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EDITORIAL

NEOLIBERALISMO Y CRISIS DEL SISTEMA
FETICHIZADO DE LA SALUD

Nancy de la Hoz. M.D Psiquiatra.”.

a dinamica del capitalismo como sistema politico y econémico ha dejado

de ser ondulante, con crisis recurrentes que se auto limitan arménicamente,

pues ha mutado a movimiento circular que se propulsa a si mismo de
forma permanente hacia la acumulacion ilimitada. Se instalo asi el neoliberalismo
destructivo. Coherente con esto, el sistema de salud que rige en la actualidad
respeta devotamente la ganancia del capital desde una estructura de monopolio.
La salud deviene mercancia, ahora con mayor énfasis en la cooptacion y desarrollo
del capital financiarizado, con el esquema de cartel o ilegalidad que, en su acepcion
mas cruel, afecta a la poblacion en su mayoria empobrecida y al personal de salud
degradado a insumo. La pandemia profundiza la desigualdad, la ineficacia y la
violencia abusiva, ya asentada y operante en las politicas de salud desde por lo
menos los afios noventa del siglo XX.

El mundo empresarial que se ha globalizado opera como un ciclén, es una mas
de las formas de organizacion de la produccién. La propiedad privada mundial es
realmente la institucion que esta por encima de los gobiernos y tiene un baluarte en
nuestro pais, por ello, el Estado no tiene ninguna respuesta para la situacion de la
salud; tampoco le es dado plantearse ninguna pregunta, tempranamente erradico el
anterior sistema que tenia alguna funcion proteccionista. La seguridad social quedé
convertida en “servicio” a partir de la Constitucién del 1991. El sistema de salud se
mueve de acuerdo a una estratificacion de los enfermos, en pobres, mas pobres y
en aquellos pocos no pobres; el mercado impone una légica de mercancia a lo que
antes fueron personas, entramos en el terreno de la “fetichizacién” de la salud: los

*  Integrante de la Fundacion Walter Benjamin.
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Neoliberalismo, salud y pandemia

aparatos, la infraestructura hospitalaria, los medicamentos,
la quimioterapia, una cirugia, una resonancia magnética,
una vacuna, se personifican, mientras que las personas
meédico y paciente quedan convertidas en “cosas-objeto”
para el mercado. Un tipo de medicalizacion que transmuta
los seres humanos en cosas y los aparatos tecnologicos
en la representacion de la “medicina”.

Las Empresas Prestadoras de Servicios (EPS) como
entidades privadas son financiadas y enriquecidas por
el Estado, que es un Estado endeudado sin capacidad
de ejecucion de ninguna politica social, que se ha visto
descarnadamente mas inutil y fallido durante la pandemia.
Estas entidades (EPS) han sido llamadas a administrar
tratamientos y prevencion, y se les ha permitido asumir
la politica de vacunacion en la pandemia. Rigen asi las
I6gicas del capital que se conciben como oportunidad de
negocio. Estas empresas aliadas naturales de los bancos
y las politicas de estos imponen el modelo de consumo
en salud, permiten y estimulan los cobros sobre cobros,
a la manera de intereses sobre intereses y copagos, y
al mismo tiempo, niegan reiterada y arbitrariamente los
servicios, desgastando a los “clientes” en autorizaciones
y al personal de salud lo precarizan en sus condiciones
laborales. El Estado, manifestando su caracter de clase, no
presenta una minima politica de proteccion a los sectores
populares y mucho menos al medioambiente. En este
sentido, la pandemia en términos de contagio ha tenido
en nuestro pais la misma curva hacia el infinito o hacia la
meseta que caracteriza al neoliberalismo en su necesidad
de crecimiento y acumulacién de capital, y esta a la espera
de que sea el tiempo, el que, con el paso de los afos y
la inmunidad natural de la poblacion, ofrezca la aparente
solucion en términos de salud.
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En el neoliberalismo, convergen los mercados y los
sujetos, los primeros con exigencias de acumulacion
ilimitada y los segundos con el papel de renuncia que
implica el sacrificio proporcional a la pretensién de
acumulacién ilimitada. Se crea asi un interjuego que
resulta infinito y mortal, pero larvado y silencioso. La
pandemia develd ese interjuego y causo su desequilibrio,
aparecieron asi los reclamos de la protesta social, la cual
ha tenido la contraparte de la represién con rasgos nazi-
fascistas y su sello de racismo, misoginia y odio politico.
La variedad de sintomas que se han reconocido muestra
también los rasgos hipertrofiados que imprimen el
narcotrafico, la corrupcion y el papel de servicio y apego a
las politicas estadounidenses en el hemisferio. El Estado
neoliberal no puede salir del modelo actual de salud y cede
la comunicacion sobre la pandemia a la prensa privada
monopolica. Los esquemas de tratamiento y politica
de vacunas los manipulan las farmacéuticas, dando
por resultado desinformacién, una altisima mortalidad,
incremento del numero de contagios y victimas, entre
las que se encuentran los médicos y personal de salud
completamente desprotegidos. Este estado de cosas
puede retroalimentar al neoliberalismo o puede poner
limites al mismo dependiendo de la respuesta popular.

La pobreza y carencias se han exacerbado en este
escenario y han dado un gran impulso a lainsubordinacién
social, la cual ha mostrado caracteristicas inéditas, que
estan aun siendo objeto de analisis. Particularmente en
Colombia cualquier protesta, e incluso cualquier opinién
disimil, es tenida como una amenaza y es atacada
violentamente; existe un temor a la transformacion
democratica del Estado y de lo colectivo. Un gobierno
proclive  por configurar en la practica un régimen
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Neoliberalismo, salud y pandemia

permanente de excepcion; los gobiernos nacionales vy
locales estan desesperados porelretornoala“normalidad”
neoliberal: los centros comerciales que asfixian, el
transporte masivo inhumano y la informalidad galopante.
Todo lo anterior incompatible con el distanciamiento
social y las medidas de bioseguridad, mientras profundiza
la persecucioén y el terrorismo de Estado; como lo hace
actualmente con las “primeras lineas”. La pandemia nos
ofrece un horizonte de permanencia en una meseta o
cresta de contagio y mortalidad, con variantes virales
nuevas y posiblemente nuevos virus, donde la clase
media continla su empobrecimiento por exposicion a
fuertes vulnerabilidades, y la muerte recae mas firme y
fuerte sobre las clases populares.

El efecto mas nefasto y caracteristico del neoliberalismo
y su sujeto es el ataque al vinculo. El neoliberalismo no
necesita de los lazos sociales porque estos entranan
el limite, por eso en el neoliberalismo desaparecen
elementos centrales de la medicina social: la relacion
meédico-paciente; la ensefianza-aprendizaje de forma
personal y tutorial de la medicina en el marco del valor
de la vida y la muerte y la historia; conceptos evolutivos
en la salud; la busqueda de la armonia biopsicosocial; y
los estrechos nexos entre medicina y el medio ambiente.
Nada de esto encuentra realizacion en el neoliberalismo
porque su horizonte no es otro que el crecimiento
ilimitado. El sujeto neoliberal, ademas de ser singular-
individualista, no prestado al colectivismo, es exigido mas
gue nunca a la renuncia del goce y alejado de la accion.

En este mismo sentido la red publica de hospitales, que
creaba relaciones entre institucién y pacientes basadas
en los derechos, la satisfaccion de necesidades de salud
de acuerdo a cada entorno, la prevencidon colectiva,
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como la vacunacion y el saneamiento ambiental y la medicina
comunitaria ya no tienen sentido. Sus modos de operar no engranan
con la ganancia, que si plantea la politica de las aseguradoras y los
monopolios del sistema de salud. Los hospitales publicos en este
mundo neoliberal estan llamados a correr la misma suerte del San
Juan de Dios, el descarte por obsolescencia programada.

La medicina como ciencia y arte implica un vinculo con el paciente
como serreceptorde cuidados, undeseode devolverbienestary perfila
al médico como trabajador con estabilidad, derechos y dignidad. Esto
ya no existe, la ley 100 ha destruido el caracter cientifico, estético y
ético de la medicina. Cualquier proyecto de reforma sustancial para
mejorar este estado de cosas en la salud ha sido desnaturalizado
y engullido por las légicas de los bancos y su aparataje financiero.
Nada sobrevive a la homogenizacion del neoliberalismo.

En este contexto el sujeto neoliberal quiere restablecer el limite
perdido, esperando la oportunidad de que su sufrimiento acumulado
lo logre, pero lo que logra es la imbricacion profunda con el sistema,
el y el sistema resultan ser profundamente interdependientes.
La renuncia al goce a favor de la adaptacién a la cultura, como lo
demuestra Freud en su obra El Malestar en la Cultura, ha rebajado
las pretensiones de felicidad, del individuo en busca de la aceptacion
social, aplicado a nuestra época y coyuntura de las dinamicas
neoliberales. Podria decirse que ese deber ser, esa exigencia, resulta
especialmente cruel, no facilita la adaptacion y da como resultado
contrario la destruccion del lazo social. El sujeto de la renuncia se
asume feliz por el mero hecho de haber escapado a la desgracia,
asi engrana en la dinamica renuncia - acumulacion, todo aquello
a lo que el “cliente” en el sistema de salud ha renunciado, se ha
acumulado en las empresas. Es necesaria la renuncia a la salud, a
la vacuna, a la oportunidad de tratamientos, para la continuidad del
actual sistema de salud. No es por ello de poca importancia que se
haya denunciado y aparentemente derrotado, por ahora, la reforma a
la salud presentada al congreso en estos ultimos meses.
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Neoliberalismo, salud y pandemia

La pandemia también rompe el lazo social tal como lo
conocemos, rompe con la adaptacion a la vida que se
tenia en el neoliberalismo. Constantes de la vida cotidiana
como las rutinas de movilidad, los espacios de la oficina
y la escuela han colapsado; por un momento se permitio
respirar al planetay se nos empujé a cuestionar el discurso
del amo: ¢4 esto fue solo un momento o puede haber algun
tipo de ruptura? Preguntas que esperan ser resueltas o
siguen abiertas. Con cierto “realismo” reconocer como
la reaccién del sistema ha sido consistente y a pesar
del aumento de la pobreza, la anomia y la violencia, el
neoliberalismo ha realizado de cierta manera su voluntad.
Ha pedido mas renuncias, ha impulsado la voracidad, los
sobrevivientes no tienen nada que relatar, la mayoria solo
ha sobrevivido por sus propias fortalezas biolégicas y no
pueden decirnada. La experiencia se torna futil, al haberse
negado la historia de los vinculos, ha naturalizado Ila
operacion del abandono del Estado de sus obligaciones,
y sin embargo, nos seguimos interrogando por nuevas
subjetividades disruptivas que puedan abrir horizontes
en este interregno.

Este “cliente” neoliberal, muy bien imbricado con el
sistema, cree firmemente que ya dilapidamos toda
comodidad al gastar mas alla de nuestros recursos,
como una familia que gasta mas de lo que gana. Este
sujeto similar a la mujer maltratada que no denuncia ni
se aparta de su maltratador en la secreta esperanza de
que, si aguanta un poco mas, él cambiara, se impone
a si mismo una especie de servidumbre voluntaria. Por
ello, los feminismos que estan surgiendo y los jovenes
antisistema, asi como los movimientos sociales en
resistencia, tendrian la clave de un cambio que puede
ser posible pero que no acabamos de abrazar.
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Los analisis que se generan en los articulos de este numero y que
muestran las contradicciones de la época que atravesamos como
sociedad, nos plantean como estas, por si mismas, no entrafian un
cambio espontaneo e inexorable, sino que tendriamos que pensar
en lo emancipatorio y lo politico, alli donde emerge la configuracion
de nuevas subjetividades insurrectas.

Lo que tenemos que poder comprender de forma profunda,
no es la pandemia en si misma, ni el comportamiento del virus
y las vacunas, sino la relacion asimétrica entre una persona y
su “prestador de servicios”, el interjuego entre el dominio de los
imaginarios ligados al poder fisico y econémico, para lograr salir
del estado de excepcion, en el que nos sumergimos con la triada
neoliberalismo, pandemia y sistema de salud.

El sujeto de la post-pandemia seria aquel que pueda superar la
contradiccion entre el aplazamiento y la renuncia a la satisfaccion
y al movimiento en espiral de la voracidad del neoliberalismo. La
contradiccion en si misma no lleva a una solucién espontanea
o0 cambio deseable, por ello nos compete de fondo conocer los
enfoques terapéuticos existentes, las logicas del consumo, las
politicas y l6gicas de las transnacionales, la ética médica entre
otros, ya que representan la relacion, el lazo, entre instituciones,
enfermos, el sistema de salud y la gran Politica.

Aspiramos que los articulos e ideas que se acopian en este
noveno numero de la Revista de Lineas de Fuga, brinden
elementos valiosos para conocer las relaciones entre pandemia,
neoliberalismo y salud, develando el dogmatismo, las polémicas y
el fanatismo que contiene el neoliberalismo en el campo de la salud
y la vida social. También pretendemos fomentar la apropiacion
social del conocimiento sobre estos complejos temas, contribuir al
pensamiento critico en una época con tantas falencias teoricas y
consolidar comunidades preocupadas por el buen vivir colectivo y
de la humanidad.
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SISTEMAS DE SALUD EN COLOMBIA
Sergio Isaza Villa, M.D. Pediatra* .

olombia ha tenido cuatro etapas en sus sistemas de salud. La primera

inicié con la Constitucion de 1886 (1) que sento las bases para la creacion

de un sistema que funciond hasta mediados de los afios 50 bajo el
«modelo higienista», cuyas acciones de salud publica eran de caracter sanitario
mientras que la prevencién y curacion de enfermedades corrian por cuenta de los
ciudadanos e instituciones religiosas de caridad y departamentales de beneficencia.
Este modelo avanzé buscando desarrollar el concepto de la Seguridad Social y
con la Ley 6a. de 1945 creo6 la Caja Nacional de Prevision (CNP) (2) para atender
a los empleados publicos (fue transformada en Empresa Industrial y Comercial
del Estado mediante la Ley 490 del 30 de diciembre de 1998) y en 1946 la ley
90 (3) cred el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS, luego ISS) que
atendia en enfermedades no profesionales y maternidad, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, pension, invalidez y muerte a las personas vinculadas
formalmente al trabajo en el sector privado; fue transformado por la Ley 100 de
1993 en EPS Seguro Social. EI mismo afio de 1946 (4), se cred el ministerio de
Higiene, que habia sido sélo una oficina del Ministerio del Trabajo que atendia la
higiene y sanidad publicas (5).

La segunda etapa corrié desde finales de la década de los 60s hasta 1989 y el
Sistema Nacional de Salud creo los subsidios a la oferta financiados con el Fondo
Nacional Hospitalario (FNH), fundado mediante el Decreto 687 del 20 de abril
de 1967 (6). EI FNH administraba y distribuia los recursos del gobierno central
transfiriéndolos directamente a la red de hospitales publicos del pais (6).

*  Presidente Federacion Medica Colombiana- FMC
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La tercera etapa se inicio en 1990 con la expedicion de la
Ley 10 y duré hasta diciembre de 1993. Esta, en su Articulo
10. declard a la salud como un Servicio publico y su prestacion
en todos los niveles estaba a cargo de la Nacidn; el servicio
basico era gratuito para los habitantes del territorio nacional y
se administraba en asocio con las entidades territoriales, sus
entes descentralizados y el sector privado autorizado para el
efecto (7).

La Constitucién de 1991 le abrid el paso a la cuarta etapa
(8): fusion de pensiones, salud y seguridad social y riesgos
laborales en la ley 100/93 (9). Con ella se inici6 la privatizacion
paulatina pero firme del sistema mediante un mercado regulado
inicialmente por la participacion de entidades estatales sin
animo de lucro (CNP y EPS Seguro Social en el Régimen
Contributivo y CAPRECOM en el Régimen Subsidiado) que
mantenian estables los precios de los planes de aseguramiento
y de prestacion de servicios en medio de casi un centenar de
EPS privadas. Fue necesario excluirlos del mercado mediante
sendos procesos de marchitamiento y posterior liquidacion a
manos de funcionarios y directivas nombradas por el ejecutivo
(10), (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18), (19). Hecho
esto, los costos de funcionamiento del sistema se dispararon
y empezo la crisis, mantenida endémica y cronicamente hasta
hoy.

