
Actualmente el Sistema de Salud Colombiano
se caracteriza por carecer de un real y eficiente
sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control que
integre las entidades a nivel nacional y territorial,
predominando el incumplimiento de las funciones
de Ive asignadas al orden departamental y territorial.

La Fundacion Cardiovascular de Colombia
en tal sentido propone:

a) Se envista al Presidente de la Republica con
facultades extraordinarias para expedir una norma
con fuerza de ley para descentralizar la Supersalud,
a través de intendencias regionales que tendran
entre otras funciones vigilar que las Entidad
Territorial de su jurisdiccion cumpla las funciones
seflaladas en la Ley 715 de 2001, ejecutar las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control de la
Red Publica y Privada en el 4rea de su jurisdiccion,
de acuerdo con los lineamientos establecidos por
el Superintendente Nacional de Salud y expedir
los actos administrativos que en sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control le correspondan.

b) Fortalecer y dotar de caracter coercitivo
frente a todos los actores del sistema de salud
las decisiones y/o pronunciamientos de las
intendencias regionales, facultandose a estas a
que en caso de incumplimiento se proceda con la
intervencién técnica y administrativa por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud.

c) Ampliar dentro del listado de conductas
sancionables por parte de la Superintendencia
evadir o no realizar oportunamente el pago a las
Instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS).

Solucién de Controversias

Sobre este aspecto, la FCV propone la creacion
de Tribunales Departamentales y Distritales de
glosas con el objeto de dirimir las glosas que no
hayansido conciliadas porlosactores, tanto publicos
como privados, en la oportunidad de Ley, el cual
tendrd autoridad para conocer las controversias
técnicas o médicas derivadas del ejercicio de la
auditoria en los casos en que persista el desacuerdo
y se hayan vencido los términos establecidos en el
Decreto 4747 de 2007 o en aquellas normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Dichos
Tribunales deberan decidir de fondo y con fuerza
de cosa juzgada las controversias que conozcan en
un plazo méaximo de quince (15) dias calendario a
partir de la presentacion de la solicitud.

Encuantoasuprocedimiento, las solicitudes para
el tramite de este proceso podran ser presentadas

individualmente o de manera conjunta por las
partes en cuyo caso podra solicitarse por estas
la reduccion del plazo establecido en el presente
articulo para la decision de las controversias.

La FCV propone con el 4nimo de dar seriedad y
transparencia al proceso que estos Tribunales estén
conformados por un representante de la Secretaria
de Salud Departamental o Distrital respectiva,
segun corresponda, un representante de las EPS
(subsidiadas y contributivas) y un miembro de
las IPS.

Para su funcionamiento este estaria delegado
a la intendencia regional de la Superintendencia
Nacional de Salud respectiva y los costos de
funcionamiento y honorarios seran sufragados por
la parte vencida. La carga probatoria de la glosa
correspondera en todos los casos a las entidades
responsables del pago de servicios de salud, por lo
cual, sin perjuicio del tramite que se establezca las
facturas deberan ser pagadas en su totalidad y si
llegare a existir glosa aceptada por la IPS, su valor
se descontara en el pago de la facturacion que se
radique con posterioridad.

Medidas Antievasion y Antielusion
Conocedores de la problematica y de Ia
amenaza que representan estas situaciones para
la viabilidad del SGSSS se hace indispensable
fortalecer las medidas que garanticen el recaudo
efectivo, oportuno y en la proporcién justa de
los aportes al Sistema. La evasién y elusion al
Sistema deja sectores de la poblacién sin acceso
a sus derechos en salud, pensiones y riesgos
profesionales, lo que cada vez los margina mas
ya que pierden la prevencién y las coberturas ante
estas contingencias y expone a los empleadores
a sanciones y reclamaciones por responsabilidad
civil que llegan a tener valores que comprometen
su patrimonio o incluso, superan su valor. Por lo

anterior proponemos las siguientes medidas:

- Acuerdos de pago entre aportantes y ERP. En
el momento en que alglin aportante se encuentre
en mora en el pago de cotizaciones y aportes podra
suscribir acuerdos de pago con la respectiva Entidad
Responsable de Pago (ERP), momento a partir del
cual la afiliacion no podra ser suspendida y tales
periodos no computaran para la desafiliacion,
siempre que el aportante esté cumpliendo con las
obligaciones adquiridas. Las condiciones para la
suscripcion de estos acuerdos estaran supeditadas
a lo que establezca en el reglamento el Gobierno
Nacional.

