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INTRODUCCION

El sistema de Salud Pablica imperante hoy en Colombia no surge a la vida juridica de
manera espontanea y caprichosa, sino que se ha ido construyendo lentamente desde
el seno mismo de los debates suscitados al interior de la Asamblea Nacional
Constituyente de 1991 y del Congreso de la Republica a lo largo de su trasegar
democratico, pasando por el tamiz de la Corte Constitucional. En este largo proceso
han intervenido, ademas, diferentes actores que han incidido de una u otra manera en
el direccionamiento de los textos y, por lo tanto, de los objetivos, que implican los
alcances y limitaciones del actual sistema normativo sobre la materia.

La cohorte histdrica dentro de la cual se desarrolla la presente investigacion, abarca
el periodo comprendido entre 1990 y 2010, porque estos veinte afios sintetizan la
conformacion del modelo de salud publica que rige hoy en el territorio colombiano.
Esto no significa que no se tengan en cuenta los antecedentes que marcaron el rumbo
en las decisiones adoptadas finalmente en la Constituyente de 1991, en los debates
legislativos de 1993 y en las decisiones de la Corte Constitucional durante dicho
periodo.

Tal como se puede apreciar en el desarrollo de esta investigacion, si bien antes de la
expedicion de la ley 10 de 1990 no se entendia la salud publica como un sistema
propiamente dicho, su nocién se venia gestando normativamente desde la expedicién
de la ley 30 de 1886, en donde se instauré el modelo Higienista, con base en la
conceptualizacion de salud-enfermedad que manejaba el Estado colombiano en esta
época, disponiendo en su articulo 1° la creacion de la Junta Central de Higiene, al
tiempo que conformo las respectivas Juntas Departamentales de Higiene, las cuales
tenian como funcion principal, resolver los asuntos relacionados con la salubridad
publica. Posteriormente, durante la administracion Pastrana Borrero, se abrid la
discusion sobre los sistemas de salud, quedando disefiado un conjunto de normas
juridicas para su implementacion, sobre cuyas bases el presidente Alfonso Lopez



Michelsen creo el primer Sistema Nacional de Salud, de caracter mixto que integro
elementos desarrollistas y neoliberales.

La reforma constitucional de 1936 sent0 las bases para iniciar en firme el camino
hacia la posterior estructuracion de los servicios de salud pablica, el cual culminara
con la incorporacion del concepto de sistemas de salud publica en la década de 1960.
Dicho concepto, comenzara a aplicarse a los servicios de salud a partir de la segunda
mitad del siglo XX, cuando la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud entran a hablar de sistemas de salud, concepto que se
consolida, de una manera distinta, durante la década de 1990, con la expedicién de la
ley 10. Segun Emilio Quevedo Vélez y Claudia Cortés, el origen de la utilizacion del
concepto de sistema “estd directamente relacionado con la fundamentacién de las
politicas estatales desde las ciencias sociales funcionalistas estadounidenses, nacidas
en la primera mitad del siglo XX y muy en boga a partir de la década de 1960”1

El salto cualitativo en materia de salud publica se vivié en Colombia a partir de la
expedicion de las leyes 62 de 1945 y 90 de 1946, a través de las cuales se cred un
primer modelo de previsién social, dirigido de manera exclusiva a los trabajadores
asalariados, tanto del sector publico, como del privado, enderezando el Gobierno sus
politicas en materia de salud hacia los sectores productivos de la economia, porque de
ellos dependia, en gran medida, el desarrollo econémico del pais. Aqui, sin embargo,
aln no se esta frente a un sistema de salud propiamente dicho, sino al disefio de
instituciones encargadas de “asegurar” la atencion medica y la prevision social a los
trabajadores privados y estatales, tales como el Instituto Colombiano de los Seguros
Sociales y la Caja Nacional de Prevision Social.

La salud adquiere relevancia como politica estatal a partir de su incorporacion dentro
de los Planes Generales de Desarrollo, en donde, ademas del incluir su diagndstico,
se dispusieron las partidas presupuestales para atender los gastos que demandaba la
poblacion en dicha materia, partidas que representaban un porcentaje insignificante,
frente a los demas rubros del gasto e inversion nacionales, al punto de que la mayoria
de la poblacion quedaba desatendida en salud. Esto, debido a que el fin primordial de
este modelo de salud estaba basado en la inmediatez en la atencion de la enfermedad,
y nunca en politicas de promocion y prevencion.

1 QUEVEDO VELEZ, Emilio y CORTES, Claudia. Concepto de “Sistema”: De la quimica y la fisiologia a la salud
publica y las ciencias sociales. Bases para una investigacion futura. Revista Ciencias de la Salud No. 13. P.108.
EN: https://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/4376/3161
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Dentro de la cohorte historica 1990-2010, el sistema de salud publica refleja los
planteamientos esbozados por Bismarck, Beveridge, la Escuela de Chicago, y el
Consenso de Washington, predominando el pensamiento neoliberal tanto en la
Constitucion de 1991, como en la ley 100 de 1993, y especialmente en la ley 1122 de
2007, que ubica la salud como una mercancia mas, sujeta a los vaivenes de la oferta
y la demanda, siendo la prestacion de sus servicios una actividad eminentemente
econdémica amparada por el principio de la libre competencia.

Colombia, como todos los paises latinoamericanos, ha registrado a través de los afios
una economia deficitaria, debiendo acudir sistematicamente a la deuda externa
mediante la asignacion de empreéstitos internacionales otorgados por el Banco
Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Fondo Monetario Internacional,
entidades que condicionan su desembolso al acatamiento por parte de Colombia de
medidas eminentemente neoliberales, tales como la reduccion del gasto publico,
especialmente en las areas sociales, disminucion de los salarios, reduccion del aparato
estatal, aumento de la carga impositiva, eliminacion de aranceles y el predominio de
la libre competencia a favor de los servicios privados y en contra de las entidades
publicas.

Bajo este panorama se impone el Sistema de Salud Pablica en Colombia que, bajo el
ropaje constitucional de Estado Social de Derecho, esconde toda una filosofia
mercantil, en donde el Estado se sustrae de sus obligaciones de caracter social para
trasladarlas a los mercados, so pretexto de la universalizacion de la prestacion del
servicio, obligando a los pacientes, hoy denominados clientes, a acudir a los jueces
para reclamar la proteccion de sus derechos fundamentales a través de la accion de
tutela.

La presente investigacion parte de un recuento historico critico de la evolucion del
Sistema de Salud Publica en Colombia a partir de 1886, analizando el transito
registrado desde la higiene publica hasta su incorporacion en los Planes de Desarrollo
durante los afios 1970-1990. EI estudio de este periodo es indispensable para
presentar al lector las diferentes etapas por las que ha transitado el concepto de Salud
Publica, las cuales han aportado elementos esenciales, que no suficientes, para el
disefio del modelo que culmind con su definicién en la ley 1122 de 2007.

Para la realizacion del analisis de este periodo se tuvieron en cuenta fuentes de alto
valor doctrinal, que de manera metddica y sistematica ofrecieron una precisa



ubicacion historica y una evaluacion socioeconémica de los distintos desarrollos que
sobre el concepto de Salud Publica se fueron suscitando, asi como las normas
constitucionales y legales mas relevantes expedidas sobre la materia, todo lo cual
aporta un valioso acervo doctrinal para el posterior entendimiento de las posturas
politicas y académicas que marcaron los derroteros de los constituyentes de 1991 y de
los legisladores de 1993 y 2007.