Asi continud la lucha entre el reconocimiento de la salud como
derecho vs. la salud como mercancia (23), (24) hasta llegar
al Proyecto de Ley 010 Senado/425 Camara, que pretendid
cerrar el ciclo de privatizaciéon total, pero terminé archivado
gracias a la presion ciudadana en las calles durante el Gran
Paro Nacional. Sin embargo, el complejo médico industrial
intentara ganar en el legislativo las veces que sea necesario
con sus congresistas cooptados para sacar avante un proyecto
de ley que privatice por completo la salud en Colombia.
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Tendencias econdmicas internacionales

Desde la postguerra los EE. UU. y sus aliados idearon politicas
econdmicas de expansion capitalista para competir con las economias
socialistas, segun lo acordado en Bretton Woods bajo 3 grandes premisas:
desarrollo, estabilidad financiera internacional y liberalizacion del comercio
(20), (22). Tras la caida de la URSS desaparecio la economia bipolar y el
capitalismo avanzé en su objetivo de abarcar la economia mundial. Sin
la competencia de economias planificadas el mercado copé rapidamente
el orbe alcanzando la Globalizacion o Mundializacion de la economia
capitalista.

En 1989 el economista John Williamson compilé6 en Washington una
serie de documentos con propuestas de politicas diversas, principalmente
del Banco Mundial (BM), del Fondo Monetario Internacional (FMI) y del
Departamento del Tesoro de los EE. UU., para “impulsar el desarrollo
economico” de los “paises en desarrollo” dirigidas especialmente a
América Latina. Son los 10 puntos del Consenso de Washington (20),
(21), (22):

1. Disciplina en la politica fiscal.
2. Redireccion del gasto publico en subsidios.

3. Reforma tributaria, ampliando la base de contribuyentes y
adoptando tipos impositivos marginales.

4. Tasas de interés determinadas por el mercado y positivas en
términos reales

5. Tipos de cambio competitivos.

6. Liberalizacion del comercio: liberacion de las importaciones, con
eliminacion de las restricciones cuantitativas y aranceles bajos.

7. Liberalizaciéon de las barreras a la inversidn extranjera directa.
8. Privatizacidon de las empresas estatales.

9. Desregulacion: abolicidon de regulaciones que impidan acceso al
mercado o restrinjan la competencia.
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Neoliberalismo, salud y pandemia

10. Seguridad juridica para los derechos de propiedad.

La aplicacion de estas normas se convirtid en condicion
para que el BM y el FMI prestaran dinero a aquellos paises
que lo solicitaran entrando asi a la era de los chantajes para
obtener créditos internacionales. La mano reguladora del
mercado no funciond porque los Estados fueron suplantados
por las estructuras supraestatales (BM, FMI) que lo regulan
a conveniencia (22), (23).

El Complejo Médico Industrial — CMI

Los sistemas de salud basados en el modelo de mercado
consideran la atencion médica — que en este modelo llaman
servicios de salud — articulo de consumo. Para proveerla
son necesarios:

1. Centros de educacion, formacion e investigacion y
asistencia médica.

2. Empresas creadas por personal sanitario o por
negociantes no sanitarios que emplean personal
(sanitario) para vender atencion médica.

3. Industria trasnacional productora de dispositivos
meédicos como equipos, medicamentos y demas
resolver aspectos
diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacién y de
paliacion en diversos niveles de complejidad.

iNnsumMos necesarios para

4. Infraestructura fisica como Hospitales Universitarios
y Clinicas de diversos niveles de complejidad
con unidades de negocio
independientemente.

que funcionan

5. Planes de aseguramiento (pdlizas) vendidos por
empresas privadas (EPS, Medicina Prepagada ‘MP’,
compafiias de seguros) para financiar los servicios
ya sean privados (UPC del régimen contributivo,
planes complementarios, ‘MP’ y otros planes
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vendidos a mayor precio), o financiados por el Estado (UPC
del régimen subsidiado, vinculados, regimenes especiales vy
medicamentos no contemplados en las pdlizas).

6. Ingreso a bancos privados de los dineros y aportes provenientes
de cotizaciones y venta de “Planes de Beneficios” del sistema
de salud (modelo de aseguramiento privado: EPS de los
regimenes Contributivo -RC- y Subsidiado -RS-) y de los
impuestos generales destinados a la salud.

7. Integracidén vertical, redes propias de los intermediarios
financieros para la prestacion de servicios médicos.

La relacioén capital — trabajo del CMI en Colombia la constituye:
1. Una materia prima: el paciente.
2. Una mercancia: Servicios Atencién Médica.

3. Un transformador de la materia prima y creador del producto
terminado a partir de esa mercancia: medicos y demas
profesionales de la salud. Sin ellos NO hay proceso ni negocio
ni ganancia (plusvalia).

4. Un sistema de salud con su estructura e infraestructura
operativas.

5. Compradores individuales al detalle (paciente, cliente o usuario
privados) y compradores colectivos a gran escala (EPS del
régimen contributivo y del subsidiado).

6. Un capital proveniente de los aportes privados y publicos
(contribucion -RC- y subsidio -RS- e impuestos generales) que
es captado por el sistema bancario privado, donde se acumula
y amplia.

7. El dinero obtenido en el proceso no se reinvierte en el sistema
de salud, pero el intermediario financiero (EPS) que se apropia
de los intereses producidos por los dineros del sistema o
ilicitamente privatiza parte de ellos a pesar de ser publicos con
destinacion especifica para salud (24).




Neoliberalismo, salud y pandemia

La denominacion de CMI proviene del “Complejo Militar
Industrial”, el cual se dio a conocer por el presidente
Eisenhower quien llamo la atencion sobre el asombroso
poder adquirido como consecuencia de la articulacion entre
la politica armamentista y el aparato militar (25). En los
anos 70, el sector sanitario empezo6 a diversificarse y crecer
por las grandes inversiones de capital de las industrias que
lo desarrollaron rapidamente (26). El Dr. Arnold Relman,
médico internista, profesor de Medicina Social de la
Universidad de Harvard y editor de |la revista médica cientifica
The New England Journal of Medicine (N. E. J. M.), propuso
la reforma del sistema de salud de su pais abogando que
no tuviera animo de lucro y existiera un solo pagador; fue
asi como acuio el nombre de “Complejo Médico Industrial”
por su similitud al mencionado origen militar y en relacion
con su comportamiento, estructura y funcionamiento (27).
En consecuencia, el CMI tiene conflictos de interés con los
sistemas de salud, pues, los ensayos clinicos son hoy en
dia el respaldo cientifico al mercadeo de productos nuevos
para inducir su consumo.

La actividad investigativa es la principal metodologia que
identifica al CMI. Por ella se dej6é atras al empirismo para
reemplazarlo por la “Medicina Basada en la Evidencia”
con la que algunos colegas descalifican estudios que no
sean aleatorizados, doble ciego, comparados contra otros
medicamentos o tecnologias existentes o contra placebo, y
tiende a supeditar la receta médica a la previa demostracion
de su eficacia. No estoy descartando su validez y utilidad.
Llamo la atenciéon sobre dos cosas: una es la posibilidad
y necesidad de realizar otros tipos de estudios, menos
complejos pero utiles para hacer preguntas y proponer
hipdtesis que originen nuevas investigaciones portadoras de
mejor evidencia; la otra se basa sobre un elemento esencial
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e imprescindible en la medicina que interroga sobre el relato de la
enfermedad llamada “Medicina Basada en el Relato” y que constituye
la anamnesis de la cual, en mi experiencia clinica de mas de 45 afos,
obtengo no menos del 70% de las pistas e informacion necesarias
para hacer un buen diagndstico clinico que me permite utilizar los
procedimientos y tecnologias soportados con mejor evidencia.

El diseino y realizacion de un ensayo clinico exigen una importante
inversion durante periodos que pueden tomar mucho tiempo. En
Colombia y otros paises esa inversion la provee en parte la industria
farmacéutica y en otra el Estado. La red hospitalaria publica y privada
aporta los pacientes en quienes se prueban nuevos medicamentos
y procedimientos diagnosticos o terapeéuticos incorporandolos a los
ensayos mediante consentimiento informado y teniendo en cuenta
criterios de inclusion y exclusion del estudio, cuyos resultados
son analizados mediante métodos estadisticos. No cumplir con la
metodologia puede generar dafios a los participantes identificados a
corto, mediano o largo plazo. Por ejemplo, aun no sabemos qué va a
ocurrir con las vacunas contra COVID-19. Muchos ensayos clinicos no
se publican cuando sus resultados no son los esperados o se utilizan
para cambiar medicamentos de baja rentabilidad por otros de mayor
rendimiento. A algunos médicos participantes de las investigaciones,
los laboratorios farmacéuticos los convierten en “lideres de opinion”
e inductores de formulacién y consumo de farmacos y demas
tecnologias que deseen introducir al mercado; son promovidos como
invitados especiales o “speakers” pagados en congresos y reuniones
médicas, financiadas por ellos, verdaderos centros de promocién
comercial de medicamentos y demas tecnologias. Este proceso
rompe la autonomia médica y plantea conflictos de interés (28).

En educacion y formacion médica, los representantes de ventas de
la industria farmacéutica suplen la deficiente o inexistente catedra de
farmacologia y terapéutica, y existen grupos financieros duefios de
empresas aseguradoras e instituciones hospitalarias que fundan sus
propias facultades de medicina a pesar del conflicto de interés que
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significa ser al mismo tiempo fabricante y educador. Hasta
han sido contaminadas por ese conflicto las agencias
estatales de control y regulacion de medicamentos vy
alimentos (29), asi como prestigiosas revistas cientificas e
importantes érganos del poder ejecutivo en varios paises.
En Colombia existe la ley de Etica Médica o Ley 23 de 1981
que sanciona las faltas a la ética en el comportamiento
profesional y promueve la autorregulacion y autonomia.
La industria trasnacional farmaceéutica publicé un “cédigo
de ética” para una correcta promocién de medicamentos
con enunciados elocuentes, pero cuya aplicacion no ha
sido medida.

Tecnologias médicas

Un destacado papel juega la industria trasnacional
farmacéutica seguida por la de dispositivos médicos
e insumos necesarios para atender los aspectos
diagnaosticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de paliaciéon
en diversos niveles de complejidad, con precios que les
garantizan jugosas ganancias. Gracias al desarrollo
cientifico y tecnoldgico, su crecimiento y poderio han
sido exorbitantes en los ultimos 25 afios. Su tactica de
invertir preferiblemente en investigacion, desarrollo e
innovacién (I+D+l) tiene como objetivo garantizar la
venta de medicamentos con la mayor ganancia posible,
compitiendo por monopolizar el mercado gracias a leyes
y acuerdos internacionales de propiedad intelectual que,
mediante el sistema de patentes, otorgan tiempos de
exclusividad en produccion y ventas que les aseguran
la captacion de enormes sumas de dinero durante mas
tiempo del necesario para recuperar la inversion en
investigacion, desarrollo, publicidad y mercadeo que es el
rubro mas costoso porque, entre otras cosas, contempla
el soborno (29).
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Los fondos invertidos no provienen exclusivamente de sus
propios patrimonios, pues, hay importante participacién de los
gobiernos con dinero, infraestructura y procesos. Asi, los avances
tecnoldgicos continuan no necesariamente para el mejoramiento
de resultados diagnosticos o terapéuticos en beneficio de la salud
de las personas, sino para monopolizar espacios de mercado y
especulacion con mayor poder para imponer precios. Cuando
los tiempos de patente caducan se permite la produccion de
medicamentos genéricos que al no haber pasado por las etapas
de investigacién, desarrollo y mercadeo, son menos costosos
y se venden a bajos precios para competir con los de marca
original, mucho mas caros.

La industria farmacéutica transnacional neutralizé6 durante
largos afios esa competencia y garantizd sus ganancias
mediante una guerra de desprestigio contra los genéricos, pero
ante la resistencia de la industria nacional y la sociedad civil
organizada para defender el acceso a los mismos, ha optado
por comprar los laboratorios nacionales que los producen,
para continuar fabricandolos usando la marca y prestigio
del laboratorio trasnacional con publicidad engafosa que
anuncia que los genéricos ahora si son buenos porque ya son
producidos por industrias extranjeras (30), (31), a pesar de que
se elaboren con la misma materia prima y la misma tecnologia.
Desafortunadamente, esa guerra cobra entre sus victimas la
conciencia de buena parte de meédicos que se creen el cuento
de la mala calidad de los genéricos e influyen sobre sus colegas
para que no los formulen y, en muchos pacientes, para que los
rechacen y en su lugar exijan los de “marca original” llamados
por la industria transnacional — engafnosa y habilidosamente —
“‘medicamentos éticos”.

En los ultimos afios, la industria farmacéutica se ha fortalecido
en medicamentos biotecnoldgicos utilizados contra el cancer y
otras enfermedades hasta ahora muy dificiles o imposibles de
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tratar y curar con las sustancias convencionales. Como parte
de su actividad comercial dicta cursos de actualizacion a sus
meédicos, “lideres de opinién”, para que formulen los productos
nuevos e induzcan a médicos generales y especialistas a
hacerlo. Producirestos medicamentos requiere procedimientos
diferentes con infraestructura diferente y costosa; salen al
mercado a precios altisimos que los hace inasequibles si no
se consiguen a través del sistema de salud.

La pobre regulacion de precios y la adquisicion de estos
medicamentos por el sistema a costos abominables pone en
riesgo su estabilidad financiera. Su regulacion se hace dificil
por tratarse de medicamentos unicos, sin competencia en
el mercado por su caracter monopdlico, cuyos fabricantes
tienen a su favor la normatividad internacional impuesta
por organismos donde tienen presencia mayoritaria y poder
decisorio suficiente (Organizacion Mundial del Comercio —
OMC, Acuerdo sobre los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio — ADPIC, los Tratados de Libre
Comercio — TLC), como también la capacidad de presionar
y extorsionar a los gobiernos compradores. En el escenario
mundial la autonomia sanitaria del pais esta en riesgo y con
ella la autonomia médica (32).

El grupo de medicamentos bioldgicos (vacunas y sueros)
dejaron de ser producidos en Colombia tras la apertura
economica del presidente Gaviria en 1990 y las nuevas
politicas de “buenas practicas de manufactura” impuestas
por los fabricantes de sustancias originales patentadas y
los organismos internacionales de control de calidad, en
donde el poder dominante lo tiene la industria farmaceéutica
trasnacional. Asi, vacunas y sueros que nuestro pais producia
y exportaba desaparecieron de la industria nacional para ser
reemplazados por aquellos provenientes de otros paises a
precios y condiciones impuestas por el mercado internacional.
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Hoy, todas las vacunas con que se inmuniza a la poblacion colombiana son
importadas de los centros productores y, desde la emergencia causada
por la influenza H1 N1, su vacuna se aplica anualmente a la poblacion
infantil hasta los 5 afios y a la poblacion adulta en riesgo.

El capitulo de las vacunas contra el SARS-CoV-2 es un excelente ejemplo
de la competencia entre grandes productores industriales y poderosos
grupos financieros que analizan cada propuesta y le apuestan invirtiendo
en la que mas y mejores ventajas ofrezca desde el punto de vista de la
eficacia y seguridad que es, finalmente, lo que atrapa al publico y garantiza
las ventas (28). En ese momento, los grandes medios de comunicacion
masiva juegan un papel determinante como activistas publicitarios y de
mercadeo para generar opinion favorable a determinada vacuna entre sus
futuros compradores que, en este caso, son los gobiernos. Gracias a estas
campanas las gentes perciben a las vacunas como articulos de consumo y
buscan la que, en su opinién prefabricada, creen mejor. Las piden igual que
los zapatos que mas le gusten y las farmacéuticas obtienen rapidamente
permiso para venderlas en botica como cualquier remedio. EI hecho es
que se vacunen rapido para vender mas y otra vez el negocio suplanta a
la salud publica.