- Contratos de prestacion de servicios. Tanto la
celebracion y cumplimiento de las obligaciones
derivadas de contratos de prestacion de servicios
debe estar condicionada a la verificacién por parte
del contratante de la afiliacion y pago de los aportes
al sistema de proteccion social relacionando en
la factura o en la cuenta de cobro el nimero de
referencia de la planilla de pago de los aportes y el
valor cancelado. En el evento en que no se hubieran
realizado totalmente los aportes correspondientes,
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el contratante debera retener las sumas adeudadas
al sistema en el momento de la liquidacion y
efectuard el giro directo de dichos recursos a los
correspondientes sistemas.

Sanciones. Es necesario hacer extensivas
las sanciones que tiene establecidas el Sistema
General de Riesgos Profesionales al empleador
asi: para los casos de evasiéon una sancién de
hasta quinientos (500) Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes y para las conductas de elusion
una sancion con multa de hasta quinientos
(500) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes.

Intervenciones y procedimientos

Nuestro Sistema de Salud enfrenta grandes
dificultades de gestion que a menudo se relacionan
con la incorporacion de nuevas tecnologias, la
utilizacion de tecnologias existentes para nuevos
usos, o bien la sola dificultad para consensuar
0 normatizar “qué” usar y “para qué” usarlo. Es
por esto que consideramos necesario incorporar
dentro de las funciones establecidas para la CRES
en el articulo 7° de la Ley 1122 de 2007, las
siguientes:

- Definir una politica de ciencia y tecnologia
en salud, en concordancia con Colciencias y con
el Consejo del Programa Nacional de Ciencia y
Tecnologia en Salud del cual hace parte el Ministro
de la Proteccion Social.

- Revisar esta politica cada dos afios.

- Establecer las metodologias aceptadas en
Colombia para evaluacion tecnologica de medica-
mentos, insumos y dispositivos, con el objeto que
puedan ser consideradas a ser incluidas dentro del
Plan Obligatorio de Salud.

- Priorizar la evaluacion y la atencion de nuevas
tecnologias, intervenciones y procedimientos hacia
las IPS acreditadas.

Planes Adicionales de Salud

De conformidad con el articulo 18 del Decreto
806 de 1998 los planes adicionales de salud (PAS)
se definen como aquel conjunto de beneficios
opcional y voluntario, financiado con recursos
diferentes a los de la cotizacion obligatoria.

Con respecto a estos planes que incluyen los
planes de atencién complementaria en salud, los
planes de medicina prepagada, y las podlizas de
salud, nuestra propuesta seria:

- Cambiar el acceso libre y espontaneo entre el
POS y los PAS buscando que siempre la utilizacion
de los servicios se haga con cargo al POS y solo
aquellos beneficios que no hagan parte de su
cobertura y que se rijan por los PAS sean cubiertos
con cargo a estos planes adicionales.

- Permitir que los Planes de Atencion Com-
plementaria en Salud sean creados y ofrecidos
también por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

Historia Clinica Electrénica

Entendiendo que la Historia Clinica es una
herramienta indispensable y fundamental en
la practica de los profesionales de la salud y
entendiendo la actualizacién que se quiere
promover desde el Gobierno Nacional para que
en lo posible todos los registros sean electrénicos
como parte del desarrollo del Plan “Vive Digital”
que es el plan de tecnologia del gobierno de Juan
Manuel Santos, que busca que Colombia dé un
gran salto tecnologico mediante la masificacion
de Internet y el desarrollo del ecosistema digital
nacional.

Bajo el liderazgo de la Presidencia de la
Republica, el Ministerio de la Proteccion Social y
el Ministerio de las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, consideramos pertinente
incluir una herramienta electrénica unificada que
permita masificar la utilizacion de la Historia
Clinica Electrénica que se encuentre en red en
todo el Sistema de Seguridad Social disponible
tanto para la red publica como para la red privada
de prestacion de servicios dandole el enfoque de
integralidad y de historia clinica individual por
paciente independientemente de la region o zona
geografica en la que se encuentre.