El capitulo tercero de la presente investigacion, siguiendo el método historico-critico,
se ocupa del andlisis de las Actas de la Asamblea Nacional Constituyente de 1991,
que versan sobre la salud, las cuales fueron conformadas por los debates adelantados
en la Comisién Quinta de dicha Asamblea, a la cual correspondio el estudio de esta
materia. Este capitulo tiene como finalidad determinar los avances o retrocesos
registrados por parte de los Constituyentes, respecto de la estructuracion del Sistema
de Salud Publica en Colombia, y la incidencia de los textos constitucionales
aprobados, en su ulterior desarrollo.

La construccion del Sistema de Salud Publica entre 1991 y 2010, es tema de estudio
en el capitulo cuarto de esta investigacion. Se busca aqui allegar los elementos que
han ido conformando las politicas publicas de salud en Colombia, posteriores a la
aprobacion de la Constitucion de 1991. Para tal fin, se toma como fuente de estudio
las Actas de las Comisiones Séptimas de Senado y Camara de 1992, 1993, 2006 y
2007, ya que alli reposan las discusiones adelantadas acerca de los temas de salud,
tanto individual como colectiva, y se ponen al descubierto los diferentes intereses que
concurrieron en la elaboracion y redaccion final de las leyes 100 de 1993 y 1122 de
2007, conteniendo esta Ultima, la primera definicion legal de Salud Publica en
Colombia, dando prioridad a la atencién y prevencién de los factores que afectan la
salud, y la promocion de las condiciones de vida saludables, todo lo cual sienta las
bases para la posterior consolidacion de un Sistema de Salud Publica, ain en
construccion.

El capitulo Quinto del presente trabajo de grado se endereza al analisis de la
ponderada sentencia T-760 de 2008, la cual marca un hito en la concepcion de las
politicas regulatorias de la salud en Colombia, ya que dinamizo la labor administrativa
de los entes de control y les permitié avanzar en la concepcion de la salud mas alla de
la medicina curativa e individual, fortaleciendo las previsiones contenidas en la ley
1122 de 2007.



ESTADO DEL ARTE

El analisis del proceso de construccion de la regulacion del sistema de salud publica
en Colombia, teniendo como base los debates parlamentarios adelantados tanto en el
seno de la Asamblea Nacional Constituyente, como en el Congreso de la Republica,
entre los afios 1990 y 2010, es la columna vertebral de la presente investigacion. La
fuente principal que nutri6 el discurrir tedrico, fueron las Gacetas Constitucionales
Nos. 1, 5, 21, 22, 24, 25, 78, 83, 85, 109 y 127 de la Comisién Quinta de dicha
Asamblea; los tomos I, II, 111, IV y V del archivo del Congreso de 1992 y 1993; las
actas 1 a 14 de las Comisiones Séptimas del Congreso de 1992; las Gacetas del
Congreso Nos. 87 de 1992 y 130, 149, 254, 281, 397, 413, 434 y 451 de 1993; los
tomos | a IV del archivo del Congreso de 2006; las Gacetas del Congreso Nos. 249,
489 y 510 de 2006 y las Gacetas del Congreso Nos. 12 y 57 de 2007.2

Estos documentos permitieron conocer de primera mano las diferentes posturas
politicas adoptadas por los legisladores en materia de Salud Publica, tanto en la
expedicion de la Constitucion de 1991, como en la elaboracion de las leyes 100 de
1993 y 1122 de 2007, y los factores externos de caracter economico, politico, social
y cultural, que influenciaron sus decisiones sobre la materia durante el transcurso de
los debates.

Dado que la regulacion del sistema de salud publica en Colombia se ha venido
construyendo lentamente desde finales del siglo XIX, y ha atravesado diferentes
etapas, para desarrollar la investigacion que dio origen a esta Tesis se hizo
indispensable examinar fuentes bibliograficas de alto valor conceptual, que de manera
directa o indirecta aportaron valiosos elementos de caracter historico, sociolégico y
juridico para alcanzar una cabal comprension del camino recorrido por la salud
publica antes de la Constitucion de 1991.

2 Resulta pertinente para este estudio sefialar que la Constitucion Politica de 1886 no se ocupé a lo
largo de su articulado ni de la seguridad social, ni de la salud, y sélo en la reforma de 1936 se
incorpord en el articulo 19 el concepto de asistencia publica como funcion del Estado, dirigida “a
las personas que carezcan de medios de subsistencia y que estén incapacitados para trabajar”. Desde
1886 la regulacién de la salud se dio a través de decretos presidenciales y leyes encaminadas a
combatir problemas epidemiol6gicos bajo los principios de la higienizacion.



Por lo anterior, se tuvieron en cuenta como referentes doctrinales autores que han
elaborado documentos de gran valor descriptivo e historico sobre el tema y que
permitieron complementar la informacién primaria sobre la que se baso esta Tesis.
Estos autores facilitaron la contextualizacion de los procesos de desarrollo de la
construccion del Sistema de Salud Publica en Colombia. Asi mismo se recurrié a otros
autores que se han ocupado de la influencia del neoliberalismo y de la teoria de la
regulacion en la formacion de las leyes existentes sobre la salud en Colombia, durante
el periodo 1990-2010.

Para hacer un andlisis de los trabajos destacados que resultaron de la revisién
bibliografica elaborada para hacer esta Tesis, es pertinente comenzar resaltando los
aportes de Mario Esteban Hernandez Alvarez, en sus obras El derecho a la salud y la
nueva Constitucion Politica Colombiana (1991)3; La salud esta grave. Una vision
desde los derechos humanos (2000)* y, Analisis del modelo colombiano de cobertura
universal en salud (2014)°, en donde presenta un diagndstico del estado de la salud
luego de expedida la Constitucién de 1991 y la ley 100 de 1993.

El documento “La reforma sanitaria en la Colombia de finales del siglo XX:
aproximacion historica desde el andlisis sociopolitico” elaborado por Manuel Vega-
Vargas y otros, y publicado por la Revista Gerencia y Politicas de Salud, en 2012,°
aporta elementos esenciales para la presente investigacion ya que pone sobre el tapete
la incorporacién de Colombia al modelo neoliberal dentro de un marco de
clientelizacion en donde concurren diferentes fuerzas que pugnan por una reforma del
sistema de salud, la cual debe ajustarse al ambiente econémico y politico en que opera.

Francisco Yépez y otros, en su libro Luces y sombras de la reforma de la salud en
Colombia, ley 100 de 1993, publicado por la Universidad del Rosario en marzo de
2010, enfatizan en el hecho de que la Constitucion de 1991 concilia las posturas del
Estado Social de Derecho con las de la economia del mercado y de la libre

3 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. El derecho a la salud y la nueva Constitucién Politica colombiana, Revista
Avances en Enfermeria, Vol. 9, No. 2, Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 1991.

4 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La salud esta grave. Una visién desde los derechos humanos, Bogota,
Ediciones Antropos Ltda., 2000.

5> HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. Analisis del modelo colombiano de cobertura universal en salud. EN:
https://cebes.org.br/mariohernandez-alvarez-analisa-o-modelo-de-cobertura-universal-em-saude-
colombiano/12979/

6 VEGA VARGAS, Manuel. La reforma sanitaria en la Colombia de finales del siglo XX: Aproximacién histérica
desde el andlisis sociopolitico. Revista Gerencia y Politicas de Salud No. 11. Bogota, 2012
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competencia y, dentro de ese marco, surgen las leyes 60 de 1993, regulatoria de la
financiacion fiscal de la salud en aplicacion de la descentralizacion fiscal y
administrativa de las entidades territoriales, y 100 de 1993 que establecio el sistema
general de seguridad social en salud dentro de un ambiente de competencia regulada
publico-privada.

