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Segun reciente estudio
del Instituto Nacional de
Salud: “Durante el
periodo 1998-2011, se
reportaron en Colombia
un total de 2'677.170
muertes, de las cuales 1'427.535 (53%) correspondieron a causas clasificadas como
evitables” (sn). “La muerte evitable se define como aquella muerte que dado los
conocimientos médicos actuales y la tecnologia, podria evitarse por el sistema de
salud a través de prevencion y/o tratamiento”(sn). El que una de cada dos muertes
hubiera podido evitarse si el sistema de salud brindara real acceso y atencion de
calidad a la poblacion es la mas contundente evidencia de que el modelo de la Ley
100 fracas6 y debe ser reemplazado.

Un nuevo modelo de salud en Colombia requiere, ante todo, de la derogatoria del
sistema de intermediacién y aseguramiento instituido con la Ley 100 de 1993, la Ley
122 del 2007, la Ley 1438 de 2011 y los decretos reglamentarios, incluidos los
dictados por el gobierno de Juan Manuel Santos, asi como que no se apruebe el
paquete de articulos incluidos en el Proyecto del Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018. La politica oficial se sintetiza en el Decreto 2702 de 2014 que, aunque dice que
fortalecera la red publica hospitalaria, prioriza las EPS al decir que “Este gasto se hara
siempre y cuando en la respectiva vigencia se encuentre garantizada la financiacion
del aseguramiento en salud” (Art. 63 literal e).

En la actualidad, MinSalud opera como implementador de las politicas del BM, el BID
y la OCDE, y como “coordinador general” del negocio del aseguramiento de las EPS.
El modelo de aseguramiento en salud se fundamenta en el absoluto predominio de la
gestion del riesgo financiero sobre la gestion del riesgo en salud, lo que conlleva al
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desconocimiento del evento catastréfico para garantizar la mayor ganancia a las EPS.
Estas, ademéas de obtener inmensos margenes de ganancia y desviar los recursos de
la salud para otros negocios, no reconocen las deudas causadas por las prestaciones
de las IPS, dilatan los pagos y negocian con ventaja las conciliaciones, y las deudas
de las EPS liquidadas quedan en el papel. La remision de pacientes se limita a la red
de IPS contratadas por cada EPS, estd sujeta a sus conveniencias economicas,
aparte de que la remision se corta por las deudas insolutas, todo lo cual genera el
“‘paseo de la muerte”, que se agravara con las reformas en curso, donde la atencién
primaria en salud se adecua aun mas a los intereses de las aseguradoras, y no al
cubrimiento racional del territorio. EI POS es limitado y sujeto a interpretaciones y
negaciones arbitrarias, en perjuicio de IPS y pacientes. No existe un plan nacional que
atienda realmente la prevencién y la promocion en salud, y la contratacion laboral de
los trabajadores del sector es precaria, lo que afecta necesariamente la calidad de los
servicios de salud.

La Ley Estatutaria de Salud, aunque mejoré en algo los derechos formales de los
pacientes, al estar condicionada por el modelo de intermediacién y aseguramiento,
deja incélume la estructura que arruina las IPS y que por lo mismo impide las
modulaciones ordenadas por la sentencia de la Corte. Teniendo en cuenta que el
modelo econdmico de libre mercado impuesto por el capital financiero internacional,
en curso hace 25 afios, al quebrar la produccion nacional, y provocar desempleo,
pobreza y descomposicion social, afecta la salud de los colombianos, como alternativa
y para guiar los reclamos de comunidades, pacientes, profesionales y trabajadores de
la Salud, llamamos a impulsar un gran movimiento nacional para que se consagre
legalmente y se ejecute:

PROGRAMA

1. La Rectoria o Direccién del Sistema esté a cargo del Ministerio de Salud,
garantizando la independencia de sus decisiones respecto a la banca multilateral. Se
cree la comision Nacional de Politicas y Economia de la Salud, para brindar apoyo
basado en la evidencia a la direccién del sistema de salud.