La implementacion de una Historia Clinica
Electroénica trae las siguientes ventajas:
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La Historia Clinica como tal ha tenido dificultades
en las Instituciones de Salud por ser un documento legal
que a veces es ambiguo, no claro de leer, con riesgo de
perder informacién contenida en ella por los aspectos
inherentes al manejo del papel, el variado acceso de
personal, forma y espacio de archivar, y se tiene uno
en cada Institucion sin posibilidad de integrarla como
un documento Unico por paciente; con la historia
clinica electronica se pretende que muchas de estas
dificultades tiendan a desaparecer por lo cual se hace
urgente e indispensable que se regule al respecto.

Telesalud

e Se propone que los Entes Territoriales
incorporen los servicios de telemedicina al
proceso de atencion de los Centros Reguladores
de Urgencias, como un mecanismo efectivo para
analisis y priorizaciéon de casos, apoyados en
criterios médicos especializados.

* Se debe redefinir el administrador de los
recursos correspondientes al 0,3% de la UPC
que en la Ley 1151 Plan Nacional de Desarrollo
2006-2010 se definio dedicar para la coordinacion
y financiamiento de servicios de Telemedicina y
permitirle al Estado realizar funciones de control y
vigilancia sobre la utilizacion de los recursos.

 La transferencia de recursos de la seguridad
social a una persona de derecho privado (la entidad

nacional que agremia a los distritos y municipios)
para que sufrague gastos de una actividad que no
corresponde al aseguramiento de la poblacion ni a
la prestacion directa del servicio de salud, vulnera la
prohibicion constitucional de utilizarse los recursos
de la seguridad social para fines diferentes a ella.

2. En relacién al provecto de Ley Estatutaria
Una vez leido su articulado queremos
manifestarles lo siguiente.

1. Tutelas: consideramos que la tutela es un
derecho fundamental que debe mantenerse vigente
como ultima instancia para hacer cumplir los
planes de Beneficio.

2. Universalidad: nuestra propuesta es que exista
un solo régimen de seguridad social que incorpore
a quienes hoy son afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado asi como a los beneficiarios
de los regimenes de excep-cion formandose
un régimen unico con afiliados contributivos y
subsidiados a quienes se les garan-tizara el mismo
Plan de Beneficios incluyendo todas las necesidades
actuales que se vienen reco-nociendo via accion de
tutela o via recobro al FOSYGA.

1. _En relacion al articulo 15. Destinacién e
inembargabilidad de los recursos que financian el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Queremos manifestarles nuestra preocupacion ya
que esta medida no contribuye a la normalizacién
de los pagos de las acreencias por prestacion de
servicios de salud de las IPS y de las acreencias de
estas ultimas con sus proveedores. La experiencia
nos indica que este es el ultimo mecanismo
coercitivo para hacer cumplir a los responsables
del pago y giro de los recursos las obligaciones
contempladas en la legislacion vigente. Se debe
definir el alcance de la inembargabilidad y dejarlo
claro en el texto que tanto las EPS como las
IPS puedan ser embargables por acreencias no
canceladas dentro de los términos contractuales.

Agradecemos la atencion prestada y esperamos

con nuestras iniciativas contribuir al mejoramiento
del Sector Salud Colombiano.

Atentamente,
Victor m«ﬁ\
Director Ejecutivo
Fundacion Cardiovascular de Colombia
Articulo.27XI10

Derecho a la Educacion Médica Continuay a
la Informacién en Salud

La Salud y la Educacién son derechos
fundamentales consagrados por la Constitucion
que generan deberes de los ciudadanos.

Derecho de los profesionales a la Educaciéon
Médica Continua:

El conocimiento médico actualizado o perma-
nente es un pilar esencial de la calidad de la
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practica profesional y por ende del mantenimiento
de la salud. Un profesional no idéneo en lugar
de proteger la salud constituye un riesgo para la
sociedad.

En los diferentes proyectos de la Ley Estatutaria
de la Salud bajo consideracion de una u otra manera
se hace alusion a la educacion de los profesionales
de medicina a cuyo cargo esta la salud de los
ciudadanos.