Esa es la razén por la que la gran mayoria de informacion incipiente
sobre la eficacia de las vacunas no la dieron las revistas cientificas sino
la prensa hablada y escrita que no esta sometida al control de pares
cientificos. Ademas, por el temor a la COVID-19, existe una severa presion
social que ha conducido a que los gobiernos reserven muchas dosis de
vacunas y a que la industria farmacéutica los obligue a mantener en
secreto las negociaciones y exija la creacion de leyes que las exoneren
de responsabilidad por efectos adversos. Es decir, otra vez el chantaje del
poseedor prevalece sobre la necesidad de la poblacion. No importa que
por excesiva demanda e insuficiente oferta no se cumplan las entregas
ni se completen todas las etapas o fases de investigacion, aunque sean
estas las que establecen a mediano y largo plazo la seguridad y el tiempo
util de proteccion eficaz de cada vacuna.
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Para resolver el déficit de producciéon, a finales
del ano pasado India y Surafrica propusieron en
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) que
se liberaran las patentes de las vacunas durante
dos afnos de la pandemia para producirlas a mayor
escala en otros paises, venderlas a bajo precio a los
gobiernos y lograr la mayor cantidad de vacunacion
en el menor tiempo posible sin afectar las arcas de
los sistemas sanitarios. La propuesta no fue aceptada
y Colombia se negd a manifestar su voto (33). Hoy
estamos expuestos a fluctuaciones en la cantidad de
vacunas aplicadas, al riesgo de mayor exposicion de
la poblacion no protegida y a nuevas variantes mas
agresivas del virus. Es muy probable que a futuro
COVID-19 sea una endemia y tengamos que lidiar
con su vacunacion anual, como sucede con H1 N1,
y que el gobierno permita a empresas privadas la
compra y venta de las vacunas, abriendo de esta
manera su mercado local, como ocurre en EE. UU.
y como parece que va a ocurrir en Colombia cuando
retorne a su época productora de vacunas, solo que
esta vez bajo la tutela y restriccion de la propiedad
intelectual de latecnologia y del musculo financiero de
la industria farmacéutica trasnacional. Las vacunas
contra SRAS-CoV-2 importadas o producidas y
vendidas por empresas privadas dejaran de ser un
bien publico e ingresaran al mundo del comercio y el
lucro, como ya ocurre con muchas de ellas.

Hospitales

En Colombia existen abundantes normas de
habilitacién, acreditacion, calidad, etc., para las
instituciones prestadoras de atencion médica que
contemplan desde los requisitos para la construccion
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de puestos y centros de salud, hospitales y clinicas, hasta
la restauracién y reestructuracion de edificaciones antiguas
dedicadas a salud. En su elaboraciéon deberian participar los
prestadores, sin embargo, ni el sector hospitalario ni los médicos
o demas prestadores de salud han sido sus autores principales,
pues se han hecho en los escritorios gubernamentales con
asesorias de terceros privados con intereses propios y contienen
exigencias, muchas veces absurdas e irrelevantes, para cuya
comprobacion de cumplimiento las autoridades delegan a otro o
los mismos contratistas privados, quienes casi nunca son pares
profesionales y no asesoran ni acompanan al profesional o a
la institucion para que logre la exigencia normativa sino que se
dedican a hacer cumplir la norma al pie de la letra, sin posibilidad
de interpretacion o argumentacion correctiva, o que ha llevado a
muchos profesionales e instituciones a cerrar.

Un ejemplo de este absurdo es que a un consultorio psiquiatrico
le exijan las mismas condiciones que a uno de un cirujano donde
practica pequefos procedimientos quirurgicos. Otro ejemplo es
que a una pequefia IPS se la mida con el rasero maximo de los
grandes hospitales en minucias que no son pertinentes ,Sera que
esas exigencias son gratuitas? Se ve en las noticias a instituciones
internacionales que han comprado EE PP SS y estan interesadas
en invertir en Il PP SS y, curiosamente, tienen toda la capacidad
de cumplir con las normas vigentes, sin ningun problema. La
homologacion de la norma por lo alto les permite apropiarse de la
infraestructura prestadora de servicios grande o pequefia, publica
y privada. Y los abogados de las comparfias de seguros y las
universidades extranjeras "que hacen lobby" asesoran al gobierno
de turno a través de los ministerios de salud, de educacion y de
turismo, industria y comercio para redactar y actualizar dichas
normas.
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Medicina de consumo

En cuestion de equipos diagnodsticos e insumos hospitalarios
hay una competencia entre compradores bajo la llamada “presion
tecnoldgica” que en realidad es presion publicitaria para vender
nuevas tecnologias médicas. Asi, una clinica u hospital que quiera
captar mas clientes sera el primero en comprar un producto de ultima
generacion. En el proceso de ventas de planes de atencion, también
el aspecto hospitalario ultramoderno deslumbra al cliente que va a
comprar un “plan de salud”, igual que cuando busca un producto de
marca. Se crean nichos de consumidores en “centros de excelencia”
qgue son hospitales dedicados a atender a pacientes con enfermedades
cronicas y de alto costo como diabetes, cancer, autoinmunes, cirugia
cardiaca, trasplante de 6rganos, etc. El objetivo es vender la mayor
cantidad de procedimientos y medicamentos mas costosos que iran
reemplazando a medicamentos clasicos utiles, pero poco rentables.

En los hospitales generales que mas usan tecnologias de punta,
la practica médica ha virado hacia la captacién de enfermos con
nosologias especificas utilizando guias de practica clinica basadas
en la evidencia y el estado del arte. Sin embargo, en relacién con el
estado del arte, el problema esta en que las guias no se actualizan
a la misma velocidad con que avanza la ciencia y estan supeditadas
a la aprobacion oficial, con lo que realmente se limita la calidad
de la atencion pues, por un lado, si un tratamiento novedoso vy
con demostrada evidencia cientifica de su eficacia clinica no esta
incluido en las guias, se priva al paciente de beneficiarse de él ya
que los pagadores glosan las cuentas que no correspondan a lo
indicado en ellas. Por otro lado, el médico tratante queda expuesto
a posibles sanciones éticas o judiciales por salirse de las guias y
la lentitud en su aprobacion, lo obliga a la prescripcion especial de
estos medicamentos en la plataforma MIPRES a través de la cual
el sistema de salud autoriza el pago de productos de alto costo no
contenidos en el POS y el médico prescriptor queda sefialado como
ordenador del gasto con su respectiva corresponsabilidad.
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Esta actividad se potencia con campafas publicitarias a la comunidad,
cursos de “educacion en salud”, ofertas y rebajas. Se induce al consumo
de servicios meédicos con la légica de la rentabilidad monetaria en contra
de la rentabilidad social. Se privilegia el asistencialismo, que extrae dinero
al sistema y desplaza a la prevencion que disminuye la aparicion de esas
enfermedades y lo ahorra.

Trabajadores de salud

En hospitales y centros ambulatorios publicos y privados, el trabajo del
personal de salud produce la riqueza del sistema bajo un régimen de medicina
gerenciada que atenta contra su autonomia y en condiciones laborales y
formas de contratacion que contravienen las leyes. Hay normas restrictivas
y controles electronicos en la atencidon ambulatoria que coartan la libertad
del ejercicio médico y evitan su vinculacion con el paciente por el corto
tiempo de cada consulta, limitan los examenes para ayudas diagnosticas,
interconsultas y prescripcion de medicamentos y premian a quien lo cumple.
En urgencias, un semaforo obliga a que cada paciente tenga resuelta la
decision de hospitalizacion o alta en s6lo seis horas, cuando médicamente
esta establecido que son 24; asi se obliga a ver mas pacientes en menos
tiempo.

El resultado son hospitalizaciones innecesarias que aumentan el riesgo de
erroresmédicos, perofacturantodoprocedimientocobrandolos medicamentos
e insumos y el uso de la infraestructura medido por tiempo. El incumplimiento
de estas normas acarrea sanciones. De este modo, se va generando en
los profesionales insensibilizacion sobre desperdicio de materiales, costos
al sistema y vinculacién con sus pacientes que ahora son soélo usuarios,
vistos como simples consumidores. Este grado de sumisién lo garantiza la
inestabilidad laboral inherente a practicas ilegales como la tercerizacion,
el pago por evento, la contratacion temporal directa mediante “Contrato de
Prestacidn de Servicios” en el que el profesional es su propio patron y asume
todos los riesgos para poder contratar con la institucion hospitalaria, corre
con los costos de aseguramiento en salud, pension y riesgos laborales y
libera de esta obligacion al empleador. Esta modalidad enterrd la vinculacion
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laboral y los derechos adquiridos en el contrato formal de
trabajo. Sin embargo, los derechos siguen vigentes en
las leyes que los empleadores violan. La legitimidad del
contrato laboral sigue, pero no se cumple. No debemos
permitir que sigan desligadas las politicas de empleo de lo
ordenado por las leyes del trabajo y la LES; por eso debe
ser reglamentada. Alli esta la respuesta a este problema.
Para resolverlo es necesario sefalar ese rumbo y lograr
la organizacion gremial de todo el personal sanitario.

Aseguramiento

Este componente del CMI se encarga de disefar las
polizas de cobertura y calcular el riesgo de enfermedad
para establecer, gestionar y administrar los costos de
atenciondelasiniestralidad uocurrenciade enfermedades.
El capital financiero es hegemodnico en los fondos de
pension y en los seguros. El aseguramiento tiene en
cuenta la incidencia y prevalencia de enfermedades
y, supuestamente, al financiar los sistemas de salud,
deberia buscar disminuirlas. Sin embargo, los indicadores
de salud no lo demuestran. La ley 1122 de 2007 define el
aseguramiento en salud como “laadministracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de
los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia
de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”.

Laley 100 obliga a la afiliacion en el articulo 157 yasea a
través del régimen contributivo a quienes tienen capacidad
de pago, del régimen subsidiado a la poblacion pobre y
vulnerable sin capacidad de pago y de los participantes
vinculados que “son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y, mientras logran ser beneficiarios
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del Régimen Subsidiado, tendran derecho a los servicios de atencion de
salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan
contrato con el Estado a través de subsidios a la oferta”. Hoy, todas las EE
PP SS son privadas y con animo de lucro que prestan servicios publicos en
un sistema de mercado, sin competencia regulatoria y con exigua actividad
de inspeccioén, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud y demas entes regulatorios. El Gobierno Nacional pretendio la
privatizaciéon total del sistema de salud mediante el proyecto de ley 010
que fue rechazado por el movimiento social, sindical y de sectores politicos
de oposicidon en el Congreso de la Republica gracias al Paro Nacional y el
estallido social.

Si lo anterior es negocio y lucro, entonces, ;Qué es “Salud”?

El concepto de “Salud” ha evolucionado desde mediados del siglo XIX
cuando se consideraba que era simplemente la ausencia de enfermedad
(34). En 1941, Sigerist establecié que “la salud no es simplemente la
ausencia de enfermedad; es algo positivo, una actitud gozosa y aceptacion
alegre de las responsabilidades que la vida impone al individuo” (35). En
1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) introdujo en el punto
uno de su carta fundacional (36) que “La salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades
o invalideces” (sic), definicidon aportada por Stampar en 1945 (35). La
definicion vigente de la OMS es el “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(36). Hay propuestas definitorias de salud, como de Gregorio Piédrola
Gil segun la cual “La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es,
hasta el momento en que la pierde, o cuando intenta definirla” (37) y, en
todas ellas, se aprecia el aspecto conceptual en abstracto. Puesto que, la
“Salud” es algo inherente al ciclo vital y a la vida en si misma, su definicion
debe contemplar: 1) las consecuencias que genera su disfrute; 2) lo que
se necesita en una sociedad para mantenerla o recuperarla y; 3) lo que
garantiza que asi sea. Por eso, los articulos de la propuesta de proyecto
de ley ordinaria para desarrollar la Ley Estatutaria de Salud que derogue la
Ley 100 de 1993, definen la “Salud” en los siguientes términos:
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Esla capacidady la potencialidad fisica y mental de las personas
para desarrollar sus proyectos de vida en las condiciones
materiales y sociales mas favorables, cuyo resultado es el
bienestar y buen vivir individual y colectivo. Los bienes y servicios
de atencion integral aportan a la salud de las personas, en la
medida en que contribuyen a preservar, recuperar y mejorar esa
capacidad, propiciando el ejercicio de su autonomia y el logro del
mejor nivel de bienestar y calidad de vida posible. La salud es un
derecho humano fundamental y auténomo e irrenunciable, con
una dimensién de servicio publico esencial y su garantia es deber
del Estado en su responsabilidad social.

Los trabajadores de la salud organizados

Hay que dar entonces varios pasos para avanzar en el necesario
cambio de paradigma:

1. Desmedicalizar el concepto de salud e incorporarlo
transversalmente a las politicas de Estado, introduciéndolo en
cada rama del poder ejecutivo y tratar los determinantes de
salud.

2. Lograr la unidad organica de los trabajadores sanitarios en una
organizacion sindical de caracter nacional por cada profesion
(medicina, enfermeria, bacteriologia, etc).

3. Recuperar la ensefianza de la farmacologia para garantizar el
derecho al acceso de medicamentos.

4. Desarrollar un proyecto de ley para reformar estructuralmente el
sistema de salud y respaldarlo con un amplio movimiento social,
aliado con la mayor participacion posible de parlamentarios
para aprobarlo como ley de la Republica.

5. Crear un sistema unico de informacién en salud a lo largo y
ancho del territorio nacional.
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El nuevo “Sistema de Salud” que queremos

Desde que se aprobd la Ley 100, el movimiento del sector salud busco derogarla
hasta que optd por tener una ley estatutaria que declare la salud como derecho
fundamental y lo garantice, pues lo era solo por conexidad con la vida. En 2008,
la Corte Constitucional sentencié que la salud es un derecho fundamental y el
movimiento social cre6 la Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760 por una
Reforma Estructural del Sistema de Salud, y los médicos y otros trabajadores del
sector redactaron el proyecto de Ley Estatutaria de Salud (LES).

Siete organizaciones médicas de caracter nacional a saber: Academia Nacional
de Medicina (ANM), Asociacion Médica Sindical (ASMEDAS Nacional), Asociacion
Colombiana de Sociedades Cientificas (ACSC), Asociacion Colombiana Médica
Estudiantii (ACOME), Asociacion Nacional de Internos y Residentes (ANIR),
Colegio Médico Colombiano (CMC) y Federacién Médica Colombiana (FMC) se
constituyeron en la Gran Junta Médica Nacional que se ali6 con la “Comision de
Seguimiento a la Sentencia T-760” y acordaron los 15 puntos fundamentales e
inamovibles de lo que debia ser la LES. La Gran Junta Médica Nacional redacté
el proyecto inicial que en 2013 se entregd al presidente Santos quien lo radicé
en el Senado con mensaje de urgencia. La LES fue rechazada por el entonces
ministro de salud y seguridad social Alejandro Gaviria, pero el movimiento popular
la respaldé durante su tramite de dos afios en el Congreso de la Republica hasta ser
la Ley 1751 de 2015, revisada, corregida y aceptada por la Corte Constitucional. La
LES es prolongacion de la Carta Politica, es parte del bloque de constitucionalidad,
maxima norma vigente en materia de regulacion del derecho a la salud y sienta
los principios y criterios esenciales para el Nuevo Sistema de Salud y Seguridad
Social. Sin embargo, desde su nacimiento ha sido ignorada y desvirtuada por los
gobiernos de turno con normas engafiosas que la invocan para atropellarla.

Con la LES diversas organizaciones trabajan en un proyecto de ley ordinaria por
un cambio estructural del actual sistema de salud y seguridad social con base en
un proyecto de ley que la Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Salud (ANSA),
de la que la FMC" y la “Comision de Seguimiento a la Sentencia T-760” hacian
parte, presentd en 2012 al Congreso de la Republica, pero que no fue aprobado.

1 Federacion Médica Colombiana
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En este propdsito se mantienen solo cuatro organizaciones de
la Gran Junta Médica Nacional (FMC, ASMEDAS Nacional, ANIR vy
ACOME) pues las otras tres se alinderaron con el gobierno desde el
principio de la pandemia. El ministro Ruiz, representando al partido
Cambio Radical, propuso privatizar totalmente lo poco publico que
queda del actual sistema de salud con el proyecto de ley 010 Senado y
425 Camara de Representantes que terminé archivado por la presién
de organizaciones de la sociedad civil del sector salud (incluidos los
ex miembros de la Gran Junta Médica Nacional) y de la ciudadania
movilizada en las calles para protestar y resistir desde el 28 de abril
del 2021 en el Paro Nacional. El hecho de estar en época preelectoral
incidié en la decisién de los parlamentarios para archivarlo, poniendo
de manifiesto el resquebrajamiento del bloque de poder en el Congreso.

La siguiente propuesta es materia prima para construir colectivamente
los cimientos del cambio Estructural al Sistema de Salud y Seguridad
Social en desarrollo de la LES 1751/2015.