Yépez analiza la Sentencia T-760 de 2008, de suma importancia para la presente
investigacion, dado en esta jurisprudencia se pone de relieve el incumplimiento por
parte de las EPS de los textos constitucionales y legales, e incluso contractuales,
ordenando al Ministerio de Salud velar por la revision e implementacion de “las
normas inequitativas como los POS diferenciales™.’

La obra de Augusto Velasquez Forero, Apologia o Falacia Neoliberal, publicada en
2005, pone de manifiesto la profunda crisis social y econémica generada por el
neoliberalismo por cuanto que la implementacion del modelo incrementd de manera
exorbitante la brecha entre ricos y pobres, condujo a un deterioro significativo del
poder de compra de los trabajadores, privatizd las empresas estatales que ofrecian
servicios publicos, disminuy0 los impuestos a las clases favorecidas y los aumenté a
la clase media y entronizd una globalizacion unilateral de la economia en desmedro
de las economias nativas.

Estas medidas neoliberales, trajeron como consecuencia un alto nivel de desempleo,
desescolarizacion, dificil acceso a los servicios médicos y pérdida de los escasos
patrimonios acumulados, todo lo cual deja al descubierto que el mal llamado
neoliberalismo niega los principios del liberalismo de los siglos XVIII y XIX e
impone los del capitalismo salvaje o capitalismo financiero. Resulta de gran
relevancia para esta investigacion el andlisis efectuado por Velasquez Forero, dado
que la situacion plasmada en su escrito se ha mantenido a lo largo de las Gltimas tres
décadas, afectando de manera directa al sistema de salud publica, que se ve atrapado
en las normas que amparan la privatizacion®.

En 2010 William Manuel Vega Vargas publica su Tesis de Grado Transformaciones
en la proteccion social en Colombia, para optar el titulo de Magister en Historia,
documento que abarca el periodo 1946-2010, y que dentro de una construccion

7 YEPES, Francisco y Cols. Luces y Sombras de la reforma de la salud en Colombia. Ley 100 de 1993, Bogots,
Universidad del Rosario, 2010.

8 VELASQUEZ FORERO, Augusto. Apologia o falacia neoliberal. Popayan, Universidad del Cauca, junio 24 de
2005.



historico-narrativa enfatiza inicialmente en el proceso de industrializacion
desarrollado en Colombia a partir de los gobiernos liberales iniciados en la década de
los treinta del siglo XX, en donde se opta por la proteccion de los trabajadores urbanos
y de las areas agroindustriales a través del predominio del pensamiento higienista que
procuraba llevar salud a los trabajadores®. Si bien el autor alude brevemente a la
conformacion de la Asamblea Nacional Constituyente de 1991 y a la posterior
presentacion del Proyecto de Ley 155 Senado, no se adentra en un analisis profundo
de las diferentes ponencias presentadas por los Constituyentes, que dieron lugar a los
textos que consagran la seguridad social como un derecho economico asistencial junto
con el derecho a la salud, que por primera vez adquiere un marco autobnomo para su
regulacion.

Monica Uribe, en su obra La contienda por las reformas del sistema de salud en
Colombia (1990-2006), publicada en 2009, aporta valiosas ideas para la presente
investigacion, y desnuda el poderio del sector financiero a nivel mundial, al punto que
logra debilitar a los Estados e imponer el modelo de las privatizaciones junto con la
reduccion de las garantias laborales y sociales, generando una gran brecha social entre
ricos y pobres. Su obra es de gran valor histdrico para esta investigacion, ya que pone
de presente, no sélo los origenes del neoliberalismo, sino la estructuracion de la
economia de libre mercado, resaltando que esta version del capitalismo estuvo
enmarcada por la violencia econémica, politica y cultural®°.

En 2003, el economista Luis Jorge Garay Salamanca publica su obra EI embrujo
autoritario, en donde presenta un analisis general de los distintos derechos sociales
que fueron siendo paulatinamente disminuidos entre 2002 y 2010, ampliando la
brecha entre ricos y pobres, y eliminando derechos sociales y econdémicos a los
sectores menos favorecidos®?.

Como una importante referencia histérica puede tomarse el articulo de Joan Miguel
Tejedor Estupifian, titulado “El Modelo Econémico y su Relacion con los Derechos
Humanos en Colombia” y publicado en 2012, en la Revista Finanzas y Politica
Economica de la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia. En dicho

% VEGA CARGAS, William Manuel. Transformaciones en la proteccién social en Colombia, Bogota,
Universidad Nacional de Colombia, 2010.

10 YyRIBE GOMEZ, Ménica Marfa. La contienda por las reformas del sistema de salud en Colombia, (1990-
2006). Tesis de Grado, México D.F., 2009.

11 GARAY SALAMANCA, Luis Jorge. El embrujo autoritario. Primer afio de gobierno de Alvaro Uribe Vélez,
Bogotd, Ediciones Antropos Ltda., 2003.



articulo se destaca el proceso de implantacion del neoliberalismo, desde el gobierno
de Virgilio Barco Vargas hasta la segunda administracion de Juan Manuel Santos,
periodos durante los cuales se llevaron a cabo diferentes reformas que “tendieron a la
minimizacion del papel del Estado en su intervencion social, a la privatizacion de
instituciones publicas, al auge del poder del mercado y al fortalecimiento de la
propiedad y la empresa privada”?. Un aspecto relevante de este trabajo es el analisis
que efectua sobre el impacto del modelo neoliberal en el desarrollo y la trasformacion
de los derechos econdmicos, sociales y culturales de los colombianos en las dos
ultimas décadas.

Un acercamiento a los efectos generados por la ley 100 de 1993, lo registra de manera
prolija Jaime Ledén Gafidn Echavarria en su obra “Los muertos de la ley 1007,
publicada en 201, en la cual analiza que, como consecuencia de una politica
eminentemente neoliberal y privatizadora de los servicios de salud, se desencadend
un desenfrenado animo de lucro por parte de las entidades promotoras de salud, en
detrimento de la salud de los afiliados®2.

Una vision preliminar a la conformacién de la Asamblea Nacional Constituyente de
1991, la presenta Jaime Buenahora Febres-Cordero en el libro “El proceso
constituyente: de la propuesta estudiantil a la quiebra del bipartidismo”, publicado
en 1991. Alli se consignan los preludios de caracter social y politico que condujeron

a la convocatoria de dicha Asambleal4.

Daniel Alzate Mora, en su obra “Las formas juridicas (pos) neoliberales desde
Colombia: el sistema de salud en las dindmicas lucro-destructivas del derecho dtil al
capital”, publicada en 2014, realiza una importante evaluacion de cémo las reformas
introducidas tanto en la Constitucion de 1991 como en la ley 100 de 1993, sirvieron
mas a los intereses del capitalismo que a la consolidacién de los servicios de salud de
la poblacion colombiana®®.

12 TEJEDOR ESTUPINAN, Juan Miguel. El modelo econdmico y su relacién con los derechos humanos en
Colombia. Una aproximacion. Bogota, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, 2012.

13 GANAN ECHAVARRIA, Jaime Ledn. Los muertos de la ley 100. Prevalencia de la libertad econémica sobre
el derecho fundamental a la salud: Una razdén de su ineficacia. Medellin, Universidad de Antioquia, 2013.

14 BUENAHORA FEBRES-CORDERO, Jaime. El Proceso Constituyente: De la propuesta estudiantil a la quiebra
del bipartidismo. Bogota, Universidad Javeriana, 1991.