Especificamente el articulo 12, Capitulo IV, de
la propuesta del ejecutivo reza: “Los egresados de
los programas de educacion superior en medicina
tendran el derecho y el deber de participar en
procesos de formacién continua y recertificacion
de su idoneidad y competencia, como requisito
para el ejercicio de su profesion”.

El derecho a la educacion médica continua
implica que el sistema tendra la responsabilidad de
cumplir con ese derecho de todos los profesionales,
quienes tendran el deber u obligacion de utilizar los
medios educativos y de demostrar la asimilacion
del conocimiento.

A ese tenor, debe enfatizarse que la Corte
Constitucional al declarar inexequible el articulo
25 de la Ley 1164 de 2007 manifesto que la
recertificacion de los profesionales deberia trami-
tarse a través de una Ley Estatutaria, como en
efecto procede a hacerse en la actualidad.

La Corte reconoci6 la necesidad de la
demostraciéon de la idoneidad profesional para
proteccion de los ciudadanos.

Derecho de los ciudadanos a la informacion
sobre la salud y deber del autocuidado:

En la Ley Ordinaria de la Salud que hace transito
en el Congreso Nacional, se consagra la obligacion
ciudadana del autocuidado.

Sin embargo, ese deber no puede cumplirse a
cabalidad si todo ciudadano, de cualquier edad o
condicién, no cuenta con medios para informarse
y educarse sobre la salud, el autocuidado y la
recuperacion del bienestar.

Se colige que el deber del autocuidado debe

conllevar el derecho a la informacion en salud.
Proposicion:

Respetuosamente sugerimos a los legisladores
y al Gobierno Nacional que se incluyan en la Ley
Estatutaria motivo de consideracion, dos articulos
que consagren el derecho y el deber de la
educacion médica continua para los profesionales
y ¢l derecho a la informacion en salud asi como
el deber del autocuidado para los ciudadanos.

Consideraciones adicionales

La educacion médica continua y la informacion
sobre la salud deben ser amplias e incluyentes,
sin restricciones, cortapisas e imposiciones y sin
sesgos comerciales 0 econdomicos.

La evidencia cientifica nunca es completa
y menos aun inmutable; la renovacion del
conocimiento es permanente. De esa manera la
educacion y el conocimiento que se ofrezcan deben
ser basados en “la mejor evidencia disponible al

momento de la emision del documento educativo”,
permitiendo al profesional en su autonomia el uso
o aplicacion discrecional.

La educacion médica continuada para los
profesionales y la informacién en salud para la
comunidad debera valerse de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién que permiten
llegar a todos los rincones del pais con metodologia
y tecnologias de punta (Educacién Médica
Continua Virtual).

Con esos propositos se debe recabar Ia
participacion decidida de otros ministerios, como
el de las TICs y el de Educacion.

Es fundamental que el pais propicie la
generacion de los contenidos apropiados para las
tareas educativas en consideracion, para lo cual ya
hay experiencias valiosas en el pais, en el campo
de la salud y de la medicina.

Finalmente, como la Atencion Primaria y la
Prevencion son pilares esenciales de la reforma,
la educacion médica continuada debera estar
fuertemente enfocada en esos objetivos.

Es muy importante enfatizar que en la actualidad
la inmensa mayoria de los centros de atencién
médica del pais no cuentan con ninguna clase de
recursos educativos en medicina y salud.

Una Biblioteca Médica Virtual que supla esa
seria deficiencia no es solamente factible sino una
realidad parcial en la actualidad.

Respeluosamﬁcle j
Jorge E. | itlnn:ldu MD, PhD, FACP

Profesor Titular de Medicina Maye Clinic Gollege of Medicine
Profesor Visitante (Lecturer) Harvard Univiersity School of Public
Health

Yocero en Asuntos Educativos de la Federacion Médica Colombiana
Miembro de Numero de la Academia Nacional de Medicina de
Colombia
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“La salud es un derecho no un negocio”

Analisis de los proyectos de reforma
constitucional para la sostenibilidad fiscal y del
proyecto de ley estatutaria en salud

Introduccion

A continuacién se presenta una sintesis de los
analisis que ha venido adelantando la Comision de
Seguimiento de la Sentencia T-760/08 y de Reforma
Estructural del Sistema de Salud y Seguridad
Social -CSR-, conformada por varias asociaciones
profesionales de la salud, grupos de investigacion
de diferentes universidades publicas y privadas,
y organizaciones de la sociedad civil. La CSR ha
sido reconocida por la Corte Constitucional en su
Auto 316 de 2010, proferido por la Sala Especial
de Seguimiento.