El Nuevo Sistema Nacional de Salud sera publico, descentralizado,
con prestacidn de servicios a cargo de entidades publicas, mixtas y
privadas, sin intermediacion financiera ni administracion privada del
sistema. Su pilar principal sera una fuerte “Estrategia de Atencion
Primaria Integral en Salud”, con acceso universal, igualitario y no
contemplara la capacidad de pago ni sera necesaria la afiliacion,
pues solo hay que vivir o estar en territorio colombiano para disfrutar
el goce efectivo del derecho a la salud. La aprobacion de la ley que
cree el Nuevo Sistema de Salud y Seguridad Social derogara toda
normatividad y legislacion vigentes que le sean contrarias aellay a la
LES.

1. La orientacion del nuevo Sistema de Salud y Seguridad Social
contempla la participacion ciudadana para el disefio de politicas
saludables, prestacion integral de servicios, control de riesgos en
salud y gestidn de los determinantes sociales mediante la ejecucion
una politica publica transectorial, pues la salud depende no solo
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de factores bioldgicos sino también socioecondmicos. Son entonces
determinantes de salud los siguientes criterios:

a) Medio ambiente sano.
b) Condiciones de vida digna.
c) Acceso a agua potable y a buenas condiciones sanitarias.

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

e) Disponibilidad de alimentos sanos para una buena y adecuada
nutricion.

f) Condiciones de trabajo dignas, seguras y sanas.

g) Acceso al transporte.

h) Acceso a la educacion y recreacion.

i) No discriminacion.

j) Paz.

k) Acceso a la informacién en salud, incluida la salud sexual y
reproductiva.

l) Participacion ciudadana en latoma de decisiones sobre cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e
internacional.

m) Diferencias y enfoques basadas en la perspectiva de género.

n) Distribucién de los recursos.

El Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social tendra una Comisién
Intersectorial nacional y territorial que estudiara por qué, donde y como
inciden los determinantes de la salud en las comunidades y los individuos
e incluira acciones y metas especificas en las politicas publicas nacionales
y locales para afectar positivamente estos determinantes y avanzar en
el mejoramiento de la salud de la poblacion, segun lo establecido en la
Observacion General 14 del afio 2000, la Sentencia C-313 de 2014 y el
articulo 9 de LES. Sus decisiones seran vinculantes.
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2. El Gobierno del Nuevo Sistema de Salud y Seguridad Social es responsabilidad
indelegable del Estado a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social;
la Rectoria del Nuevo Sistema estara a cargo del Consejo Nacional de Salud
y Seguridad Social, del cual son miembros indelegables el ministro de Salud
y Proteccién Social y el ministro de Hacienda; también hacen parte de él los
representantes de entes descentralizados y organizaciones representativas de
la sociedad civil. El Consejo Nacional de Salud y Seguridad Social definira las
politicas publicas en el ambito nacional.

3. Elmapasanitariodel paistendralos Territorios Saludables establecidos segunsus
caracteristicas epidemiolégicas, sociodemograficas, econdmicas, geograficas
y de servicios publicos. Cada Territorio Saludable constituira su propio Consejo
Territorial de Salud y Seguridad Social que ejercera las funciones de rectoria.
Un Territorio Saludable puede estar compuesto por segmentos de divisiones
politico-administrativas distintas que comparten esencialmente caracteristicas
epidemioldgicas, culturales, geograficas, de cercania entre si y lejania de sus
centros administrativos departamentales (Ejemplo: Girardot, Ricaurte, Flandes,
Melgar, donde confluyen Cundinamarca y Tolima; Cravo Norte, Mochuelo,
La Culebra, donde confluyen Arauca, Casanare y Vichada) y creara alianzas
operativas entre los entes departamentales, distritales y municipales de salud y
las organizaciones de la sociedad civil presentes en el territorio.

4. Parahacer continua, integral, oportuna y eficiente la atencion a las comunidades
e individuos, la organizacion y funcionamiento del nuevo Sistema de Salud
y Seguridad Social se hara articulando las Redes Integrales de Servicios,
el Sistema de Referencia y Contrarreferencia y los Territorios de Salud, que
contaran con unidades técnico-administrativas.

5. El nuevo sistema garantizara a todos los trabajadores de la salud condiciones
laborales justas, dignas y estables, respetara sus derechos adquiridos y
desarrollara su politica de formacion, capacitacidon y actualizacion del Recurso
Humano, imprescindibles para su cualificacion y para garantizar la calidad y
seguridad de la atencién. Seran cubiertos los trabajadores de las entidades
publicas, mixtas y privadas.

6. Fuentes de financiacion:
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a. El presupuesto general de la nacion que, aparte de las ya existentes,
contemplara nuevas fuentes de ingresos por impuestos a actividades
que contaminen el ambiente y generen enfermedades en la poblacion

b. Los aportes a la salud y seguridad social por parte del Estado, los
empleadores y los trabajadores

c. El ahorro por la supresion de la intermediacion financiera y de los
sobrecostos, como resultado del control de precios de medicamentos
y demas tecnologias médicas.

7. Elrecaudolo hara unfondo disefiado para tal efecto, autbnomo e independiente
con representacion ciudadana en su direccidon y con presencia en los territorios;
la administracion de los dineros sera descentralizada con manejo técnico y
transparente de los recursos.

8. El Nuevo Sistema Salud y Seguridad Social tendra un Sistema Publico de
Informacién unico, de cobertura nacional y transparente que se actualizara
permanentemente, y sera desarrollado con tecnologia de ultima generacion y
permanecera disponible en linea y en tiempo real para desmontar la ventaja
de los intermediarios financieros que se apropian de la informacion para
manipular datos, negar servicios y extraerle recursos bajo la actitud omisiva
de los entes de control.

9. El Sistema Publico de Informacién incluira la Historia Clinica de cada persona,
portable en una tarjeta electronica, encriptada con un codigo personal para
cada paciente y con cdédigos especificos de acceso pertinente para los
profesionales, tecndlogos, técnicos y auxiliares, limitado al campo de su
actividad con el paciente en cada acto médico especifico para preservar el
derecho fundamental a la privacidad e intimidad. El manejo de la Historia Clinica
seguira siendo regulado en lo pertinente por la Ley General de Archivos.

10.Los medicamentos y demas tecnologias meédicas son indispensables para
el diagnostico, tratamiento y rehabilitacidon de quienes sufren o han sufrido
enfermedades y sus secuelas. El Nuevo Sistema elaborara desarrollara la
Politica Nacional Farmacéutica y de Evaluacion de Tecnologias e Innovaciones
en Salud (medicamentos, dispositivos médicos y demas insumos) que
actualizara bienalmente. La aceptacion o rechazo de todas las tecnologias de




11.

12.

13.
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salud seran decididas por una institucién creada para tal efecto, idénea
e independiente, luego de hacer las respectivas evaluaciones cientifico-
técnicas y economicas a cada una.

Todos los profesionales de la salud ejerceran con autonomia su trabajo
cumpliendo rigurosamente con la ética y la autorregulacién y durante
los siguientes seis meses a la aprobacion de la ley disefiaran con las
organizaciones cientificas, académicas y gremiales los mecanismos para
prescribir medicamentos y tecnologias de salud; cuando sea necesario
actuaran segun lo establecido en el articulo 16 de la ley estatutaria: “Los
conflictos o discrepancias en diagnosticos y/o alternativas terapéuticas
generadas a partir de la atencion, seran dirimidos por las juntas médicas
de los prestadores de servicios de salud o por las juntas médicas de lared
de prestadores de servicios de salud, utilizando criterios de razonabilidad
cientifica, de acuerdo con el procedimiento que determine la ley”. Esta
discusion colectiva, basada en la evidencia cientifica y el estado del arte
conduce al uso racional de medicamentos y equipos y a no sucumbir
ante la presién de las industrias para inducir al consumo de novedades
tecnoldgicas que aun no hayan sido suficientemente estudiadas en su
eficacia y seguridad. Asi se ejerce la autorregulacion desde el principio
de autonomia profesional.

Para salvaguardar la soberania nacional y como fuente de trabajo y
creacion de conocimiento se creara un sistema publico de produccién y
transferencia de tecnologias en salud con participacion en las cadenas
de suministro.

En el Nuevo Sistema de Salud y Seguridad Social la Supersalud sera una
instancia autbnoma e independiente con fuerte capacidad sancionatoria,
presupuesto propio, presencia y funcionamiento en todo el territorio
nacional como maximo 6rgano de inspeccion, vigilancia y control del
Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud. Su misién es garantizar
que se cumpla lo establecido en el Articulo 5° de la LES: “El Estado es
responsable de respetar, protegery garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud”. Respondera por su gestion ante la Procuraduria
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General de la Nacion, las Personerias Municipales, el Ministerio de Salud
y Seguridad Social, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y
los Consejos Territoriales de Seguridad Social y Salud

La amplia participacién social en el impulso y respaldo al proyecto de
ley resultante y su aprobacién significaria una importante transformacién
en materia politica y de derechos humanos, sociales, econdmicos y
culturales en la lucha por la democracia que exige profundos cambios
en el ejercicio del poder politico y el modo de gobernar para garantizar
los derechos fundamentales y el derecho a la vida como valor supremo.
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ANALISIS DE CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD EN
COLOMBIA PARA SITUAR LA COYUNTURA

Ximena Cortés Castillo, M.D. Psiquiatra™ .

¢ De qué sistema de salud estamos hablando? De un sistema de salud por inercia
narrativa, porque no esta claro que exista en Colombia un sistema tal que atienda
las enfermedades de sus habitantes y que mejore la salud de su poblacién. Para
conocer el estado del arte del tema salud, de cara a una interpretacion politica
de la coyuntura, el presente articulo se apoya en el documento investigativo y
diagndstico que presentd en 2018 la Gran Junta Médica Nacional (conformada
por varias organizaciones médicas de la sociedad civil), a los aspirantes
presidenciales de ese afo. Sobre esta base, el texto propone seis tendencias de
efectos de la Ley 100 para configurar un panorama situacional en salud.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 dejé incrustadas en los articulos 48
y 49 las puertas abiertas a particulares para operar la salud, entonces concebida
como un servicio. Nuestro actual sistema de salud fue creado dos afios después,
en 1993 porla Ley 100 y desde entonces lleva 27 afios de vigencia manteniéndose
fiel a un modelo neoliberal de financiamiento por aseguramiento comercial.

En palabras simples, el esquema del sistema de salud es el siguiente: cada
uno tiene que aportar mensualmente un dinero fijo para que se haga un gran
recaudo nacional. Las personas que laboran, contribuyen con un porcentaje de
la remuneracién y subsidian a quienes no trabajan. Tanto contribuyentes como
subsidiados deben inscribirse al sistema de salud como a un nuevo catastro y asi
pasan a ser afiliados asegurados. La unidad de pago por capitacion (UPC)
corresponde al costo anual calculado por cada persona asegurada de forma que

*  Fundacion Walter Benjamin para la Investigacion Social.




El perverso
mecanismo de
administracion
del dinero de las
EPS, que paga
por tarifas en la
baja complejidad
y cobra por
evento en la alta
complejidad,
sobre la base de
un recaudo fijo
anual, exprime

la renta en los
periodos de
ausencia de
enfermedad de la
gente y se lava
las manos cuando
tiene que pagar la

enfermedad grave.

Neol

iberalismo, salud y pandemia

cada afio la ADRES (Administradora de Recursos
de la Salud) transfiere a la cuenta de compensacion
de cada EPS (Entidades Promotoras de Salud
o0 aseguradoras intermediarias) esta cantidad

multiplicada por el niumero de afiliados.

Para el afno 2021 la UPC quedo en $938.826.
Entonces, porejemplo, ala Nueva EPS (la mas grande,
antiguo ISS) que tiene ocho millones de afiliados, le
corresponden este afio $7’510.608.000.000; de esto
la EPS se cobra por administracion el 10%, es decir
$751.608.000.000. Se paga del 8% al 10% de todo
el recaudo por administrar los recursos, eso supone
de 4 a 5 billones de pesos al aio por intermediacion.
El remanente queda para hacer funcionar el modelo
de atencion en salud. De este gran recaudo anual fijo
que se traslada a las EPS, ellas deben disponer para
cubrir las necesidades de atencion a la enfermedad.
Lo hacen contratando con [IPS (Instituciones
Prestadoras de Salud) para que éstas atiendan
directamente a los enfermos que figuran en sus bases
de datos de afiliados.

Muchas EPS tienen sus propias IPS en forma de
centros racimo de consulta clinica ambulatoria, lo
que reduce los costos de contratacion por un factor
endogamico. Se pagan los servicios prestados a
posteriori mediante un detallado inventario de los
eventos. Cada vez que se hace una atencion en salud,
la IPS le cobra por evento a la EPS. Si la atencion en
cuestion esta en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
la EPS debe pagar por lo ya hecho, y si no lo est3, la
EPS debe pagar igual a la IPS pero recobra el evento
a un fondo distinto recuperando el pago de alto costo.

Agosto 2021

N°9



LINEAS

La salud publica, es decir, las acciones que no son atenciones
a la enfermedad -y que antes estaban a cargo operativo y
financiero del Estado-, tiene unos rubros especificos del fisco
publico que también van a parar a las EPS para que hagan
realidad la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud para sus grupos de afiliados. En la practica lo segundo
se hace como lo primero, por lo que el sistema no diferencia la
salud publica de la atencion individual.

La divulgaciéon popular que se le ha dado al tema de la salud
no supera las logicas circunstanciales, el amarillismo mediatico
o la indignacion reactiva y fugaz frente al rosario de hechos de
vulneracion del derecho fundamental a la salud, que se concibio
como tal en Colombia a partir del afio 2000.

No obstante, actualmente ya existe un consenso nacional
alrededor de la crisis financiera y estructural del sistema de
salud y también de la crisis humanitaria que vive la poblacion
colombiana. Crisis global que se ha cronificado. Es decir, que un
sistema que nacié con un mal congénito y que se ha mantenido
cronicamente enfermo, debe atender una pandemia viral que
tedricamente contagia al 83%, enferma al 25%, envia a la unidad
de cuidado intensivo al 5% y mata al 3% de su poblacién. Un
dinosaurio en una jaula.

Es menester conocer el detalle de la evolucion historica del
sistema de salud para entrar en contacto con la realidad que ha
sido tan dificil de ver. Las estrategias principales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) han sido:
la tercerizacion laboral, la privatizacion del recaudo publico, la
no regulacion de un Estado amparado en el equilibrio de un
supuesto mercado y la burocratizacion. El resultado ha sido una
privatizacion sui generis de los servicios de salud a conveniencia
de las EPS plenas de poder econdémico, donde se atrapé al
Estado con tres mecanismos:

DEFUGA
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1. Puerta giratoria del personal profesional en todos los niveles del sistema.
Es decir, que nadie se queda un buen tiempo haciendo una labor como
para construir procesos en salud.

2. Cooptacion privada de funcionarios publicos responsables de la
regulacién, control o definicidén de la politica publica de salud.

3. Control y uso privativo de la informacion en salud por parte de las EPS,
para la toma de decisiones esencialmente administrativas.

EJEMPLOS

2009 Asesores pagos por EPS participan en la redaccion de la
declaratoria gubernamental de emergencia social.

2011 Eduardo Montealegre, asesor juridico de Saludcoop EPS
fue luego Fiscal General de la Nacion.

2017 El congresista Holger Horacio Diaz recibiéo dinero de
Saludcoop EPS para condicionar el articulado de una reforma a
la salud.

Funcionarios de EPS transitan libremente a cargos publicos ministeriales y
del Consejo Nacional del Sistema General de Seguridad Social en Salud (CNSSS).

Las EPS presentan la informacion que tienen de la atencion en salud a sus
afiliados, para decidir sobre el incremento anual de la UPC (unidad de pago por
capitacion).

Fuente: Elaboracién propia.

La gran promesa de la Ley 100 era la de superar la considerada mala
administracion publica de la salud que subsidiaba a la oferta, con su alegada
limitacion para la cobertura universal. Asi, el subsidio a la demanda conseguiria
el acceso masivo y sin discriminacion. Segun el Ministerio de Salud (MSPS
2016), la anhelada cobertura no se logré. La cobertura de afiliacion o
carnetizacion se extendio si a casi todo el territorio nacional, pero un carné
no es un medicamento, un formulario no es una cirugia y un conmutador no
hace diagndsticos.