2. La financiacion del sistema se haga por medio de un Fondo Nacional con funciones
de Recaudador y Pagador Unico, sin la intromision de intermediarios financieros del
aseguramiento, llAmense EPS o Gestores.

3. Se presten los servicios de salud a la poblacion a través de clinicas, hospitales,
servicios de urgencias, centros de diagndstico, instituciones de rehabilitacion y demas
IPS publicas y privadas. Se priorice el fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria,
en el entendido de que las IPS privadas son vitales para la atencion de la salud del



conjunto de la poblacion. En lo inmediato, que: se ordene el reconocimiento y pago
inmediato de las deudas del Estado y de las EPS a las IPS publicas y privadas; el
Estado responda por las deudas de las EPS liquidadas; se recobre la vigencia, sin
restricciones, de la accién de tutela, como mecanismo legal que garantice el acceso a
los servicios de salud y se solucione la crisis de Saludcoop y otras EPS investigadas y
en crisis, sin afectar a los pacientes afiliados ni a los trabajadores de las EPS.

4. La prestacion de servicios se organice en redes horizontales, para brindar atencion
oportuna y apropiada a la poblacion de una misma area territorial. La prestacion de
servicios, a su vez, esté integrada a los planes y programas de prevencion y
promocién de la salud y a los planes estratégicos de salud publica.

5. Se defina un Plan de Beneficios Integral y Unico.

6. Se implemente una politica de medicamentos basada en el fomento a la produccion
de genéricos nacionales, compras centralizadas, centros de abastecimiento y
regulacion de precios.

7. Se institucionalice un nuevo sistema de salud publica basado en la Atencién
Primaria de Salud (APS) donde:
sLa Atencion Primaria en Salud siga al territorio. *Predomine un enfoque de
determinacion social, lo cual implica estrategias efectivas de intersectorialidad y real
participacion comunitaria. « Se tracen Planes nacionales de prevencién y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles « Se fortalezca al Instituto Nacional de
Salud, el INVIMA y la vigilancia epidemioldgica.

8. Se instituya el Servicio Nacional de Informacion en Salud dependiente y
rigurosamente controlado por el Ministerio de Salud. Se Implemente la tarjeta
inteligente de cuidado de salud y se sistematicen todas las historias clinicas.

9. Se creé el Instituto nacional de Investigacion cientifica en Salud y se garantice su
financiacién e independencia de las clausulas restrictivas de los TLC.

10. Se constituya un Sistema Nacional de Hospitales Publicos Universitarios y una
normatividad rigurosa para que los Hospitales Universitarios Privados cumplan
cabalmente su funcién.

11. Se instauren condiciones de contratacién y regimenes laborales dignos para los
meédicos internos, rurales, residentes, enfermeros, y la totalidad de profesionales y
trabajadores de la salud, basados en la contratacion directa para las funciones
permanentes y en el respeto al derecho de asociacion gremial.



12. Se creé la Red Nacional de Urgencias que garantice un sistema de remision
eficiente.

13. Se establezca un estricto y riguroso sistema nacional de vigilancia y control de los
recursos y del funcionamiento del sistema de salud.

1. Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, Tercer Informe ONS:
Mortalidad evitable en Colombia para 1998-2011. Imprenta Nacional de Colombia,
Bogota, D.C., Colombia. 2014.

*Este programa fue elaborado con el aporte de un grupo de 34 destacados médicos y
otros profesionales de la Salud y del Derecho, de distintas regiones del pais
convocados por el Senador Jorge Enrique Robledo para discutir sobre los
fundamentos de la reforma estructural en salud que necesita el pais. La discusion tuvo
como base investigaciones sobre el sistema de salud vigente en Colombia, la
comparacion con otros sistemas de salud en el mundo y las denuncias de los
afectados.
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