La CSR saluda y agradece el espacio ofrecido
por la Comision Primera del honorable Senado de
la Republica para la discusion de dos proyectos de
ley que afectan profundamente la manera como
el Estado colombiano entiende y desarrolla el
proyecto del Estado Social de Derecho expresado
en la Carta Constitucional. Decisiones de tal
envergadura no solo deberian ser discutidas en el
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Congreso de la Republica, sino en la mas amplia
esfera de lo publico, pues ellas definen la relacion
fundamental entre la sociedad y el Estado y, sobre
todo, la relacion entre el ciudadano comun y
organizacion politica por excelencia.

Toda decisiéon publica implica valores que
orientan las acciones en algun sentido. Los
valores ordenan las prioridades y los proyectos
politicos. No puede entenderse un debate sobre los
derechos como un asunto estrictamente técnico,
pues siempre implica dilemas morales que las
sociedades democraticas deben resolver a partir
del debate publico y del reconocimiento de las
diferencias en las posiciones, pero también, de
las desigualdades de poder. Por esto, la velocidad
con que ha impulsado el gobierno el debate de los
proyectos en cuestion no es conveniente y deberia
esta Comisioén ampliarlo, al maximo posible, para
no tomar decisiones apresuradas que puedan llevar
a consecuencias inconvenientes y prevenibles.

El analisis que hasta el momento ha realizado
la CSR permite afirmar que las dos propuestas
gubernamentales, el Acto Legislativo 016 de
2010 y 186 de 2010, sobre sostenibilidad fiscal
y ley estatutaria en salud respectivamente, son
contrarias al desarrollo jurisprudencial de la Corte
Constitucional y al bloque de constitucionalidad
relacionado con los Derechos Sociales, Economicos
y Culturales (DESC), segun las observaciones de
los comités internacionales de Naciones Unidas.
Esto, desde la perspectiva deontologista, esto es,
del deber ser de los derechos, pero también, desde
la perspectiva de las consecuencias derivadas de
las propuestas presentadas.

1. La sostenibilidad fiscal en el marco consti-
tucional

Respecto del proyecto 016/10 sobre sosteni-
bilidad fiscal, es necesario reconocer que se trata de
un viejo debate, que se ha presentado en el pais de
tiempo atras, pero que se expreso de la manera mas
amplia en la Asamblea Nacional Constituyente. De
la correlacion de fuerzas del momento, surgié el
mandato constitucional de la prioridad del gasto
social en la organizacion del gasto publico, para
garantizar el sentido de prioridad de la vida y de
la dignidad de las personas, por encima de los
intereses economicos, en las decisiones que toma
el Estado respecto del manejo de los recursos
fiscales.

La decision no es técnica. Es un asunto politico
que debe ser analizado desde diferentes opciones
y conveniencias para la mayoria de la poblacidn.
Como ha propuesto el profesor César Giraldo,
(por qué no aplicar una regla fiscal que recupere
la politica monetaria, restrinja el pago de la
deuda y el gasto militar, y garantice los ingresos
necesarios para sostener la prioridad del gasto
social que ordena la Constitucién? Si realmente
se quiere desarrollar el mandato constitucional del
Estado Social de Derecho, es necesario revisar la
estructura de la fiscalidad en su conjunto, tanto en
los ingresos como en los gastos, de manera que

la orientacidén fundamental sea el bienestar de la
poblacidén mas que las garantias al capital.

Con seguridad, este debate se presentara en la
Corte Constitucional en el momento de ejercer su
funcién de control de las iniciativas de reforma
constitucional. La jurisprudencia desarrollada
por la Corte y el bloque de constitucionalidad
apuntan hacia una perspectiva garantista, ligada a
la dignidad, a la vida y al bienestar de la poblacidn,
como lo ha afirmado la Corte en las discusiones
sobre el estado de cosas inconstitucional que se
presenta en la poblacion desplazada.