La Ley 100 entrego la administracion financiera a las EPS vy les delegd la
asignacion del gasto en salud que era una de las herramientas que tenia el
Estado Colombiano para orientar la politica de salud del pais. Esta libertad
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de asignacion recibié aval para incrementar la rentabilidad a través de
incentivos econdmicos y de luz verde a la contencion de gastos. En
virtud de que se entrego la planificacion de los servicios de salud al
mercado de los nuevos consorcios, motivo el cierre de servicios no
rentables (hospitales publicos y centros de atencion primaria) mientras
que promovio la multiplicacion de otros que generan rentabilidad (alta
complejidad e imagenes diagnosticas).

La ley 100 debilit6 Ila red de hospitales publicos que fueron
transformados en ESES (Entidades Sociales del Estado) y que
debian competir entre si y con los prestadores privados en condiciones
de inequidad porque los primeros debian mantener abiertos servicios
no rentables como urgencias, atencién de partos y hospitalizacién. No
obstante, el 75% de los municipios con menos de 15.000 habitantes
dependen del sistema de hospitales publicos. Los hospitales de estos
municipios no tienen hoy dia cédmo financiar la némina. Disminuyé
asi la oferta de los servicios de primeros niveles de atencion vy fijo
agudamente en la tarea misional, una mira de explotacion. Hizo entrar
en obsolescencia tecnoldgica los niveles de atencion basica y produjo
deficiencias en personal e infraestructura. Chatarrizé la salud mental
porque minimizd el gasto, también el tiempo de la consulta, nego el
consumo de sustancias psicoactivas como un problema de salud vy
extinguio los hospitales dia. Anuld la vigilancia de los entes territoriales
sobre las entidades de salud centralizando este controlenla Supersalud.
Desprecio la participacion y la movilizacién social. Finalmente entrego a
particulares el direccionamiento formal que le correspondia al Ministerio
de Salud, reduciendo este ultimo a un escritorio de expedicion de
normas ambiguas en cabeza de una jefatura de linea burocratica al
servicio del desarrollo de las EPS; dejo a este Ministerio sin musculos
y sin dientes para obrar técnicamente pero también lo decorticé en su
funcién de autoridad sanitaria.

Planteo ahora seis tendencias especificas para el analisis de los
efectos de esta Ley 100:
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1. Tendencia econdmica del sistema: el saqueo voraz o la
extraccion depredadora de rentas publicas

La Ley 100 garantizé lucros exorbitantes en la cadena de
prestacion de servicios. Abrié la posibilidad del despilfarro de
recursos por el poder total que le dio a las EPS en la asignacién
del gasto y que ellas tomaron para definir sus esfuerzos por las
cuentas de alto costo. Permitio el enriquecimiento de la empresa
privada con dineros del erario porque el capital de la mayoria
de las EPS se conformé con el dinero publico de las UPC mas
un porcentaje fiscal, y porque permitié una confusion entre los
recursos propios de las EPS y los recursos publicos de salud de
destinacion especifica.

Las EPS tomaron estos dineros como propios, se comportaron
como aseguradores comerciales, maximizaron la restriccion del
gasto, hicieron inversiones economicas de alto nivel, generaron
especulacion y armaron una red endogamica de empresas. Al
mismo duefio o grupo empresarial pertenecen tanto IPS como
laboratorios de medicamentos, ambulancias, lavanderias,
celadurias, centros de imagenes diagndsticas, alimentacion y
abastecimiento. Se generaron negocios articulados verticalmente
a modo de pequefios consorcios ubicados fuera del mercado y
sin competencia real de precios. Estas comarcas comerciales de
salud tipo emporio introdujeron un sinnumero de intermediarios
que obtienen margen de ganancia sin agregar mayor valor.

Negando servicios obligatorios a destajo, contienen gastos y se
apropian ilegitimamente de los recursos. El perverso mecanismo
de administracion del dinero de las EPS, que paga por tarifas en
la baja complejidad y cobra por evento en la alta complejidad,
sobre la base de un recaudo fijo anual, exprime la renta en los
periodos de ausencia de enfermedad de la gente y se lava las
manos cuando tiene que pagar la enfermedad grave.
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EJEMPLOS
2014 Sandra Morelli, ex Contralora General de la Nacion, demostro
el desvio del erario que hizo Saludcoop al financiar torneos,
canchas de golf, construcciones y negocios transnacionales. La
Contraloria Generalde laRepublica dicto el fallo de responsabilidad
fiscal por 1.4 billones de pesos. No han respondido por el fraude.

Fuente: Elaboracion propia.

El gasto en salud es del 6,81% del PIB. Anualmente se destinan entre 40 y 50
billones de pesos para salud del bolsillo directo de la nacion y de la contribucion
directa de la gente. No obstante, la ACESI (agremiacion de hospitales
publicos) reporté a 2017, una deuda por 7,5 billones.

Se permite en este particular mercado, el no pago de las facturas y el no
cobro de intereses por moras. Mejor dicho, se trabaja pero no se paga por lo
trabajado. Se han roto las normas mas elementales relativas a las obligaciones
monetarias y se ha normalizado una “cartera prolongada”.

No obstante, frente a la reconocida deuda de las EPS, el Estado viene girando
de cuando en vez, dineros directos a las IPS pagando la deuda adquirida por
las EPS al tiempo que les compra su cartera.

EJEMPLOS
De junio/2016 15.1 billones de pesos girados a las IPS.
a mayo /2017
A diciembre de El Estado ha comprado las carteras de deudas a las
2016 EPS por 1.62 billones.

Fuente: Elaboracion propia.

La Supersalud no solo protege a las EPS con grandes concesiones normativas
para habilitacién y funcionamiento, sino que apela contra el Estado, litigando
platas de déficit a favor de las EPS. Por si fuese poca la exaccién a la corriente
privada de capital, la ADRES tiene 13 cuentas corrientes y una de ahorros en
el Banco BBVA, cuatro cuentas corrientes en Bancolombia y otras seis en el
Banco de Occidente. Ya no tiene ninguna cuenta en el Banco Agrario, todo este

dinero fluye hoy dia boyante en la banca privada.
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2. Tendencia social del sistema: descomposicion social por desarraigo y
destruccion del territorio

Hablemos de coberturas. El régimen subsidiado es el 48% de la poblacion y
el contributivo es el 43,6%. Es decir, mas de la mitad es régimen subsidiado.
Los regimenes especiales representan el 5% y estan formados por las personas
adscritas a las fuerzas militares, la Policia, Ecopetrol, Magisterio y las universidades
publicas. El 4% de la poblacién esta sin afiliacion al sistema.

Las coberturas difieren de un departamento a otro. En zonas dispersas -que
corresponden a la mitad del territorio nacional-, la cobertura es insuficiente y no
garantiza la atencién en salud.

Miremos algo que nos muestre la situacion de la gente. Un dato alarmante es
que la Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos dictd medidas cautelares
al Estado Colombiano por la alta mortalidad infantil por desnutricion y exigié la
proteccion de 9000 mujeres gestantes en riesgo por falta de atencion médica y
desnutricion por ausencia de agua y alimentos. Con respecto a la discapacidad,
del 2002 al 2016 se contaron 1.296.870 personas en esta condicion de quienes
so6lo el 9.45 % recibia beneficios de programas especificos.

DEPARTAMENTOS Y CAPITALES DE COLOMBIA
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gl Santander,  Risaralda y
’ Valle del Cauca (porcion
amarilla), el  régimen
contributivo supera el 50%.
Pero en Nariiio, Caqueta,
Putumayo, Guaviare,
Guainia, Choco, Vichada y
Vaupés (porcion naranja),
el régimen contributivo es
menos del 15%.

omens

Fuente: Elaboracion propia.
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El aumento de la brecha rural-urbana es la constante. Acceder a la
atencidén médica supone una movilizacién interna de gente a modo
de desplazamiento obligado. El sistema produjo un reordenamiento
geografico de la distribucién poblacional sobre un mapa sanitario de
20 nodos que centraliza el flujo de atencidén en salud para pacientes
de los 1,101 municipios del pais. Diez de estos nodos son de atencion
especializada y en seis nodos se concentran los procedimientos
hospitalarios. El 57% de las IPS se ubican en Bogota, Antioquia, Valle
del Cauca y Santander. Como las EPS pueden contratar las IPS que
gusten o prefieran para la atencién de sus afiliados, en procura de
mejores tarifas, pueden contratar IPS en otros departamentos lejos de
donde vive la gente, o pueden contratar por ejemplo atencion del parto
en una ciudad y esterilizacidn intraparto por ligadura de trompas en otra,
imponiendo dos cirugias a cambio de una, o trasportando a la mujer de
un lugar a otro con el abdomen abierto. Esta dinamica desbarato la
organizacion territorial del pueblo, despedazé rutinas y tiempos que el
colectivo tenia para desenvolver la vida y radicaliz6 la fragmentacion
anatdémica en el abordaje de la enfermedad.

El reconocido ciudadano de a pie se convirtié en un paciente que debe,
a pie, realizar la gestidn ante su propio asegurador. A este ciudadano
se le han trasladado los requisitos para el goce efectivo del derecho a
la salud. Debe tener un trabajo para pagar la salud, pero debe pagar
la salud para recibir el salario por su trabajo. Debe también superar
las barreras de acceso a servicios y las negaciones a la prestacion,
perfeccionando su habilidad burocratica. A la postre, él debe ser su
propia EPS.

3. Tendencia en salud poblacional del sistema: la miserabilizacion de la
vida

Miremos las cifras de morbimortalidad (enfermedad y muerte)
general. Los datos muestran un aumento de la brecha social. En el
2013 la mortalidad materna en indigenas fue 6,8 veces mayor que en
afrocolombianas y en estas ultimas fue 2 veces mayor que el promedio
general. La mortalidad materna persiste muy alta en franjas de pobreza
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y en el area rural dispersa. La prevalencia del embarazo
adolescente es de 27,2% en el grupo de mayor pobreza
y 4,7% en el de mayor riqueza.

En 2013 la mortalidad infantil indigena fue 2,6 veces
mas que la general y en afrocolombianos 1,3 veces mas
que la general. La mortalidad infantil bajé: en 16 anos
(1998 a 2014) bajé un 41,87%, aunque persiste altisima
(70% o mas) en los grupos de mayor pobreza. El bajo
peso al nacer y la desnutricidn crénica en menores de 5
anos se mantienen y traducen problemas de seguridad
alimentaria. La desnutricion cronica en menores de 5
anos no se ha superado, es 43% mayor en los grupos
afro.

La mortalidad bajé: en 24 anos (1990-2014) pasé de
7.4 a 4.44 por 1000 habitantes. Sin embargo, en estos
mismos 24 afnos, el 53% de las muertes pudieron evitarse
(1.300.000 colombianos). La mitad por enfermedades
respiratorias. Del total de atenciones en salud (2016), el
61,26% se han dado en el régimen contributivo y 32,05%
se han dado para el régimen subsidiado que ya vimos
que tiene mas afiliados.

Se produjo una migracion misional hacia la atencion
especializada de alta complejidad. Veamos el caso de
partos y del cancer de seno para ilustrar la transformacion
misional que se dio en el sistema. En el 2007, el 48% de
los partos se remitia desde el primer nivel a centros de
mayor complejidad. En el 2012, se remitia el 88%. Se
produjo un crecimiento de la cesarea que paso del 25%
en 1998 al 46% en 2013. La OMS dice que las tasas de
cesarea superiores al 10% no se asocian a reduccién de la
mortalidad materna y neonatal. En el caso del cancer se
incentiva a que la enfermedad evolucione hacia estadios
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mas graves para atenderla. Para el cancer de seno, entre la primera consulta
y el inicio del tratamiento, pasan 137 dias. El 29,1% se diagnostica en estadio
localizado (no invasivo) en Colombia vs. 64% en USA, mientras que el 57,2%
se diagnostica en estadio invasivo en Colombia vs. 27% en USA.

La puerta de entrada al sistema son las urgencias especializadas. Se
desprecia la puerta de entrada de los servicios basicos en donde se podria
hacer deteccion temprana de la enfermedad. Para un empresario de la salud
es mejor atender dos pacientes con hemofilia que dos mil afiliados para
atencién basica en un centro de salud. Esto sefiala la ambicion del sistema
por inducir la demanda de alta complejidad.

Las cifras nos hablan de una poblacion marcada por el hambre en la gestacion
y en la infancia en los territorios rurales, amenazada por enfermedades
prevenibles y no detectadas, obligada a desplazarse a las ciudades para
nacer, obligada a esperar el crecimiento tumoral por cancer y objeto de interés
en salud en la medida de su maxima enfermedad.

4. Personal de salud: desnaturalizacion de la relacion médico-paciente
como tesoro del vinculo social

La tradicional, respetada y mistica relacion médico-paciente que sustenta el
acto médico y favorece cualquier tratamiento dirigido hacia el alivio o la cura,
se transformo en el sistema en una relacion de combate o de confrontacion.
Mediante la plataforma MIPRES del Ministerio de Salud, el médico se convierte
en un ordenador del gasto porque debe entrar en el radar si se vuelve un
meédico “costoso”. EI médico se autocensura en la prescripcion de insumos
no obligatorios que le exigen mayor tramite y el paciente no puede tener un
soporte de la censura para exigir el tratamiento en la tutela.

LaLey 100 ech6 abajolaautonomiameédicay eljuicio clinico porque reemplazo
gran parte del hacer por guias y protocolos de obligatorio cumplimiento que
obran como procesos susceptibles de vigilar pero sobre todo de no pagar.

El nivel de ocupacién se volvid el derrotero, con el famoso indicador giro-
cama. Asi, el primer nivel se ocupa en un 40%, el segundo nivel en un 97% vy
el tercer nivel en un 91%.




Neoliberalismo, salud y pandemia

Finalmente, esta ley obligb a que el tiempo de la
consulta fuera de 20 minutos, destinados casi todos al
diligenciamiento de documentacion para facilitar el proceso
de auditoria. Tanto la formulacion del problema clinico
como la concertacion de un plan de tratamiento usualmente
sobrevienen al minuto 25, por lo que la esencia misional
quedo por fuera del dispositivo clinico con lo que se instalo
un fendbmeno de reconsulta que genera aun mas renta. Es
decir, maxima rentabilidad cobrando varias veces un objeto
ausente, cargando la plusvalia a la compulsion de repeticion.

5. Tendencia en educacion: la destruccion del sabery la
desprofesionalizacion de la medicina y de carreras de la salud

La Ley 100 extinguio el servicio social obligatorio o rural
en el que la comunidad investia a su personal de salud con
la competencia para el ejercicio. Contrario a la formacién
de profesionales competentes en el conocimiento de las
necesidades basicas en salud, el sistema ha hecho crecer
la demanda de profesionales especializados sin ninguna
planeacion organizada del talento humano sobre bases
epidemiologicas y necesidades de atencion de la poblacion.
En el pais hay 1,8/1,1 médicos/ enfermeras por cada 1000
habitantes (peores lugares en el ranking mundial). No se
sabe (fuera de censos de urgencia) cuantos especialistas
hay y como estan distribuidos en el territorio nacional.

Han proliferado las facultades de medicina, que suman
ya 60, regidas por las dinamicas propias del mercado
en instituciones desarraigadas de la universidad. Los
profesionales deben pagar altisimos costos para adelantar
una especialidad meédico-quirurgica.

Esta tendencia en la educacion médica desincentivo la
formacién en areas como salud publica, comunicacion,
comprension del contexto, telemedicina y saberes humanos,

Agosto 2021
N°9



LINEAS
DEFUGA

atencioén primaria en salud, programas familiares y comunitarios. Desecho
el enfoque intercultural. Finalmente amplié la brecha entre la formacion y
las necesidades de desemperio, lo que descalifica y vuelve incompetente a
los profesionales para resolver problemas. Se entré en amnesia formativa
de 25 anos en la preparacion del recurso humano para el abordaje de la
salud publica.

Adicionalmente se produjo lo que se ha llamado masacre laboral en
el reemplazo de las plantas misionales por la contratacion individual de
servicios en ausencia de un régimen de contratacién laboral especifico.
Para el sector salud esto es ilegal.

La modalidad de emporios en salud por integracién vertical del negocio
de la prestacion de los servicios alcanza su maxima expresion en las
grandes marcas como Sanitas, quienes lograron integrar a la verticalidad,
las propias facultades de medicina, sacandolas de la universidad tal como
la conociamos. Juez y parte, tienen todos los recursos para perpetuar el
sistema, redoblar el control el gasto y transformar a su conveniencia tanto
los planes académicos de estudios como el perfil del profesional.