15 ALZATE MORA, Daniel. Las formas juridicas (pos) neoliberales desde Colombia: El sistema de salud en las
dindamicas lucro-destructivas del derecho util al capital. Bogota, Universidad del Rosario, 2014.
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En la obra Historia minima de Colombia, Jorge Orlando Melo aporta valiosos
elementos para comprender las causas de las diferentes transformaciones que ha
registrado el pais, y su incidencia en el pensamiento politico y econdémico desde
mediados del siglo XIX hasta principios del siglo XXI.

De suma importancia para orientar esta investigacion resultaron las obras dirigidas
por mi tutor, Emilio Quevedo Vélez, y elaboradas en compafiia de sus colaboradores.
Tales fueron: “Café y gusanos, mosquitos y petroleo. El transito desde la higiene
hacia la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 1873-1953 (2004) '*%; “El
renacer de una ilusion. Historia de la Facultad de Medicina y de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario, 1969-2010” (2021)*/;
y, “El Concepto de ‘Sistema’: de la quimica y la fisiologia a la salud publica y las
ciencias sociales. Bases para una investigacion futura”, (2015)8, todos las cuales
efectian un acercamiento critico-histérico a la salud publica en Colombia,
demarcando los principales problemas y avances que han caracterizado su transito en
casi siglo y medio de historia.

De especial interés es la obra titulada “La salud en Colombia, Analisis Socio-
Historico”, publicada por el Ministerio de Salud en 1990 bajo la coordinacion de
Emilio Quevedo Vélez, la cual aport6 para este estudio las bases que dieron lugar a la
expedicion de la ley 10 de 1990, mediante la cual se reorganizo el Sistema Nacional
de Salud que venia imperando a partir de la década de los 70.

Es importante resaltar que ese estudio realizado y coordinado por Emilio Quevedo
Vélez efectlia y da a conocer un diagnostico de la realidad de la salud publica en
Colombia, antes del proceso de cambio que llevo a la Constituyente de 1991 y a la
implementacion de la ley 10 de 1990, en la cual quedaron plasmados los siguientes
criterios consignados en la obra del autor arriba referido: (i) Definicion de la salud
como un servicio pablico a cargo de la nacion; (ii) Gratuidad de los servicios basicos
para todos los habitantes del territorio nacional; (iii) EI cambio de la base de célculo

16 QUEVEDO VELEZ, Emilio. Café y gusanos, mosquitos y petrdleo. El transito desde la higiene hacia la
medicina tropical y la salud publica en Colombia, 1873-153. Bogotd, Universidad Nacional de Colombia,
2004.

17 QUEVEDO VELEZ, Emilio y Cols. El renacer de una ilusién. Historia de la Facultad de Medicina y de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario 1969-2019, Tomo |. Bogota,
Editorial Universidad del Rosario, 2021.

18 QUEVEDO VELEZ, Emilio y CORTES, Claudia. El concepto de “Sistema”: de la quimica y la fisiologia a la
salud publica y las ciencias sociales. Bases para una investigacion futura. Revista Ciencias de la Salud No. 13,
2015.



11

del situado fiscal; (iv) Implementacion de mecanismos financieros para corregir el
desbalance entre los servicios curativos y preventivos; y (v) Establecimiento de
medidas para el desarrollo de sistemas de gestion en la prestacion del servicio.*®

No obstante, a pesar de todas estas obras revisadas y utilizadas para la elaboracion de
esta Tesis, en la revision bibliografica efectuada no se encontré ningun libro, tesis de
grado o articulo de revista que se ocupe del anélisis de los debates adelantados tanto
en la Asamblea Nacional Constituyente para la expedicion de la Carta Politica de
1991, como en el Congreso de la Repulblica en las legislaturas 1992-1993 y 2006, con
ocasion de la expedicion de las leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007.

Por esta razon, esta Tesis pretendio explorar y desenmararfiar las discusiones y las
decisiones que se tomaron durante dichos debates y enmarcarlos en el desarrollo
social, politico y econémico del pais en cada uno de los momentos estudiados, a partir
de los analisis previos de los otros autores que han trabajado el tema, con el fin de dar
cuenta del proceso de construccion de la regulacion del sistema de salud publica en
Colombia, desde 1990 hasta 2010. Se pretendid asi, construir un punto de partida
firme para futuros estudios que busquen desentrafiar, a profundidad, los intereses
sociales y econémicos que determinaron el resultado final de la norma juridica.

19 QUEVEDO VELEZ, Emilio y Cols. La salud en Colombia, Analisis Socio-Histérico, Bogotd, Ministerio de Salud,
Departamento Nacional de Planeacién, 1990.



12

1. MARCO METODOLOGICO

1.1. TEMA
Proceso de construccion de la regulacion del Sistema de Salud Publica en Colombia,
desde el debate parlamentario hasta el control constitucional (1990-2010)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Podré el analisis histdrico-critico de los debates parlamentarios y jurisprudenciales
adelantados desde el interior de la Asamblea Nacional Constituyente, del Congreso
de la Republicay de la Corte Constitucional, dentro de la cohorte histérica 1990-2010,
explicar cuales y de qué manera diferentes tipos de intereses mediaron en el proceso
de construccion del concepto de salud publica imperante hoy en Colombia?

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de Salud Publica vigente hoy en Colombia no surge a la vida juridica de
manera espontanea y caprichosa. Este se ha ido construyendo lentamente, desde la
misma Constitucion de 1886, alcanzando por primera vez su definicion en la ley 1122
de 2007, al amparo de las escasas referencias legislativas anteriores, pero sobre todo
por la visualizacion que se hizo sobre el tema, tanto al interior de la Asamblea
Nacional Constituyente, como dentro de los debates adelantados en el Congreso de la
Republica con ocasion de la expedicion de la ley 100 de 1993, y su reforma de 2007,
las cuales contaron con la intervencion de diferentes actores sociales, econémicos,
politicos y culturales que incidieron, de una u otra manera, en el direccionamiento de
los textos normativos y, por lo tanto, de las premisas que conforman el concepto de
Salud Publica, e implican sus alcances y limitaciones.

Tras un amplio debate ideoldgico, se promulgé la Constitucion Politica de 1991, que
consagro a la seguridad social, a la salud y el saneamiento ambiental dentro del
capitulo de los Derechos Sociales, Economicos y Culturales (articulos 48 y 49), los
cuales no gozan de especial proteccidn por parte del Estado, por no ser catalogados
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como fundamentales, quedando entonces como derechos prestacionales, cuya garantia
esta sujeta a la capacidad economica del Estado.

No obstante lo anterior, y como un hecho significativo, los Constituyentes de 1991
catalogaron a Colombia como un Estado Social de Derecho, y como tal debe cumplir
unos fines sociales, entre los cuales, afortunadamente, quedaron veladamente
incorporados los pertinentes con la salud publica, encaminados a procurar a toda la
poblacion el bienestar general y el mejoramiento de su calidad de vida, atendiendo la
solucién de sus necesidades insatisfechas en relacion con la salud individual, el
saneamiento ambiental y el agua potable (art. 366 C.P).

La construccién de los articulos 48 y 49 Constitucionales contd, al interior de la
Asamblea Nacional Constituyente, con 4 ponencias, una proveniente de la Comision
Primera, y tres de la Comision Quinta, de las cuales solamente 2 (Comision Primera
y una de la Comisién Quinta) hacen referencia a la salud como parte de la seguridad
social integral, sin que ninguna de las 4 aluda a la salud pablica de manera expresa.
Los consensos celebrados entre los diferentes ponentes dieron como resultado una
separacion entre la seguridad social y la salud, quedando la primera contenida en el
articulo 48, y la salud normada en el articulo 49, dentro del cual también se incluyé el
saneamiento ambiental, pero no los elementos estructurales de una auténtica
conceptualizacion de la salud publica.