2. La limitacion del derecho a la salud por la
ley estatutaria

La exposicién de motivos del proyecto de ley
estatutaria en salud que ha presentado el Gobierno
Nacional se ubica también en una posicién
neoclasica, en la cual se identifican los servicios
de salud como bienes privados que se transan en
el mercado de aseguramiento y reduce la salud
publica a un conjunto de actividades del Estado
para corregir altas externalidades, esto es, asuntos
que afectan a muchos al mismo tiempo?. Desde
alli, el gobierno propone una definicion del derecho
fundamental a la salud, lee la jurisprudencia de la
Corte Constitucional, valora la situacion critica
del sistema, interpreta las causas y propone
soluciones. Pero esa no es la tinica posicion posible
ni deseable. Cuando se acepte esto sera posible el
debate. De lo contrario, se cietra la puerta y avanza
la dictadura de la tecnocracia. El debate, con
seguridad, se presentara en la Corte Constitucional
cuando ejerza su funcién de control, pues el
espiritu de la jurisprudencia acumulada no se basa
en una perspectiva individualista y utilitarista,
como la que sustenta la visidn neoclésica, sino
en una perspectiva deontologista, universalista y
sobre todo, basada en la dignidad del ser humano,
fundamento de los derechos sociales econémicos y
culturales del bloque de constitucionalidad.

Al examinar en detalle la argumentacion y los
fundamentos de la propuesta gubernamental, se
encuentra una posicion politica muy clara, similar
a la sustentada por el gobierno Uribe para la
Emergencia Social. En esta posicidn, los recursos
de un pais periférico como Colombia son siempre
escasos. El derecho fundamental a la salud,
declarado “auténomo” por la Corte Constitucional,
puede serlo solo “frente a los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud (POS)”. De alli que la ley
estatutaria se concentre en ‘“regular el nucleo
esencial” del derecho, y establezca los criterios
para definir y actualizar el Plan de Beneficios, que
serd el contenido explicito de ese derecho.

Los dos regimenes —el subsidiado y el contri-
butivo— persisten, y solo en febrero de 2015 se
unificarian sus planes, dependiendo del calculo
“costo-beneficio”, con lo cual se aban-dona
el cumplimiento de la orden de la Corte sobre
este tema y se acepta la permanencia de la ine-
quidad estructural del sistema en funcién de la
“sostenibilidad fiscal”.
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Segun el proyecto, las personas y familias
deben aportar su “autocuidado” y el cuidado de
sus discapacitados, sus ancianos y su salud mental,
porque estos servicios presentan baja relacion
“costo-efectividad”. Por esto se acude a un principio
de “corresponsabilidad”, segun el cual el deber
del Estado de garantizar el derecho se equipara a
la responsabilidad de los individuos y las familias
por la “atencién integral”. Este desacierto supone
que tiene el mismo poder el ciudadano y el Estado,
las mismas responsabilidades y por tanto, las
mismas consecuencias. Desconoce totalmente la
determinacion social de la salud y las limitaciones
de las opciones individuales. Si bien el autocuidado
es un instrumento para la prevencion de algunas
enfermedades, no puede elevarse al nivel de los
derechos ciudadanos, pues implica que quien no
se “autocuide”, no tiene derecho. Si sus padres
fumaron y hoy son oxigeno-dependientes, pueden
ser castigados con el corte del suministro de
oxigeno, o premiados si consumen menos oxigeno
y hacen ejercicio. El mensaje es: si cumple con las
normas de autocuidado y si usa menos su poliza, le
daremos un beneficio econdomico, como funciona
en los seguros para carros. Asi, el Estado organiza
un sistema de premios y castigos para todos. Esta
es una logica contractualista que funciona entre
iguales que se encuentran en el mercado, pero nada
tienen que ver con los derechos derivados de la
condicién de ciudadano.