El objeto del saber y del quehacer se volvié aquel ofrecido por la
facturacion: medicamentos, insumos, examenes clinicos y consultas
individuales (mercancias de rapida circulacion). Quedd descartado
el trabajo médico en equipo, los programas multidisciplinarios, la
rehabilitacion, los procesos de los pacientes crénicos, el hospital dia,
las reuniones y juntas médicas y las autopsias, estas ultimas bastion por
excelencia de la integracion del conocimiento fisiopatoldgico.

El talento humano misional no esta financiado. El dinero para pagarlo
depende del sistema de pagos que erraticamente se le haga a la IPS. El
personal en salud se convirtié en la profesién a doblegar y a perseguir.

El aseguramiento cambio el sentido de la medicina familiar y del primer
nivel de atencion, dejando de ser la puerta principal al sistema en una
vital funcidén de prevencion y deteccion temprana de la enfermedad para
pasar a ser un interventor en el control de siniestros. Para la logica del
aseguramiento comercial de la atencion en salud, el evento deseable es
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la enfermedad grave que se considera un siniestro y el
trabajo de la financiacién debita de éste en un discurso
de gestion del riesgo que sabe que la poblacion es sana
a gran escala.

6. Tendencia juridica: el burladero

El sistema se ha edificado desconociendo y negando
el Legislativo y el Ejecutivo bajo la consigna de que la
regulacion y la supervision espantan la inversion privada.

El Gobierno Nacional ha ganado experticia para las
normas ambiguas que hoy dia suman 2.200. La tutela se
erigid como el gran logro de la participacion ciudadana
para conseguir de las EPS la atencién obligatoria.
La jurisprudencia en materia de salud, la catedra y el
conocimiento nuevo verso sobre este asunto. En el fondo
una burla. Desde 1993 las tutelas de salud superan los
tres millones, se interpone una tutela cada cuatro minutos
y hoy dia representan el 23,7% del total de las acciones
juridicas interpuestas. El 70% son de tratamientos y
tecnologias incluidas en el POS. Hoy dia se procesan de
300.000 a 350.000 de estas tutelas al ano.

La Ley 100 ha sido retocada en varias oportunidades
para atornillar el modelo de atencion. En 2007 el decreto
1122 y en 2011 el decreto 1438. En el 2008 salio la
sentencia T-760 en la que la Corte Constitucional compild
las sentencias de tutela para concluir que se vulneraba el
derecho a la salud con la practica sistematica de las EPS
de negar los servicios. En 2015 se hizo la Ley Estatutaria
1715 originada en la Sentencia Constitucional 313/14,
que incorpord la nocion de salud como un derecho
fundamental y removié las raices de la Ley 100 para
un cambio del modelo sobre todo aclarando el origen y
destino del dinero publico que financia el sistema. Esta
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Ley fue rebanada y contra reformada a través de decretos y resoluciones
lideradas por el Ministerio de Salud. Todo parece indicar que la Ley 100 es
inconstitucional.

EJEMPLOS
1997 Sentencia SU 480. ... Ni mucho menos las EPS pueden conside-

rar esos recursos parafiscales como parte de su patrimonio...”.
2008 Sentencia T-760 de la Corte Constitucional, sobre la Reforma Es-

tructural del Sistema de Salud del 2008. Rescata la salud como derecho
fundamental. De esta sentencia, el Ejecutivo solo ha cumplido 1/16 6r-

denes al Gobierno Nacional.

2014 Sentencia C-313 de 2014. Derecho prestacional que anularia un
tal plan de beneficios. Todo lo necesario para la atenciéon menos exclu-
siones. Impone principios de universalidad e igualdad en el acceso a

servicios.
2015 La sociedad civil present6 una iniciativa de Ley Estatutaria que dio

origen a la Ley 1751. Plazo para ponerla en marcha vencid en el 2017. El

Gobierno Nacional desconoci6 esta ley.

Fuente: Elaboracion propia.
Conclusiones

En materia de salud, los colombianos hemos terminado por confundir
sistema y ley. El espiritu de la ley 100 es la auto asignacion del erario. Esta
ley hace de biopsia del modus operandi del partido politico en el poder desde
hace 30 afos: un programa rizomatico -el mismo en cualquier campo-, para
la expropiacion basada en la administracion de la muerte. Para el caso, al
servicio de las familias-empresas de riqueza, habilitadas para crear y mantener
pequefias comarcas hospitalarias en los barrios de alto poder adquisitivo de
las ciudades, alejadas de la zona rural y de los territorios apartados. Estos
conglomerados se asemejan mas a un centro comercial que a una empresa
productiva, lo que introduce nuevas representaciones sociales del proceso
salud-enfermedad, convierte el espacio clinico en una oficina y toma el
territorio como una caja de individuos donde ocurren casos.
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Elmodelo de salud no es compatible con el ordenamiento
territorial actual, no atiende el principio de realidad
geografico, genera un desplazamiento obligado por la
centralizacion de la atencion en las grandes ciudades e
ignora el perfil epidemiolégico de las comunidades. Ya
esta visto que el sistema no engloba un mercado ni un
negocio, pero una nueva version del modelo extractivista,
rentista y saqueador que ha conocido el territorio
colombiano en las vendimias depredadoras del caucho,
el carbdn, el oro y la hoja de coca.

Hay un sistema sofisticado para la explotacion
financiera del sufrimiento de la poblacién por la
vulnerabilidad especifica de la enfermedad. Existe un
aparato hospitalocéntrico que privilegia la atencién de
la enfermedad grave porque a la postre no la paga ni la
financia, debita de ella como los peajes en una concesion
de carreteras.

El sistema aqui desbrozado, permite que se generen
bloques informaticos de usuarios (pacientes) que pueden
ser tomados como bloques de extraccion de renta
vinculados a intereses transnacionales. En una vista a
largo alcance, este sistema permite pensar al paciente
a gran escala, como una moneda de cambio en su valor
de muerto, que puede pagarse a modo de prenda de
recursos que van a requerirse en el futuro como agua,
tierra, minerales, etc.

El sujeto de ciudadania que promueve el sistema de
salud es obsesivo. El par dialéctico médico-paciente
deviene persecutorio y parasitado por un tercero que los
supervisa. El burdocrata duda permanentemente entre
cobertura, autorizacién y facturacion. No corre riesgos,
invierte la energia en verificar la duda. El sistema trata al
paciente como un nifio en una relacién de dominio que
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solo se calma o suaviza, profundizado el paternalismo,
animando al paciente a demandar autorizaciones y exigir
tutelas.

El estamento judicial ha sido el burladero que ha
configurado una nueva modalidad de impunidad al
servicio de la expropiacion voraz y descomunal de los
recursos nacionales. No hay reforma posible que no entre
en la légica de la complicidad y el perfeccionamiento del
rizoma programatico del partido politico que esta en el
poder y que vive de un pseudosistema de salud que opera
en emergencia sanitaria permanente. Un pseudosistema
de salud que es propio de la necropolitica.
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MERCANTILIZACION DE LA SALUD

Jerson Arias Acevedo™ .

sistimos al tercer pico de la pandemia del coronavirus en Colombia. El

alto nivel de infeccién desbordd el sistema de salud. Muchos pacientes

contagiados mueren esperando la debida atencion médica, incluso en sus
casas. La ocupacion de las camas UCI, segun algunos registros, sube al trescientos
por ciento y el personal escasea ante la crisis hospitalaria.

Lo cierto, en todo caso, es que esta situacion ha prendido las alarmas. Tanto asi que
diversos entes trabajan para “normalizar” la cotidianidad. Mientras unos gobiernos y
grandes corporaciones implementaron algunas mejoras en la atencién a la pandemia;
otros, simplemente, nos arrojaron al salvese quien pueda, bajo el sofisma del
autocuidado.

En tanto algunos sectores estan mas enfocados en sacar a flote la economia, otros
proponen alternativas para mejorar el servicio de salud. Estos ultimos, pensando en
garantizar un derecho, aun en contra del negocio privado. Sin embargo, muchas de
estas aspiraciones altruistas son irrealizables porque, desde la ley 100 de 1993, la
salud funciona bajo los principios empresariales de eficiencia, rentabilidad privada, y
extraccion de rentas publicas territorial y nacional y las cotizaciones que realizan los
afiliados.

Ahora bien, esta racionalidad neoliberal no es gratuita, obedece a la esencia misma
de la Constitucién politica del 91. Por esta razon, las enmiendas a la ley 100 serian
insuficientes para desmercantilizar la salud. A modo de hipétesis, si queremos un
acceso digno, y no una simple reforma, debemos cambiar la Constitucion.

*  Economista e investigador.




Se puede
evidenciar el
caracter neoliberal
implicito en la
Constitucion
Nacional que hace
de la salud una
mercancia donde
las empresas
privadas pueden
participar, no sélo
en la prestacién
de servicios de
salud, sino en el
aseguramiento a
través de las EPS,
mas exactamente
como
intermediadoras
financieras que
administran
recursos publicos.

Neoliberalismo, salud y pandemia

Para intentar sustentar esta idea, se desarrollaran los
siguientes elementos. Primero, la esencia neoliberal
contenida en nuestra Carta magna y normas relacionas
con la salud. Segundo, una aproximacion al Proyecto
de ley 010. Tercero, un analisis sobre el impacto de
las multinacionales de la salud en Colombia. Y quinto,
proponer un debate sobre la mercantilizacion y sus
efectos sociales.

I. Constitucion y ley 100

La pandemia del covid-19 ha permitido, en mayor
medida, visibilizar las condiciones econdmicas y sociales
del sistema de salud. Ha develado una crisis que venia
agudizandose desde hace tiempo. Incluso, si miramos
bien, fue la misma Constitucion Nacional de Colombia la
responsable de abrirle la puerta al capital privado. Esto se
lee claramente en su articulo 48 cuando dice que:

(...) El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliara progresivamente la cobertura
de la Seguridad Social> que comprendera la
prestacion de los servicios en laforma que determine
la Ley. La Seguridad Social podra ser prestada por
entidades publicas o privadas, de conformidad con

laley (...)

Asi las cosas, se puede evidenciar el caracter neoliberal
implicito en la Constitucién Nacional que hace de la
salud una mercancia donde las empresas privadas
pueden participar, no solo en la prestacion de servicios
de salud, sino en el aseguramiento a través de las EPS,

mas exactamente como intermediadoras financieras

2 La seguridad social es el conjunto armonico de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos y esta conformado por los regimenes generales estable-
cidos para pensiones, salud, riesgos laborales, subsidio familiar y los servicios
sociales complementarios que se definen en la ley (Ley 100 de 1993, articulo 8).
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que administran recursos publicos. Por tanto, podemos ver que la
mercantilizacion del sistema de salud y la administracion de sus dineros
publicos por particulares ajenos al Estado es un problema de orden
constitucional y no s6lo de normas menores como la ley 100. Es mas, en
el articulo 5 de la ley 100 de 1993 se explicita que esta es resultado del
desarrollo del articulo 48 de la Constitucién Nacional, por lo cual, no se
puede afirmar que esta ley esté en contravia de la norma de normas en
este aspecto, todo lo contrario, hay concordancia entre ambos niveles
normativos.

Como la ley 100 se caracteriza por delegar en entes privados como
las EPS la prestacion y el aseguramiento del servicio de salud, seria
ingenuo exigirle el derecho de la asistencia meédica al capital, maxime
cuando su légica es la ampliacién de la ganancia. Luego entonces,
persiguiendo este objetivo, la empresa privada buscara reducir costos
afectando la calidad y oportunidad del servicio.

Otro elemento para el analisis es que el crecimiento de los afiliados
por EPS no es proporcional a la infraestructura para atender sus
necesidades médicas. Por ello, las citas con especialistas y procesos
quirdrgicos son pésimas, pueden demorar meses, y en esa espera se
agrava y fallece el paciente.

A nivel administrativo, es probable que la presentacion de informacion
contable no sea muy transparente. Las habituales practicas indebidas?,
para negar o dilatar pagos y las glosas* a la facturacion de las clinicas
externas a la EPS y la red hospitalaria estatal, se convierten en deudas
a estas entidades. Sin olvidar la desviacion y apropiacion de recursos
destinados a la salud por parte de las Entidades territoriales. Tal es el
caso que la procuraduria general de la nacidén informa que, al cierre

3 Entre las prdcticas indebidas que utilizan las EPS para no pagar a los hospitales y clinicas priva-
das tenemos: No cumplimiento de pago segun la norma, devolucion de facturas de forma extempora-
nea, no atender procesos de conciliacion para cobro de cartera, no realizacion de pagos en las fechas
acordadas, entre otras (Viafara, 2021).

4 Entre las glosas mas comunes tenemos: La diferencia de precio de los medicamentos e insumos
pactados y los que se les suministran a los pacientes, la valoracion de pertinencia que realiza la EPS
sobre la atencion médica, los servicios y medicamentos no incluidos en los convenios entre EPS y Hos-
pital, entre otras (Vidafara, 2021).




Neoliberalismo, salud y pandemia

del afo fiscal 2019, las EPS le adeudan a la red publica hospitalaria y
clinicas privadas la suma de 28 Billones de pesos, y otros 11 Billones
de pesos son adeudados por parte de las Entidades Territoriales y la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud-Adres (El Tiempo, 2020).

Il. Proyecto de ley 010

El proyecto de ley 010, que fue archivado en el congreso por la presién
popular en las calles, planteaba en uno de sus articulos eliminar la
obligatoriedad del régimen subsidiado para que contrate el 60% de su
facturacion con la red publica hospitalaria, situacién que profundizaria
aun mas la crisis de los hospitales. De forma similar, en otro articulo
proponia la conversion de las EPS de administradoras de recursos
publicos a administradoras comerciales, este cambio en la funcion
socialde la EPS generaria un transito en la administracion de los dineros
publicos para ser considerados como ingresos empresariales y no de
destinacién especifica para la salud, como hasta ahora esta contenido
en la norma, otro estimulo mas al capital privado (Hernandez, 2021).

En otros apartes del archivado proyecto de ley 010 se trata el tema
de la verticalizacion® y conglomerados® en salud, que no es otra cosa
que la participacion de grupos economicos en las EPS con sus propias
redes de prestacion de servicios hospitalarios, consulta médica,
laboratorio clinico, etc. No obstante, ya existe en la actualidad esta
integracion entre aseguradores y prestadores bajo un mismo grupo
empresarial, sélo que esta norma posibilitaba en mayor medida llegar
a todo el territorio nacional a través de la regionalizacion de la salud
con aseguradores unicos e integrando departamentos, municipios
y areas rurales con poblacion dispersa, es decir, una mayor cuota

5 Laverticalizacion es cuando se concentra bajo un solo grupo empresarial las funciones de pro-
veedor y cliente, es decir, EPS y red prestadora de servicios de médicos de salud.

6 El conglomerado es un conjunto de firmas pertenecientes al mismo grupo empresarial, no nece-
sariamente las actividades de estas empresas se relacionan entre si, por ejemplo, en Colombia exis-
ten EPS que tienen su propia red hospitalaria, consultorios médicos, farmacias y otras actividades
relacionadas, sin embargo, este grupo empresarial también tiene firmas en el sector inmobiliario,
supermercados, complejos recreacionales, sector educativo, etc.
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estable de mercado al conformar monopolios regionales que concentran
toda su poblacion y canalizan mas dinero al sumar mas afiliados a la EPS
(Hernandez, 2021).

Otra de sus propuestas planteaba la creaciéon de los llamados centros de
excelencia para atender patologias de enfermedades crénicas como cancer,
renales, enfermedades huérfanas, rehabilitacion y similares. De esta forma
se perseguia generar un ambiente juridico y econdmico acorde a un mayor
desarrollo del complejo médico industrial en Colombia, y su concentracion
por especialidades en algunas ciudades y regiones especificas, articulando
de forma simultanea las capacidades de asistencia médica, alta complejidad
tecnoldgica, investigacion, docencia y canalizacién de fondos publicos y
polizas de seguros médicos individuales para la financiacidén de este enfoque
de la salud soportado en la enfermedad. Ademas de ser un gran negocio
para el desarrollo de la industria farmacéutica de alto costo complementaria
a las enfermedades cronicas (Martinez, 2021).