Igual suerte corrié la Salud Pablica en los debates adelantados en las Comisiones
Séptimas de Senado y Camara, tanto dentro de las discusiones de la ley 100 de 1993,
como de su reforma contenida en la ley 1122, en donde primaron, segln consta en las
Actas respectivas, los intereses economicos de los grupos de poder, y los intereses
politicos de las bancadas mayoritarias que alli tomaron asiento, las cuales dieron curso
a las discusiones de manera breve, superficial y consensual, enfatizando, eso si, sobre
todos los aspectos que de una u otra forma favorecian la privatizacion de la prestacion
del servicio de salud, y por consiguiente la consolidacién de un sector econémico que
veia con grandes perspectivas lucrativas el nuevo negocio de la salud.

Los argumentos expuestos a lo largo de los debates parlamentarios que dieron lugar a
las leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007, fueron tenidos en cuenta por la Corte
Constitucional, luego de la reclamacién del derecho a la salud, via accién de tutela,
por mas de un millon de ciudadanos, para definirla en el 2008 como un derecho
fundamental autbnomo. En un primer estado de interpretacion, la Corte Constitucional
califico la salud como derecho fundamental, de forma negativa, es decir no explica
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cémo debe ser definida sino como no debe ser entendida, sosteniendo que no es el
simple goce de unas ciertas condiciones bioldgicas que aseguren la normal existencia

humana. Posteriormente la definié como derecho fundamental por conexidad con el
derecho fundamental a la vida, y en la sentencia T-760 de 2008 le asigna la calidad de
derecho fundamental autébnomo.

Se hace indispensable en este momento determinar que los debates parlamentarios y
jurisprudenciales surtidos durante el proceso de creacion de las leyes 100 de 1993 y
1122 de 2007, asi como la doctrina y los conceptos de las organizaciones sociales,
gremiales y culturales que participaron en la misma, fueron la base para plasmar en
su articulado una mezcla entre los principios del Estado Social y Democréatico de
Derecho y el modelo econdémico de la libre competencia, generando el
empoderamiento de los grupos econdémicos que controlan el mercado financiero,
quienes pugnan por apoderarse de la mercancia denominada SALUD.

Vale la pena precisar que hasta la fecha son nutridas las investigaciones realizadas
respecto del Sistema General de Seguridad Social en Colombia, pero ninguna ha
abordado el tema de la construccion de la regulacion del Sistema de Salud Publica en
Colombia, desde un analisis socio-histérico de las deliberaciones adelantadas en la
Asamblea Nacional Constituyente, en el Congreso de la Republica y al interior de la
Corte Constitucional, para concluir de qué manera los diferentes intereses que alli
confluyeron, fueron determinantes a la hora de definir la salud publica y de estructurar
su escasa regulacion.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Explicar bajo una Optica histdrico-critica, partiendo del acervo doctrinal conformado
tanto en los debates legislativos como en las decisiones de la Corte Constitucional,
dentro de la cohorte historica 1990-2010, cuéles y de qué manera diferentes tipos de
intereses mediaron en el proceso de construccion del concepto de salud publica y las
politicas que sobre la materia imperan hoy en Colombia.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Analizar las diferentes exposiciones de motivos y los debates constitucionales y
parlamentarios adelantados en el seno de la Comision Quinta de la Asamblea Nacional
Constituyente y Séptimas de Senado y Camara del Congreso de la Republica, que de
manera directa o indirecta se ocuparon de los elementos que conforman la salud
publica.

Estudiar las posturas asumidas por las administraciones estatales durante el periodo
1990-2010 y su influencia en los cambios de la regulacion plasmada en materia de
salud pablica en Colombia a partir de 1991.

Exponer los principios y fundamentos que llevaron a la Corte Constitucional a definir
a la salud como un derecho fundamental, por encima de un derecho prestacional.

Analizar el proceso de las relaciones ESTADO-SALUD y SOCIEDAD CIVIL y la
manera como se han tejido entre si, imponiendo el primero sus concepciones para la
toma de decisiones, y el segundo pugnando por alcanzar las metas de bienestar
general, como el propdsito esencial de la salud publica.

Evaluar el papel de las instituciones del Estado respecto de la formulacion y
evaluacidn de las politicas relacionadas con la salud publica en Colombia.

Identificar el grado de influencia del modelo neoliberal en la consagracion
constitucional y legal de la seguridad social y la salud como servicios publicos, y su
posterior prestacion bajo las leyes del mercado y al amparo de la libre competencia.

1.5. JUSTIFICACION

La investigacion que se propone permitira conocer el proceso de construccion del
complejo sistema de Salud Publica colombiano en la cohorte histérica 1990-2010,
pero no desde la norma escueta, sino desde sus raices, desde su construccion merced
a los debates adelantados en la Asamblea Nacional Constituyente y el Congreso de la
Republica y a los pronunciamientos posteriores emitidos por la Corte Constitucional.

Para llevar a cabo este estudio se tendran como base las Gacetas que contienen las
deliberaciones que tuvieron lugar en la Comision Quinta de la Asamblea Nacional
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Constituyente, asi como las Actas de las Comisiones Séptimas del Congreso de la
Republica referentes al Proyecto de ley 155 Senado y 204 Camara de 1992, alusivos
a la construccion de las leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007.

Igualmente, en el desarrollo de la investigacion se abordaréa de fondo la sentencia T-
760 de 2008, porque sus fundamentos marcan un hito en la consagracion de la salud
como derecho fundamental autébnomo, y despliegan una serie de ordenes de caracter
administrativo, dirigidas a las entidades encargadas de velar por el cabal
cumplimiento de los mandatos constitucionales y legales respecto de la idonea
prestacion el servicio de salud.

1.6. METODOLOGIA

Abordar un estudio critico sobre el proceso de construccion de la regulacién del
sistema de salud publica en Colombia, desde el debate parlamentario hasta el control
constitucional, dentro de la cohorte histérica 1990-2010, requirié inicialmente del
método analitico que permite sacar a la luz los propésitos detras de la norma escrita y
la forma como diferentes tipos de intereses mediaron en el proceso de construccién
de los articulos 48, 49 y 366 de la Constitucion Politica de Colombia, y de la ley 100
de 1993y su posterior evolucion hasta el afio 2010.

Desde otra perspectiva, el metodo analitico permitio articular las diversas posturas
que confluyeron en la construccion final de la normativa hoy imperante en el sistema
de salud publica en Colombia, descubriendo la causalidad y finalidad de cada texto
legislativo y jurisprudencial. Del mismo modo, el método analitico, junto con el
histdrico-critico, conllevaron a precisar que en Colombia no existe un auténtico
Sistema de Salud Publica, y la normativa vigente se ha ocupado mayormente de
regular la salud tanto individual como colectiva, bajo el modelo de Sistema General
de Seguridad Social en Salud, aludiendo brevemente a la Salud Pablica.

En igual sentido, los métodos referidos permitieron esclarecer que el Sistema
Nacional de Salud, definido en el decreto 2470 de 1968 y reorganizado en la ley 10
de 1990, comprende esencialmente la salud individual y colectiva, aunque incluye
algunos aspecto de salud publica como los procesos de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de toda la poblacion, y de este sistema forman parte las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud regulado por la
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ley 100 de 1993 y demas normas que la modifican, debiendo ser todos los anteriores
parte integral del Sistema de Salud Publica.