Precisamente, el derecho se plantea de esta
forma porque se asume que la salud es un bien
privado que se transa en el mercado, entre agentes
racionales que defienden su interés de quedarse
con mas por menos. Es igual una EPS, que un
médico o que un enfermo de alto costo. Todos son
unos interesados y cada uno trata de apropiarse del
maximo de “beneficios”. De acuerdo con la formula
de “costo-beneficio” el Estado simplemente debe
regular hasta encontrar un “equilibrio perfecto”
entre el interés general que él representa y el interés
puramente privado del usuario, entre, por ejemplo,
la necesidad de atencion de un paciente con cancer
y la rentabilidad de la EPS a la que esta afiliado.
Para que los agentes del mercado de aseguramiento
tengan muy claro qué estan vendiendo y qué estan
comprando se necesita un plan de beneficios. Pero
también debe hablarse de “corresponsabilidad”
de los individuos, para exigir su contribucion y
demandar de ellos su “autocuidado”.

La posicion del Gobierno suena racional. Pero,
(es aceptable? ;No existen formas de resolver
dilemas morales distintos a dirimir entre individuos
egoistas? La respuesta depende de dos grandes
discusiones que no han tenido lugar en el pais, o
por lo menos, que no se han hecho visibles.

Primero, explorar si los colombianos estamos
dispuestos a pensar en la sociedad en su conjunto
y no solamente en el propio beneficio. Esta es
una medida de la solidaridad. De hecho, existen
sociedades mas solidarias que otras. Mientras en
Suecia el trafico se detiene ante cualquier peaton,
en Colombia el peatén es siempre considerado

imprudente. Cuando una persona se pone en los
zapatos de otro, comienza a percibirlo como un
igual y puede imaginar que el sufrimiento de su
situacion podria ser el propio. Cuando se acepta la
misma dignidad del otro, se le puede tratar como
a si mismo. Esta es la base de la solidaridad y
del bloque de constitucionalidad de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC)3. En
sociedades en guerra social, politica y econdmica
persistente, como la colombiana, la solidaridad
tiende a desaparecer. Pero eso no quiere decir que
se tenga que aceptar que siga siendo asi.

El Gobierno afirma que en todos los paises del
mundo existen el control del gasto en salud y las
formas de establecer prioridades. Esto es cierto.
Pero el proceso en cada pais es muy distinto,
segun predomine o no el interés publico sobre las
relaciones de mercado.

Se puede demostrar que en el Servicio Nacional
de Salud (SNS) inglés, el Instituto Nacional para la
Excelencia Clinica (NICE, por su sigla en inglés),
no se dedica a establecer “el contenido del plan de
atencion primario cubierto con recursos publicos,
como afirma el gobierno, sino a “garantizar
que cada uno tenga igual acceso a tratamientos
médicos y a atencion de alta calidad en el SNS,
sin importar donde viva” (puesto que de esto no
depende si el paciente es atendido).

En contraste, el famoso Plan Concertado
estandar del Estado de Oregdn en Estados Unidos,
es solo “um plan limitado de servicios médicos
[que] cubre un numero limitado de adultos sin
seguro médico que no reunen los requisitos del
programa tradicional de Medicaid®. (Es lo
mismo? Definitivamente no. El conocimiento
o la “evidencia cientifica” puede ser una guia
para mejorar las decisiones médicas o las de los
ciudadanos, como lo afirma el NICE en todos
sus documentos, y no un medidor de beneficios
pagados por el Estado.

Honorables Senadores: no es necesario correr.
Estd en juego un conjunto de decisiones funda-
mentales para el futuro del bienestar de la poblacion
colombiana. Abran la puerta, mas alla del Congtreso,
a un debate publico que reconozca las diferentes
posiciones, trate de superar las desigualdades de
poder y dé voz a los que no tienen voz.

Mario Hernandez Alvarez

Vocero: Comisiéon de Seguimiento de la
Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del
Sistema de Salud y Seguridad Social, CSR
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Ponencia para la Audiencia del 11 de noviembre.

LA CUT RECHAZA EL PROYECTO DE LEY
ESTATUTARIA EN SALUD PRESENTADO
POR EL GOBIERNO NACIONAL.