Este proyecto de ley 010 impactaria aun mas la debilitada red publica
hospitalaria, los hospitales universitarios dedicados a la investigacion
quedarian bajo las directrices del capital privado a través de figuras
administrativas conocidas como alianzas publico-privadas. Sin embargo,
estas modalidades de alianzas privatizadoras ya estan legalizadas en
el pais. Esto no es algo nuevo, por ejemplo, los hospitales de Apartado,
Puerto Berrio y Barranquilla, estan administrados por empresas privadas.
Lo novedoso en este proyecto seria la creacion de un fondo publico con
dineros del Estado (Martinez, 2021). La intencién se enfocaba en continuar
la tendencia de concentracion de las redes de prestacion de servicios de alta
complejidad y especializacion en las grandes ciudades.

lll. Multinacionales negociando con la salud

Sin embargo, el archivo de este proyecto de ley es un triunfo temporal del
pueblo en las calles, ya que los grupos econémicos, que dominan gran parte
delmercado de la salud, tienen representacion en las instituciones, el ejecutivo
y el parlamento. Por ende, los oligopolios compuestos por capital nacional y
multinacional van a continuar mercantilizando al maximo la atencién médica.




Neoliberalismo, salud y pandemia

De tal suerte que, si les queda muy dificil realizarlo a través de leyes que deben
pasar por discusion en el congreso, lo realizaran por partes a través de resoluciones
y decretos, como ya lo han hecho antes (Vega, 2021). El objeto: profundizar el
neoliberalismo, monopolizar el mercado de la salud reduciendo la red hospitalaria
estatal a su minima expresion, liquidar y privatizar hospitales, generar condiciones
de rentabilidad para el capital privado internacional, comprar a bajo precio o alquilar
la infraestructura publica hospitalaria y reorganizar geograficamente la prestacion
de servicios médicos de salud.

INVEKSIUN EX1KANJEKA EN CLINICAD Y HUSFIIALE

’ United
qujro.ngaud E 'JJJ Hga{llet}hcareg

El Quirénsalud de Espana, UnitedHealth, grupo estadounidense,
subsidiaria de Fresenius es compré el 96,8% de Banmédica en 2018,
dueno de: esta es una empresa chilena con presencia en

Chile, Pert y Colombia, en el pals es duefia de:
@ Ladinica de la mujer Bogoté
® Colmédica
® lasVegas
@ Clinica del Country
® Prado
@ Clinica La Colina
® CediMed en Medellin
@ Clinica Portoazul
@ Imbanaco en Cali
® Colmédica Medicina Prepagada

® Aliansalud EPS

=  MEDICAL CARE nacional, 12 centros de Nefroproteccion

Fresenius Medical Care de Alemania tiene
o ESENIUS 37 Clinicas NephroCare en todo el territorio
FMEPrever y 9 sedes de FMExpress

Fuante Sandanl R/ Gedficas | RER

Fuente: Periddico La Republica, 2020.

Un dato importante: Actualmente hacen presencia en Colombia multinacionales
espafnolas, norteamericanas, danesas, mexicanas, peruanas, entre otras, y
vienen adquiriendo y construyendo infraestructura médica, farmacias, servicios de
ambulancias y capacidad instalada que se concentra en las ciudades de Bogota,
Medellin, Barranquilla y Cali.

El conglomerado espanol Quironsalud, subsidiaria de la multinacional alemana
Fresenius, especializada en nefrologia, adquirié el complejo médico Las Américas,
la clinica de obstetricia y ginecologia ElI Prado, CediMed, el Centro Médico
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Imbanaco, la Clinica de la Mujer, 7 clinicas renales en todo el territorio
nacional, 12 centros de nefroproteccion. Ademas de ser fabricante de
equipos tecnoldgicos para dialisis (CCB, 2020).

Igualmente, el grupo espanol Keralty adquirié la EPS Sanitas con su red
prestadora de servicios sanitarios y de medicina prepagada, la Fundacion
Universitaria Sanitas que ofrece programas de medicina y enfermeria, la
Clinica Reina Sofia; y construyeron la Clinica Universitaria Colombia, la
Clinica Infantil Santa Maria del Lago, la Clinica de Chia, ademas de centrales
de urgencias y centros de servicios médicos; en Cali construyeron la Clinica
Sebastian de Belalcazar; en Barranquilla la Clinica Iberoamérica y varios
centros médicos en Medellin (Arcila, 2020).

La multinacional norteamericana UnitedHealth adquirié en el 2018 la Clinica
del Country, la Clinica Colina en Bogota, la Clinica Portoazul en Barranquilla,
Colmédica Medicina Prepagada y la EPS Aliansalud, ademas de cotizar sus
acciones en la bolsa de valores de los EE. UU y ofrecer seguros de salud
a 75 millones de personas en el mundo (Arcila, 2020). EI también grupo
empresarial norteamericano, Steward Health Care International adquiri6 el
hospital San Rafael y Centenario en Bogota en el 2020, y los Nevados de
Pereira (CCB, 2020). También, la multinacional norteamericana Christus
Health adquirié en el 2016 la EPS Coomeva (Archila, 2020)

Por otro lado, el grupo empresarial peruano AUNA adquirio la Clinica del
Sur de Las Américas en Envigado y construye otra. Y adquirié el Laboratorio
Médico Las Américas. Cabe resaltar, la especializacion en la rama del
tratamiento contra el cancer de este grupo empresarial que en el 2008
adquirio el Centro Oncologico privado mas antiguo de Peru que cuenta con
6 clinicas en ese pais, 30 afios de experiencia, investigacién y docencia
(Arcila, 2020).

IV. Mercantilizacién y efectos sociales.

Por consiguiente, en Colombia se viene consolidando un mercado de la
salud donde el sector privado, con la administracion directa de recursos
publicos para su financiamiento, alcanza al dia de hoy una participacién del
60%, y continia en expansion con nuevas clinicas, centros de imagenes
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Neoliberalismo, salud y pandemia

diagnésticas, laboratorios, centros de urgencias,
investigacion, docencia, entre otros. Al punto que cada
vez ingresan mas multinacionales de la salud al pais.

Ahora, los grupos econémicos nacionales y extranjeros,
vinculados al negocio de la salud, financian la compra
y construccion de infraestructura hospitalaria y oficinas
administrativas con los mismos dineros publicos que son
transferidos por parte del Estado, es decir, no provienen
de inversién privada como se ha querido mostrar.
Inicialmente solicitan créditos bancarios o con dineros de
los inversionistas de su compania adelantan los procesos
de adquisicion o construccion de capacidad instalada, y
posteriormente recuperan ese dinero con la extraccion
de rentas publicas transferidas desde el Estado hacia su
EPS (Corcho, 2021).

De esta forma las empresas privadas logran, en corto
tiempo, construir, mejorar y ampliar su capacidad clinica
de baja, medianay alta complejidad. Todas con tecnologia
de punta que les permite reducir costos y avasallar la red
hospitalaria estatal. Comolared publica esta desfinanciada
y cada vez recibe menos presupuesto de la nacidn, no
tiene las mismas posibilidades para ampliar e innovar su
capacidad médica. Sin recursos, no logran reemplazar
la tecnologia de los equipos biomédicos que quedan
obsoletos con los anos. Por ello, esta en desventaja
para competir con la empresa privada. De hecho, los
presupuestos asignados a los hospitales no alcanzan ni
para cubrir la ndmina de los trabajadores, muchos de ellos
tercerizados con contratos de prestacion de servicios. Lo
peor del caso, como resultado de los dineros adeudados
por parte de las EPS y las entidades territoriales, es que
se llega al extremo de no tener recursos para adquirir
insumos y medicamentos.
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En este contexto se instala el discurso de la eficienciay la autosostenibilidad
de los hospitales como estrategia ideologica del Estado para evadir
su responsabilidad. No obstante, los hospitales publicos” no pueden
ser autosostenibles porque esto significaria vender servicios de salud y
negarlos a quien no tenga dinero para pagar. Significaria, funcionar como
una empresa privada, negando el derecho a la salud. En suma, significaria
dejar morir a los mas vulnerables.

Como efectos sociales de este sistema de salud tenemos: Primero, los
usuarios no pueden elegir ni siquiera la EPS a la que se quieren afiliar,
porque ello depende del lugar de residencia, su capacidad econdmica y de
las EPS que tengan presencia en el territorio, municipio o departamento,
mucho menos pueden escoger la clinica u hospital donde quieran ser
atendidos, pues depende de los convenios y red propia de la aseguradora.
Segundo, producto de la concentracion de la medicina de alta complejidad
y especializacion en las grandes ciudades, obliga a que los pacientes y sus
familias realicen enormes proezas para desplazarse hacia estos centros
urbanos que permitan aliviar sus padecimientos y salvar sus vidas.

Comportamiento histérico de la afiliacion al Sistema de Salud

Afiliacidn y cobertura total nacional .
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7 Vale aclarar que la funcion de un hospital no es mercantil, su objeto es el bienestar de la poblacion y
atender a los pacientes tengan o no dinero para pagar. Por ello, necesita destinacion presupuestal de nues-
tros impuestos para sostener y garantizar en el tiempo la prestacion de servicios sanitarios.

Miles

Afiliados
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Tercero, los promotores de laley 100 insisten en sostener
que esta norma ha permitido ampliar la cobertura de los
servicios de salud al 97% de la poblacion colombiana,
pero, el hecho de estar afiliado no garantiza en la practica
un acceso oportuno y de calidad a la asistencia médica.
Es decir, la disparidad de los dineros destinados hacia
los regimenes contributivo y subsidiado es tangible y
alarmante. Permitame explicar, de los 50 Billones de pesos
anuales presupuestados para el sistema de salud, el 43%
de estos recursos se direccionan a las EPS del régimen
contributivo que atienden a 23 millones de personas,
mientras que las EPS del régimen subsidiado reciben el
16% de estos dineros para atender a una poblacion de 24
millones. Cuarto, los dineros adeudados a la red publica
hospitalaria por parte de las EPS de ambos regimenes,
afectan en mayor medida a la poblacion de menores
ingresos (Naranjo, 2021).

Quinto, la informalidad precarizada y la pobreza
agudizan aun mas el acceso a la asistencia médica en
salud. Segun el DANE, la informalidad laboral al cierre
del 2020 alcanza el 49% a nivel nacional. Ademas, de
la escandalosa cifra de la pobreza que asciende al 42%,
hay personas que reciben ingresos iguales e inferiores a
621.892 pesos al mes. Esta situacion afecta aun mas el
acceso a servicios meédicos de salud, ya que en muchas
ocasiones los pacientes deben pagar de su bolsillo las
consultas médicas, medicamentos y examenes que las
EPS niegan o demoran utilizando barreras® de acceso
que ellos mismos crean para aumentar su rentabilidad, al
punto que anualmente se registran alrededor de 350.000

8  Dificultades técnico administrativas para el acceso oportuno y de calidad a
la asistencia médica, tienen que ver con requerimientos que piden las EPS para
autorizar un servicio, como también, a la falta de disponibilidad local de servicios
sanitarios de mediana y alta complejidad.
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tutelas exigiendo asistencia médica de servicios que se encuentran en el
Plan Obligatorio de Salud (Castro, 2021). Sexto, pobreza multidimensional,
que es mucho mas amplia que la carencia sélo de ingresos, se relaciona
con la falta de agua potable, electricidad, alimentacion, vivienda digna,
ambiente sano, en fin, factores que conducen a una mayor probabilidad
de enfermarse. Y séptimo, las mismas cifras de muertes por Covid-19
nos muestran la perversidad del sistema de salud, segun el DANE, los
estratos 1, 2 y 3 concentran el 87% de las muertes en esta pandemia.

Distribucién de las defunciones por S E’:T;:G g
COVID-19 total, segin estrato 2,2% : Estrato
socioeconémico 0,4%
Total nacional

2 de marzo 2020pr al 9 de mayo

2021pr

No responde

Estrato 4
6,3%

® Los estratos socioecondmicos 1,2y 3
concentran el 87,1% de las defunciones S
relacionadas con COVID-19 en el pais. Los 25,7%
estratos 1y 2 concentran el 61,5% del total
nacional.

Estrato 2
35,7%

A modo de conclusion, como he intentado demostrar, el problema del
sistema de salud es mucho mas dificil de superar que tan solo hablando
de una modificacion de la ley 100. Todo el orden constitucional y su mismo
funcionamiento esta permeado por el neoliberalismo. El negocio privado
de la salud va en contradiccion con el acceso oportuno, universal y de
calidad. Incluso, los llamados determinantes sociales en salud también
se encuentran dominados por la l6gica mercantil del capital. Estos son:
vivienda digna, trabajo bien remunerado y estable, pensién de vejez,
alimentaciéon saludable, sistema educativo, entre otros. Porque la salud
no se reduce a la asistencia médica, es integral, también tiene que ver
con la prevencion de la enfermedad.
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ORGANIZAR Y FORTALECER LA ORGANIZACION DE
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD PARA LA ACCION Y
MOVILIZACION POR UN NUEVO MODELO DE SALUD

Alfonso Franco*

0s mas de catorce meses de la presencia del COVID -19 en nuestro pais,

conmasde4’471.622" colombianos (as) contagiados, generando la muerte

de 111.731 hombres y mujeres, entre ellos, cerca de 350% trabajadores de
la salud de todos los niveles de empleos: profesionales, técnicos, tecnodlogos, y
asistenciales asignados a las areas médico-asistencial, administrativas y apoyo
de la red de prestadores de servicios de salud publicos y privados, develaron la
precariedad del modelo mercantilista de salud que en la década de los noventa
los agentes del neoliberalismo le impusieron a los colombianos a través de la Ley
100 de 1993, durante sus 28 afos de vigencia ha causado mas victimas que el
conflicto social y armado en el pais.

Lostrabajadores delasalud sobrevivientes de los programas de ajuste institucional
-planes pilotos, programas de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes
de prestadores de servicios de salud, restructuraciones, fusiones, y liquidacion de
hospitales-impulsados por los gobernantes de turno a partir de la promulgacion de
la Constitucion de 1991para adecuar el sistema de salud a la I6gica mercantilista
del modelo neoliberal, que expulsé a mas de 30 millares de trabajadores y
trabajadoras de la salud a los cinturones de miseria de las grandes y pequenas
urbes; reemplazados por otros trabajadores, sin estabilidad, ni garantias laborales,
salariales y prestacionales a través de las mas variadas formas de tercerizacion
y flexibilizacién laboral -OPS, CPS, CTA- SAS, ETS, contratos sindicales, entre

Dirigente de la Asociacion Nacional Sindical de Trabajadores y Servidores Publicos de la Salud y Seguridad

Social Integral y Servicios Complememntarios de Colombia- ANTHOC y Lider social.

1 Reporte Instituto Nacional de Salud, julio 9 de 2021.
2 Base datos ANE- ANTHOC.
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otros-, se aprestan a confrontar una nueva etapa de la
privatizacién de la red publica hospitalaria tal como se
avizoraba con el proyecto de Ley 010 de 2020 Senado y
245 de 2020 Camara.

Igualmente, evidencio que la precarizacion laboral -el
80% de los trabajadores de la salud estan tercerizados y
solo el 20% de ellos, se hallan vinculados a las plantas
de personal- limita las libertades y garantias sindicales,
por ende, los derechos de asociacién, negociacion y
contratacion colectiva, ya que el grado de sindicalizacion
en el sectores muy reducido. Segun la Direccién de Talento
Humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
el ano 2018 el pais contaba con 717.455° trabajadores
de la salud, de los cuales el 47% son profesionales vy
especialistas, en tanto, el 52% son Auxiliares, Técnicos
y Tecndlogos, vinculados a hospitales o clinicas de
naturaleza privada y publica, que constituyen el plato
predilecto de los intermediarios laborales que se lucran
con los principios cooperativos y sindicales. A su turno,
el Ministerio del Trabajo, establece que para la misma
época la ocupacion relacionada con la actividad de salud
correspondia a 453.465 en el sector privado, 44.447 en
el sector publico, 161.656 por cuenta propia, 10.898 son
patrones o empleadores, 1.529 clasificados como otros,
para un total 671.994* personas ocupadas en actividades
de salud. De los 46.567° trabajadores del sector publico
vinculados a las plantas de personal de las Empresas
Sociales del Estado, 15.042 se encuentran registrados
en carrera administrativa y gozaba estabilidad laboral
relativa, 2.662 son de libre nombramiento y remocion,

3 Fuente: Direccion del Desarrollo Talento Humano Minsalud.

4 Fuente: GEIH - DANE. Calculos SAMPL - DGPESF - Min Trabajo.

5 Fuente: informacion reportada por 928 empresas sociales del estado Minsa-
lud.
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1.459 son de periodo fijo, 14.760 en provisionalidad, 5.031
vinculados a empleos temporales, 3.581 de Servicio Social
Obligatorio y 3.993 en calidad de trabajadores oficiales.