Haciendo uso de la interpretacion se determind si el amplio catdlogo normativo en
salud y su extenso desarrollo jurisprudencial han dado o no como resultado la
estructuracion de un sistema de salud publica eficiente y eficaz. Para tal fin resultd
pertinente el acopio de las Actas de la Comisidén Quinta de la Asamblea Nacional
Constituyente, ya que alli reposan los respectivos debates suscitados en torno al
articulado propuesto, en los cuales participaron diferentes partidos politicos, el
gobierno nacional, la academia, los sindicatos, las organizaciones gremiales y los
grupos financieros, cada uno exponiendo sus puntos de vista.

También sirvieron de apoyo para la presente investigacion, los estudios realizados por
diversos autores, que si bien no abordan el estudio de la salud publica desde sus raices,
han elaborado analisis sectoriales e historicos que permitieron entender con mayor
precision la trayectoria que ha recorrido su tematica, en los escenarios econémico,
social, cultural y predominantemente politico, factor este Gltimo que ha determinado
y direccionado la actuacion estatal respecto de la implementacion de las directrices
que orientan la salud publica en Colombia.

El paso a seguir fue el analisis de las diferentes sentencias proferidas por la Corte
Constitucional, mediante las cuales sienta su postura en tres diferentes modalidades:
primero, calificando a la salud como un derecho de contenido prestacional, y por lo
tanto no fundamental; segundo, entendiéndola como un derecho fundamental por
conexidad con el derecho a la vida, y tercero, elevandola a la categoria de derecho
fundamental auténomo.

La presente investigacion se desarrollé en 4 etapas: (1) Recoleccion del material
bibliografico. (2) Sistematizacion de la informacion acopiada; (3) Analisis del
material bibliogréfico; (4) Elaboracion del documento final.

Como primera medida se inicié la busqueda de las Actas de la Comision Quinta de la
Asamblea nacional Constituyente de 1991 en la Biblioteca Luis Angel Arango, y de
las Gacetas de las Comisiones Séptimas de Senado y Camara de 1992, 1993 y 2006,
en la Biblioteca del Congreso de la Republica, encontrando que dichas entidades no
prestaban servicio de atencion al publico por motivos de la Pandemia del COVID 19
que azoto al planeta entre el 2020 y el 2021, como tampoco atendia mis
requerimientos sobre el acceso al material, via correo electronico o telefénico. El
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mismo tropiezo se tuvo en las diferentes bibliotecas a nivel Distrital, debiendo
entonces enderezar la busqueda de la informacion secundaria mediante las paginas
Web.

La insistencia reiterada de las peticiones acerca del acceso a las Actas de la Asamblea
Nacional Constituyente y del Congreso de la Republica, dieron sus frutos a mediados
de 2021, obteniendo el total del material solicitado a través de la habilitacion por parte
del Congreso de la Republica para ingresar a algunos archivos que fueron enviados a
través de correo electronico, y de la instruccion requerida para utilizar la pagina de la
Biblioteca Luis Angel Arango, en la cual reposan los archivos de las Actas de la
Asamblea Nacional Constituyente.

Desafortunadamente, actores importantes para la investigacion como ACEMI,
ASCOFAME, ASMEDAS, la Academia Nacional de Medicina, la Federacion Médica
Colombiana, la Asociacion Médica Sindical Colombiana, la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia, entre otros, cerraron sus puertas y no fue posible su
colaboracidn, ni fisica ni virtual, en la consecucion del material bibliografico.

La carencia de la informacion de las entidades antes enunciadas, impidid, como
primera medida, conocer el pensamiento académico y gremial de dichas instituciones
respecto de la implementacion y estructuracién del Sistema de Salud Pdblica en
Colombia, y de otra parte, precisar cuales fueron sus aportes tanto al interior de la
Asamblea Nacional Constituyente como en el Congreso de la Republica, dentro del
proceso de elaboracion de la Constitucion de 1991 como de las leyes 100 de 1993 y
1122 de 2007.

La informacion acopiada fue analizada de fondo, logrando satisfacer en buena parte
el objetivo general de la investigacion, quedando por conocer la injerencia de los
actores antes referidos, que hubieran aportado suficiente ilustracion para concluir con
mayor rigor acerca de cudles y que tipo de intereses mediaron en el proceso de
construccion del concepto de salud pablicay las politicas que sobre la materia imperan
hoy en Colombia.
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2. EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA EN COLOMBIA ANTES DE
LA CONSTITUCION DE 1991

Colombia abandona su condicion de colonia del imperio espafiol y se convierte en
Estado auténomo a partir de la segunda década del siglo XIX. Segun Jaime Jaramillo
Uribe, sus primeros atisbos como Estado soberano estuvieron dirigidos, desde el
punto de vista financiero, a sanear la situacion fiscal del pais, siendo necesario
“restablecer el tributo de indigenas y la alcabala y recurrir a los empréstitos
voluntarios. Los créditos obtenidos en Inglaterra (1819 y 1824) contribuyeron en parte
a solucionar la penuria fiscal, pero aun asi el tesoro publico vivio en estado de
déficit”?,

Durante buena parte del siglo XIX, y hasta antes de la expedicion de la Constitucién
de 1886, Colombia se organizé como un Estado federal conformado por los Estados
Soberanos de Antioquia, Bolivar, Boyaca, Cauca, Cundinamarca, Magdalena,
Panam4, Santander y Tolima*!, cada uno con autonomia administrativa y
presupuestal, lo cual le permitio a cada Estado Federal darse su propia Constitucion,
sin que en ninguna de ellas se lea un desarrollo de los temas relacionados con la
higiene publica, pese a que se alude al establecimiento de hospicios y hospitales.

En este periodo historico la administracion de los hospitales estaba en manos de las
comunidades religiosas y no existia un sistema de salud pablica a cargo de ninguno
de los nueve Estados federales. Por esto, los problemas de salud de la poblacion eran
atendidos por los médicos y enfermeras que prestaban sus servicios en los hospitales
de las congregaciones religiosas. Aqui es importante resaltar que en este periodo los
temas de salud demarcaban una diferenciacion social, dado que la clase acomodada
era atendida por los médicos en sus casas, en tanto que los pobres debian acudir a los
hospitales de caridad.

20 JARAMILLO URIBE, Jaime, Etapas y sentido de la historia de Colombia. EN: Colombia hoy, Bogotd, Siglo XXI
Editores,1978, p. 30
21 SAMPER, José Maria, Derecho Publico Interno. Bogotd, Editorial Temis, 1982, p. 259
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Mas de diez hospitales habian sido fundados, en la entonces Nueva Granada, por los
esparioles entre los siglos XV1y X1X, los cuales eran administrados por los Hermanos
y Hermanas de la comunidad religiosa de Los Hospitalarios??, siendo destacable la
labor adelantada por las Hermanas de la Presentacion de Tours, quienes inicialmente
prestan sus servicios al Hospital San Juan de Dios en 1873, y posteriormente en la
Clinica Palermo de la ciudad de Bogota.?® En esta época resulta significativo que
habia una diferencia entre la medicina privada dirigida a los ricos, los cuales eran
atendidos por los médicos en sus casas 0 en las boticas, y la medicina para los pobres,
los cuales eran atendidos en los hospitales a manera de caridad publica.

De acuerdo con Alvaro Tirado Mejia, el acentuado federalismo gener6 una pugna
entre Estados por el predominio econdémico, desencadenando “decenas de
levantamientos y revoluciones de tipo regional”?4, lo cual fue minando la economia
de cada uno de ellos, situacion que condujo al nacimiento y posterior fortalecimiento
de un movimiento centralista que concluyé con la expedicion de la Constitucion de
1886, eliminando parte de las libertades y garantias que consagraba la Constitucidn
de los Estados Unidos de Colombia, promulgada el 8 de mayo de 1863%°.