La reforma “de fondo” al sistema de salud,
anunciada por el gobierno Santos y en particular
por el ministro de Hacienda, Juan Carlos Echeverri,
como respuesta a la profunda crisis del sector, a la
fallida emergencia social decretada por Uribe y a
los pronunciamientos de la Corte Constitucional,



Pagina 36

Lunes, 28 de febrero de 2011

GACETA DEL CONGRESO 61

no aparece por ningin lado. Al contrario, las
iniciativas del gobierno y su bancada, no van mas
alla de un reto que a las Leyes 100 de 1993 y 1122
de 2007 dejando intactos los problemas centrales y
perpetuando indefinidamente la crisis.

El primer borrador de Proyecto de Ley
Estatutaria, colocado tardiamente a consideracion
de las mesas de trabajo, recibi¢ tantas criticas
desde diferentes sectores, que obligaron su retiro
10 dias después. No era para menos. Se trataba de
un proyecto que revivia la emergencia social, que
no reconocia el caracter fundamental del derecho
a la salud, que regulaba el servicio no el derecho y
que desconocia los pronunciamientos de la Corte
Constitucional.

Apareci6 luego un segundo borrador que en
nada difiere del primero: Que predica un acceso sin
discriminacion pero conserva las barreras de acceso
y mantiene hasta 2015 la diferenciacion entre los
planes de los regimenes contributivo y subsidiado;
que lejos de garantizar o incorporar los servicios y
procedimientos No-Pos, los elimina. Asi, propone,
en algunos aspectos, una normatividad peor que
la establecida en las Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007 y 1393 de 2010.

El Estado es el gran ausente del proyecto tanto
en su acepcion general como especificamente en
relacion con la Nacion y las Entidades Territoriales,
lo cual es no solo inconcebible sino también
violatorio del articulo 49 de la Constitucion
Politica que define la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental como servicios publicos “a
cargo del Estado”. La responsabilidad estatal en la
financiacién, la administracioén y la prestacion de
los servicios, desaparece totalmente en aras de la
privatizacion.

En correspondencia con lo anterior, la finan-
ciacion del sistema descansa en la solidaridad “entre
personas, generaciones, regiones y comunidades”
y en los nuevos recursos que puedan captarse por
la revision de los “pagos segliin que un proyecto
con pretensiones de Ley Estatutaria no se refiera a
la salud publica ni al saneamiento ambiental, que
persista en un enfoque estrictamente curativo y que
apenas mencione la prevencion y la promocion.

Un Proyecto de Ley Estatutaria que no reconoce
la salud como derecho fundamental, que mantiene
la discriminacion, que sustrae al Estado de sus
obligaciones, que insiste en la intermediacion y el
lucro, que abandona la red publica hospitalaria, no
aporta a la discusion y menos a la solucién de los
problemas que pretende resolver.

El documento final, radicado ante el Congreso
de la Repiublica no supera las objeciones de
fondo aqui formuladas. Alli se omite reconocer
el caracter fundamental del derecho a la salud. Se
mantienen los copagos, las cuotas moderadoras,
las barreras de acceso y la discriminacion segun
la capacidad de pago. Se condiciona el derecho
a las limitaciones financieras impuestas por el
Estado. Se supedita el derecho a la rentabilidad y
el lucro de los intermediarios privados. Se agrede
nuevamente la autonomia médica con el sofisma
de la recertificacion, que busca la funcionalidad
de la profesion a las politicas de “racionalidad
financiera” y de “costo-efectividad” del mercado
de la salud.

Por eso la Central Unitaria de Trabajadores
exige el retiro del Proyecto de ley Estatutaria del
gobierno y que la discusion gire alrededor del
Proyecto de Acto Legislativo nimero 018 de 2010,
presentado por la bancada del Polo Democratico
Alternativo, que asume la salud como derecho
fundamental y rechaza la intermediacion y el lucro,
que son los principales responsables de la crisis y
de la negacion del derecho.

Witney Chdvez Sanchez
D. D. Seguridad Social, CUT

Bogota, noviembre de 2010.

Siendo las 11:44 a. m. y no habiendo mas
inscritos la Presidencia da por terminada Ia
Audiencia Publica.

El Presidente,

Eduardo Enriquez Maya.

El Vicepresidente,

Roy Leonardo Barreras Montealegre.

El Secretario,

Guillermo Ledén Giraldo Gil.
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