Solo el 5% por ciento de los trabajadores sanitarios del
pais ejercitan de manera positiva el derecho de asociacion
afiliandose a los sindicatos, a su vez, éstos atomizados y
fragmentados en sindicatos de rama de industria o actividad
economica de caracter nacionales o regionales, gremiales
y mas de dos centenares de sindicatos de base, afiliados a
las siete centrales obreras existentes en el pais -CUT, CGT,
CTC, UTC, CTU-USCTRAB, CNT, CSPC-, por lo que urge
trabajar de manera tactica, pero persistente en la unidad
de accidon y organica de los trabajadores de la salud a
través de un sindicato de rama de industria que aglutine al
conjunto de los trabajadores, que les permita contar con la
correlacion de fuerzas necesarias para confrontar las lesivas
politicas gubernamentales para mejorar sus condiciones
laborales, salariales y prestacionales con plenos derechos
de asociacion.

No obstante, en las diferentes acciones de masas
implementadas durante la pandemia, asi como en el marco
de los paros nacionales convocados por las Centrales
Obrerasy el Comando Nacional de Paro, el personal sanitario
agrupados en los sindicatos existentes a través de las mas
variadas expresiones lograron alzar su voz de manera virtual
y presencialmente a través de procesos de unidad de accidn
con sectores académicos, usuarios, pacientes y sindicatos,
llamando la atencién de la poblacion de la fragilidad de las
entidades hospitalarias, los grandes negocios de los grupos
financieros y econémicos que manejan el aseguramiento
privado en salud por intermedio de las EPS, las precarias
condiciones laborales, salariales y prestacionales del
personal sanitario, logrando el respaldo de la poblacion y

DEFUGA




Neoliberalismo, salud y pandemia

en particular de los jovenes que resisten en las calles y puntos
de resistencia las medidas gubernamentales para favorecer la
voracidad y mezquindad de los partidos politicos de la coalicion
gobernante, empresarios, grupos econémicos y financieros
que representa el gobierno de IVAN DUQUE MARQUEZ.

La movilizaciéon y la protesta social del ultimo periodo
reprimidas violentamente por el régimen -fuerza publica y
civiles armados-, que logré el retiro de la reforma tributaria,
la reforma a la salud, la salida de dos ministros, y debe ser el
escenario propicio para alcanzar las transformaciones sociales,
economicas y politicas que necesita el pueblo colombiano para
alcanzar una paz estable y duradera, con plena paz y justicia
social.

Desde el inicio de las masivas movilizaciones, el pasado 28
de abril, la respuesta gubernamental fue una fuerte represion
policial que ha dejado lesionados, desaparecidos y asesinados,
y el retraso para dar soluciones a la problematica que origino el
estallido social. No negocia el Pliego Nacional, ni el Pliego de
Emergencia y menos aun cumple los acuerdos alcanzados. Ni
si quiera firmo un preacuerdo de garantias para la protesta que
se habia acordado el 24 de mayo. Como parte de la burla, los
representantes del Gobierno en le mesa de dialogo aseguraban
que lo exigido en el pliego de emergencia ya hacia parte del
Plan Nacional de Desarrollo.

Vamos por un nuevo modelo de salud

Los sectores académicos, agremiaciones meédicas,
profesionales delas diferentes disciplinas de la salud, sindicatos,
usuarios y organizaciones sociales discuten y construyeron
una propuesta de Reforma Estructural al Sistema de salud,
que empezaron a difundir a través del decalogo que contiene
las bases de la reforma en desarrollo de la Ley Estatutaria de
Salud 1751/2015, con el objetivo de generar un debate publico.
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1. Generalidades del Nuevo Sistema de Salud y Seguridad Social,
2. Gobierno del Nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud por
parte del Estado; Rectoria del mismo por parte del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (Articulo 20 LES, Politica Publica de
Salud), 3. Dignidad de los Médicos, Profesionales y Trabajadores de
la Salud: Garantias Laborales Justas, Dignas y Estables (Articulo 18-
LES), 4. La Politica de Formacién, Capacitacion y Actualizacion del
Recurso Humano en Salud, 5. Financiacion del Sistema de Salud, 6.
Red de Hospitales Publicos, 7. Sistema Publico de Informacién en
Salud, 8. Politica Farmacéutica e Innovaciones Tecnolégicas en Salud
(Articulo 23 LES), 9. Sistema Integrado de Inspeccién, Vigilancia, 10.
Derogatoria de toda normatividad contraria a la Ley Estatutaria de
Salud.

Posteriormente se presentara ala sociedad colombiana el primerborrador
del articulado del proyecto de ley para que sea discutido ampliamente como
un aporte a la construccién de una de las reformas mas importantes que
requiere Colombia en materia de derechos humanos, sociales, econdmicos
y culturales, en el contexto de una transicion politica y democratica que
reclama cambios profundos para garantizar los derechos fundamentales,
encabezados por el derecho a la vida como valor supremo.

Garantias para la salud rural

Las comunidades rurales han carecido de servicios publicos, proteccion
social y de salud suficientes para satisfacer sus necesidades. Los pocos
que lograron conseguir fueron fruto de sus esfuerzos y luchas. En el caso
de los servicios médicos, desde finales de los afos noventa del siglo XX,
los negociantes que se tomaron el Sistema General de Seguridad Social
en Salud los cerraron y desmontaron, y se han negado a reabrirlos y a
construir otros nuevos. Ello porque, segun sus calculos econdmicos, esos
servicios son costosos y “financieramente insostenibles”. Por eso someten
a las comunidades a insufribles barreras para acceder a los cuidados
que necesitan, y les impiden desarrollar iniciativas propias, tradicionales
y ancestrales, de prevencion y curaciéon de sus enfermedades.




Es necesario un
nuevo sistema
publico unico de
salud, con una
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y de buen vivir,
para desarrollar
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A pesar de que la Ley Estatutaria 1751 del 2015 declaré
la salud un derecho humano fundamental, no tienen
garantias de su goce efectivo. Tampoco las hay para
implementar el Plan Nacional de Salud Rural acordado
en el punto 1 del Acuerdo Final de Paz del 2016, que
prometié entregar infraestructura, equipamiento, nuevas
tecnologias y personal de salud, asi como un nuevo
modelo de atencion integral con enfoque diferencial y de
género. A pesar de que la salud forma parte integral de
los planes de desarrollo con enfoque territorial (PDET)
y de los planes de desarrollo sostenible y de vida de las
comunidades, el Estado tampoco les provee los recursos
para hacerlos realidad.

Por ello es necesario un nuevo sistema publico unico
de salud, con una vision intercultural y de buen vivir, para
desarrollar acciones integrales que ayuden a cuidar la
salud y la vida humana y no humana en los territorios.
El sistema debera ser de acceso universal, gratuito,
equitativo, con un enfoque preventivo basado en la
Atencion Primaria Integral de Salud (APIS). La APIS sera
organizada con equipos transdisciplinarios de salud vy
gestionada por territorios de salud siguiendo la légica de
territorializacién por veredas, nucleos de veredas, zonas
de reserva campesina, resguardos y territorios colectivos,
entre otros. Reconocera, incluira e implementara los
sistemas indigenas, campesinos y afros de salud propios
e interculturales.

Para afectar los determinantes sociales de la salud,
a las comunidades rurales se les garantizara cobertura
publica universal de educacién y pension; programas
de proteccion social a las familias, especialmente de
los nifos; inversion publica suficiente en programas de
mejoramiento de vivienda, construccion de acueductos
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comunitarios, saneamiento basico y acceso a alimentaciéon adecuada. Asi
mismo, se les garantizaran los recursos, el apoyo técnico y la construccion de
las capacidades necesarias para proteger y potabilizar el agua y armonizarse
con la naturaleza; desarrollar dinamicas productivas agroecoldgicas para
identificar, cultivar, acopiar, procesar y usar las plantas medicinales de que
disponen; y favorecer la soberania alimentaria recogiendo las ensefanzas
de las “dietas de la resistencia” que construyeron las comunidades desde
los cercos militares que les hicieron padecer y que los forzaron a identificar
y aprovechar sus alimentos propios.

Finalmente, es preciso resenar la importancia de la unidad de los
trabajadores, los campesinos, indigenas, estudiantiles, plataformas y
procesos, para confrontar las politicas gubernamentales y la lucha por plenos
y efectivos derechos humanos, econdmicos, sociales, politicos y culturales
para el conjunto de la poblacion colombiana, por eso la protesta social no se
detiene, por el contrario, se mantiene y se fortalece de manera persistente.
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HOMENAJE
EN MEMORIA DEL CAMARADA RAFA VASQUEZ

Juan Carlos Rojas Fernandez,M. D. — Psiquiatra*

neste mundo delapostmodernidad, eras el Viejo comunista solitario,

sofador, liberador de palomas grises, pensador silencioso de tardes

enteras, amante de los libros. Como te dolia la vida, y el amor. Tu
corazon se ha roto y ahora que estas sentado en el balcdén del recuerdo,
intentaremos seguir tu mirada hacia el horizonte, de sentir la utopia que no
se dejara enterrar en vano.

Cuanta nostalgia portus luchas, por tus ilusiones, por tus rabias compartidas.
Ya nada te sorprendia, te habias curado de espanto, de la ingenuidad, y tu
humor se torné del color de la noche. Ahora que hemos quedado con la
melancolia de esa pequena luz, nos aferramos a tu discurso.

Viejo Rafa comunista, no puedo dejar de ver a tu padre en vos, tanto ejemplo
en vos; en ningun tiempo te vimos negociar tus principios, de ningun modo
te dejaste comprar por el poder. Con gran desconfianza mirabas las dadivas
de la industria, y con firmeza nos mostrabas el engafo del establecimiento
hegemonico. Con juicio critico te referias a lo académico cientificista como
un instrumento de exclusion y con generosidad repartias tu conocimiento
de la ciencia solidaria, la que transformaria el colectivo necesitado de
emancipacion, siempre estimulando la curiosidad, encubando la esperanza
del cambio.

*  Presidente Comité Gremial Asociacion Colombiana de Psiquiatria - ACP
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Camarada amigo, cuantos foros, cuantos debates,
cuantos comunicados, cuantos amaneceres alrededor
de una sencilla taza de café, bebida de combustion de
toda reunion sindical, gremialista, de toda audiencia
comunitaria, néctar que nos acompanaba a enfrentar la
soledad en nuestros auditorios casivacios. “Yavan allegar
Rafa... ya no estas Rafa...”, y ahora que el telon ha caido,
los actores, sin director qué podremos hacer, ahora quién
sera el puente con la asociacion de psiquiatria bioldgica,
con el gremio sindical, con la federacion sindical, con la
federacion médica, con el PC, donde eras fuente de luz
y de aterrizaje a tierra. Ahora, ¢ quién se hara cargo de
tanta inmadurez politica de nuestro gremio?

Camarada Rafa, nos diste la fuerza que nos faltaba
a los que nos hemos dedicado a pensar en el otro, en
el compafiero-colega maltratado, sometido por las
aseguradoras, instrumentos infernales del sistema
bancario de la salud. Nos dabas el coraje necesario para
pelear por los derechos de los pacientes, a quienes les
debemos todo, el sentido de nuestros proyectos de vida.

Con tu presencia era tan facil caminar con un Ethos
distinto; una inmanencia equilibrada entre la unidad de la
ciencia y lo comunitario, entre lo social y el conocimiento
para el servicio de los demas.

Comparniero Rafa, camarada Rafa, profesor Rafa, colega
Rafa, capitan del gran navio de los excluidos, capitan de
la nave de los locos amados, buena mar comandante,
que la fiesta del mas alla te reciba con todos los honores
que te mereces.

Y para los que estamos aun en este mas aca, les quiero
compartir como lo recuerda su buena amiga Nancy de
la Hoz: “Rafa, milit6 desde la adolescencia, por tanto,
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conocedor profundo de aspectos politicos del pais y del
devenir social, intelectual organico, con permanencia
en organizacion de base de los médicos por 30 afos
aproximadamente, disciplinado y de gran espiritu solidario.
Atendia pacientes afectados por la violencia sociopolitica
sin diferencia con sus pacientes particulares. Formados de
juventudes en términos de estrategias de comunicacion”.

Fue un ser coherente con su vida, un hombre que vivid
como quiso vivir, ha partido. Noticia muy grave, pues
ya veran la condena a la soledad politica, en que hemos
quedado. Los invito hacer un brindis entorno a una taza
de café, por nuestro querido Rafa, un hombre que Bertolt
Brecht calificaria de los imprescindibles.

DEFUGA







LINEAS
PEFUGA

RAFAEL VASQUEZ: MEDICO, COMPANERO, AMIGO
Sergio Isaza Villa,M. D. - Pediatra

s cierto que uno no escoge a sus padres biologicos ni a la prole de

la que se hace parte. Pero si es cierto que escogemos a los amigos.

Y lo hacemos casi sin darnos cuenta, simplemente porque en las
relaciones entre las personas hay factores de encuentro que van mas alla
de compartir actividades y puntos de vista o formas de ver y vivir el mundo
para transformarlo. Eso, por supuesto, es muy importante. Pero las cosas
mas obvias y cotidianas conducen a estrechar relaciones y crear vinculos
profundos. Tales cualidades caracterizaban a Rafa con quien, ademas de
compartir el suefio de un mundo mejor para todos y luchar por hacerlo
realidad, uno encontraba en él a una persona suficientemente paciente y
capaz de escuchar, tener respuestas, aunque muchas veces no fueran las
esperadas, nunca se percibia afan ni presién de su parte, siempre tuvo dos
actitudes que lo hacian inconfundible: respeto y excelente disposicion de
animo, duefio de una tranquilidad pasmosa y de un humor envidiable. Fue
unincansable y generoso lector; cuanto articulo que encontrabainteresante,
lo compartia de inmediato para comentarlo después. Culto amante de la
cultura en general pero muy especialmente de la cultura popular (y digo
“culto amante” porque se ven por ahi “incultos amantes” de la cultura,
ejemplos no hay pocos). Su nivel de compromiso y coherencia interna con
su pensamiento fue ejemplar, su capacidad de analisis politico y emocional
de las situaciones y de las personas y su humildad para reconocer su
ignorancia acerca de algo y su prudencia, fueron sus mejores atributos.

Como persona, hay mas aspectos que completarian su perfil, pero pienso
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que, a mi modo de ver, lo dicho es lo que lo describe mejor
como revolucionario.

Médico Psiquiatra, ejercio su profesion hasta la muerte y la
puso al servicio de la revoluciéon. Sus escritos cientificos son
muchisimos y en ellos se ocupd de problemas sociales que
producenenfermedades mentales, de enfermedades mentales
que reflejan problemas sociales y, muy especialmente, de la
salud mental de la infancia en Colombia. Su rigurosa formacion
cientifica y académica lo condujo a que como director de
la Unidad de Salud Mental del Hospital San Juan de Dios
requiriera a un grupo de colegas de su area la realizacion
de trabajos cientificos para pasar de la especulacion a la
evidencia cientifica. El, coherente consigo mismo, encabezo
esa actividad de modo ejemplar con estudiantes, internos
y residentes motivando asi a que las nuevas generaciones
de médicos se pregunten siempre el porqué de las cosas
e investiguen. En todo escenario, ya fuera académico,
meédico, politico o personal, sus comentarios, observaciones
y preguntas relacionaban al individuo y la sociedad, y a
los problemas sociales con la politica y la economia. Las
lecturas, discusiones y conversaciones partian automatica e
inconscientemente de una maxima: no tragar entero; escuchar
siempre que sea posible varias versiones, respetar y confiar
en la amistad.

El infortunio de su muerte absurda, por lo prematura, por
haber sido alguien con tantas ganas de vivir, pero de vivir
bien, que destilaba el Doctor Rafael Vasquez, resulta dificil
de aceptar al cumplirse cinco meses de ese hecho doloroso.

Con profundo dolor escribo estas lineas extrafiando la

presencia del amigo y compariero irreemplazable.
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