2.1. DESARROLLO DE LA HIGIENE PUBLICA EN LA CONSTITUCION DE
1886.

El 7 de agosto de 1886, Colombia se incorpord al modelo de Estado centralista al
promulgar la Constitucion Politica de dicho afio, la cual debe ser acatada por todos
los antiguos nueve Estados federales, en cuyo articulo 1° se lee lo siguiente: “La

nacion colombiana se reconstituye en forma de republica unitaria.”2®

Esta Constitucion mantuvo la consagracion de los derechos individuales ya
consignados anteriormente en las diferentes Cartas Federales, tales como la libertad

22 ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE COLOMBIA. Sintesis histérica de la medicina en Colombia,
Bogot3, febrero 27 de 2015. EN: https://anmdecolombia.org.co/sintesis-historica-de-la-medicina-en-
colombia/

2 DOMINICAS DE LA PRESENTACION, Breve resefia histdrica. EN:
https://domipresen.com/cgen19/index.php/es/home/estructuras/279-provincia-de-bogota-esp

24 TIRADO MEJIA, Alvaro, Colombia: Siglo y medio de bipartidismos. EN: Colombia Hoy. Bogotd, Siglo XXI
Editores, 1978, p. 125

25 POMBO, Manuel Antonio y GUERRA, José Joaquin. Constituciones de Colombia, Tomo IV, Bogota,
Biblioteca Banco Popular, 1986, p. 157.

26 SAMPER, José Maria, Op. Cit. P 259
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de imprenta, la libertad de expresion y la libertad de locomocion, pero elimina la
libertad religiosa y la libertad de educacion, quedando éstas exclusivamente en manos
de la Iglesia Catolica, igual que la atencién de los hospitales.?’

En el Titulo 111 de la Constitucion de 1886, denominado “De los derechos civiles y
garantias sociales”,?® palidamente se aludio a la salubridad publica en el articulo 44,
como asunto de caracter estatal. A este respecto, Emilio Quevedo Vélez sostiene que:
“La Constitucion de 1886 establece un nuevo marco juridico de caracter centralista,
que va a servir de fundamento, entre otras cosas, para la organizacion de la salubridad
publica como funcion del Estado. Como consecuencia de lo anterior, se promulga la
ley 30 de 1886, por la cual se crea la Junta Central de Higiene, definiéndose por
primera vez una estructura estatal encargada de los problemas de salud de la
poblacién”, 2 asi como las Juntas Departamentales de Higiene, adscritas al Ministerio
de Fomento, para resolver las cuestiones que tuvieran relacion con la salubridad
publica.°

La idea de la creacion de la Junta Central de Higiene a finales del siglo XIX, adscrita
al Ministerio de Fomento, devino de la propagacion entre la poblacion de diversas
enfermedades contagiosas, tales como “la gripa, la difteria, la tifoidea, la varicela, la
escarlatina, el sarampion, el coqueluche y la disenteria”, debiendo entonces la
administracion nacional adoptar medidas urgentes para atender la salubridad publica
y evitar la mortalidad y nuevas propagaciones.3!

Iniciada la construccion del alcantarillado de Bogoté en 1886, se abri6 la discusion en
el seno de la comunidad cientifica sobre los temas relacionados con la higiene publica,
ya que estaba demostrado que el emprendimiento de aquella obra requeria la
aplicacion de los conocimientos cientificos y de la experiencia ya acumulada.®

27 SAMPER, José Maria, Op. Cit., ps. 344, 345 y 367

28 pOMBO, Manuel Antonio y GUERRA José Joaquin, Op. Cit. Tomo IV, p. 211

29 QUEVEDO VELEZ, Emilio y otros. La salud en Colombia -Analisis socio-histérico, Bogota, Ministerio de
Salud -Departamento Nacional de Planeacidon-, 1990, Op. Cit. p. 24

30 REPUBLICA DE COLOMBIA, Diario Oficial No. 6839, Bogotd, Imprenta Nacional, 1886, p.1

31 CENSO-GUIA DE ARCHIVOS DE ESPANA E IBEROAMERICA. Archivo de la Secretaria Distrital de Salud -
Bogota, Colombia). Historia de la institucidon que custodia los fondos de archivo, p. 1. EN:
https://censoarchivos.mcu.es/CensoGuia/archivodetail.

32 OSORIO, Nicolds. Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y Petrdleo. El
transito desde la higiene hacia la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 1873-1953. Bogot3,
Universidad Nacional de Colombia, 2004, p. 63
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Para sustentar su afirmacion, Nicolds Osorio plante6 que: “Por ser la Higiene una
ciencia, estd demostrado que la accion de un gobierno en el sentido de que hablo, debe
ser dirigida por quien haya hecho estudios competentes, y que, por lo mismo, no hay
gobierno que no necesite de alguna corporacion cientifica a quien ocurrir siempre que
se trate de poner en practica alguna de las prescripciones de la higiene, prescripciones
que no pueden aplicarse con acierto si no estudia a la luz de la ciencia lo que conviene

hacer en cada caso particular”.

Segtn lo afirma Emilio Quevedo Vélez, “La higiene, como conjunto de saberes y
practicas, tuvo pues dos orientaciones diferentes en sus primeras versiones
colombianas; por una parte, una higiene [personal o individual] alemana introducida
al sistema educativo y, por otra, una higiene [pablica] de corte francés, difundida
desde los espacios académicos, y en particular, esgrimida por el cuerpo médico

colombiano en formacion”.3*

Relata Quevedo que gracias a las cercanias del gremio médico con el Presidente
Rafael Nufiez y con el médico, Senador barranquillero y representante por el
Departamento del Atlantico a la Asamblea Constituyente, Nicanor Insignares (quien
maés tarde seria ministro de Educacion de Nufiez), se logré incorporar en el articulo
44 de la Constitucion Politica de 1886, lo siguiente: “Las autoridades inspeccionardn
las industrias y profesiones en lo relativo a la moralidad, la seguridad y la salubridad

publicas”.%

Debido a la organizacién federada adoptada por Colombia antes de 1886, los temas
relacionados con la higiene publica estaban a cargo de cada Estado en particular. No
obstante, con la asesoria y el respaldo cientifico de Nicolas Osorio y otros médicos
miembros de la Comision de Epidemias de la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales de Bogota, Nicanor Insignares se convencidé de la necesidad de crear un
organismo que dirigiera todos los temas relacionados con la higiene en el pais. Como
consecuencia, este medico barranquillero presentd ante la Asamblea Constituyente,
un Proyecto de Ley que luego se convertiria en la ley 30 de 1886, en virtud de la cual,

33 OSORIO, Nicolas, Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y Petréleo. El
transito desde la higiene hacia la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 1873-1953. Op. Cit., ps.
63y 64

34 QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y Petrdleo. El transito desde la higiene hacia
la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 1873-1953.Bogota, universidad Nacional de Colombia,
2004, Op. Cit., p.63

% lbid., p. 65
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como se anotd anteriormente, se crearon la Junta Central de Higiene y las Juntas
Departamentales de Higiene.3®

Segtin Quevedo, “esta junta ya no estaria integrada por “notables”, como era el caso
de las Juntas de Sanidad provisionales anteriores, sino por tres medicos y un profesor
de ciencias naturales, escogidos por el ejecutivo a partir de ternas presentadas al
presidente de la RepuUblica por parte de la Sociedad de Medicina y Ciencias

Naturales”.%’

La Junta Central de Higiene comenzé a funcionar el 17 de febrero de 18873 y en
desarrollo de sus funciones expidio el Acuerdo 1, en el cual dispuso la organizacion
interna de su trabajo en 4 Comisiones, a saber:

Primera: Comision de policia médica y farmacéutica, encargada de velar por la
calidad de los alimentos, condimentos, bebidas y medicamentos al consumo y aguas
minerales;

Segunda: Comisidn de saneamiento de las ciudades y de las habitaciones, encargada
de la salubridad de las escuelas, talleres, hospitales, asilos, edificios publicos, entre
otros, y de los grandes trabajos de utilidad publica en las relaciones con la higiene
general, asi como de las condiciones sanitarias de las poblaciones agricolas y medios
que deban emplearse para mejorarlas.

Tercera: Comision de Industrias peligrosas, insalubres o incomodas e higiene de las
profesiones, encargada de Epizootias y enfermedades de los animales, conservacion
y propagacion y vigilancia de la vacuna y Organizacion de la asistencia médica para
los enfermos indigentes.

Cuarta: Encargada de las medidas que deben tomarse para prevenir, detener y
combatir las enfermedades endémicas, epidémicas y contagiosas (cuarentenas,
lazaretos, etc.); de cuestiones de higiene publica relativas a los recién nacidos, a los
expositos y al servicio de nodrizas y de la mortalidad y sus causas.*

36 |bid, p. 65

37 QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y Petrdleo. El transito desde la higiene hacia
la medicina tropical y la salud publica en Colombia, Op. Cit. p. 65

3 |bid., p. 66

39 BEJARANO, Jorge. Resefia histdrica de la higiene en Colombia, p. 10 EN:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/22310/3222



https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/22310/3222

24

Jorge Bejarano, ministro de Higiene en 1946, comenta que: “A esta misma Junta
Central de Higiene, se debié una preciosa iniciativa: la creacion del Servicio de

Medicina Legal, cuya inmensa importancia para la marcha de la justicia es decisiva”.*

La Junta Central de higiene, como se observa, adoptd un modelo de salubridad publica
eminentemente higienista, el cual se venia desarrollando desde principios del siglo
XIX en Europa. EI Acuerdo 01 de 1887, emanado de dicha Junta, demuestra unos
propdsitos universales de proteccion a la poblacidn, incorporando a los recién nacidos,
a los fallecidos y las actividades industriales y de obras publicas, siendo un buen
ejemplo a seguir en materia de saneamiento ambiental en la época presente.

Refiere Quevedo, citando al Ministerio de Fomento, que “la Junta comenzé en 1888,
la publicacion de su organo oficial, la Revista de Higiene. Los primeros trabajos en
ella publicados consistian en general, en revisiones de textos extranjeros,
especialmente franceses, sobre los temas a considerar y su adaptacion a las
condiciones locales”.*

Llama la atencion que las cuarentenas no han sido medidas sanitarias adoptadas
exclusivamente a partir del siglo XX1 en Colombia, pues tal como lo refiere Quevedo,
en 1888 la Junta Central de Higiene solicit6 al gobierno nacional “hacer cumplir y
aplicar los tratados internacionales para la cuarentena, con el fin de evitar tanto la
entrada al pais de enfermedades infecciosas nuevas, como su aislamiento del comercio
internacional”.*? Esta iniciativa permitié que Colombia aprobara las Comisiones
Sanitarias Internacionales de 1908 y 1912.43

Cabe anotar que la Junta Central de Higiene estuvo adscrita a diferentes Ministerios,
iniciando su transito en el Ministerio de Fomento (1886), para luego formar parte del
Ministerio de Agricultura, Minas y Exportacién (1891), retornando luego al
Ministerio de Fomento (1892).44

Quevedo Vélez, expone que:

40 BEJARANO, Jorge, Op. Cit., p 10

41 QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y petréleo. El transito desde la higiene hacia
la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 183-1953-, Op. Cit., p. 66

42 |bid, p 66

* Ibid, p. 67

4 Ibid, p. 69
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“Mediante la Junta Central de Higiene el Estado colombiano institucionalizd
“la Higiene Publica en nuestro pais, conformandose por primera vez una
minima estructura sanitaria estatal centralizada. Esta estructura estuvo
sustentada por un gremio médico participante y activo, por un marco legal
que le conferia libertad de accion y por una minima, pero significativa.
burocracia que la ponia en marcha. Sin embargo, aunque comenzaba asi a
contarse con un organismo estatal y un codigo sanitario completo, segun se
le juzgaba entonces, no puede decirse que haya existido durante ese tiempo
una organizacion sanitaria nacional efectiva pues la estructura estatal no

estaba en capacidad de asegurar la ejecucion de las medidas emanadas de

dicha Junta”.*®

Iniciado el siglo XX, la problematica de la salud, en general, se enderezaba en dos
sentidos: por una parte, el cuidado de la salubridad publica, a cargo del Estado y, por
otra, la salud individual y el manejo de las enfermedades a cargo de cada persona en
relacidn con su médico tratante. Mario Hernandez Alvarez sostiene que: “La atencion
de las enfermedades de los individuos no era algo que pudiera plantearse en alguna
relacion con el papel del Estado, puesto que ese era un terreno perteneciente a la vida
privada y cada quien por sus propios medios deberia resolver estos problemas; aquel
que no contaba con los recursos econdmicos necesarios, podria acudir a la caridad de
los buenos cristianos pudientes, a través de las beneficencias y los voluntariados, o

bien, a los servicios caritativos de las comunidades religiosas”.4®

De acuerdo con Quevedo, “entre los afios 1913 y 1930 ocurren distintos intentos de
organizacion sanitaria nacional (...). La ley 33 de 1913 crea el Consejo Superior de
Sanidad, haciéndolo depender del Ministerio de Gobierno y con la asesoria directa de
la Academia Nacional de Medicina. (...) Un afo después, el Consejo Superior de
Sanidad es transformado en la Junta Central de Higiene, adscrita al Ministerio de
Gobierno. (...) Laley 32 de 1918 convierte a la anterior Junta en Direccion Nacional

de Higiene, dependiente del Ministerio de Instruccion Pablica”. %’

El decreto 266 de 1920 traslado la Direccion Nacional de Higiene al Ministerio de
Agricultura y Comercio, y posteriormente, en 1923, el decreto 1704 regresé dicho
organismo al Ministerio de Instruccion Pdblica, el cual, en 1925, se denominara de

4> QUEVEDO VELEZ, Emilio y Otros. Café y Gusanos, Mosquitos y petréleo. El transito desde la higiene hacia
la medicina tropical y la salud publica en Colombia, 183-1953-, Op. Cit., p. 70

4 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. El derecho a la salud y la nueva Constitucién Politica colombiana, Revista
Avances en enfermeria, Vol 9, No. 2, Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 1991, Op. Cit., p. 64

47 QUEVEDO VELEZ, Emilio. La salud en Colombia, Analisis sociohistérico, Op. Cit., p 25.
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Instruccion y Salubridad Publica. Dice Quevedo que “este hecho se relaciona con la

concepcion de la higiene como un problema basicamente educativo”.*8

Concluye Quevedo que el ir y venir de los organismos de higiene “muestra cierta
contradiccién planteada durante estas primeras décadas del periodo higienista,
consistente en la dificultad de priorizar las politicas y las acciones sanitarias hacia el
problema social y economico nacional, o hacia el asunto del individuo y su
comportamiento”.*° Y afiade que: “En todo caso aparecen decisiones encaminadas en
ambos sentidos y solamente hasta la década del 30, el Estado tomara una opcion, en

el sentido de involucrar la higiene dentro de las politicas sociales”.

2.2. LA HIGIENE PUBLICA EN LA REFORMA CONSTITUCIONAL DE
1936.

El marcado centralismo consignado en la Constitucion de 1886 facilito el ejercicio de
un sinnumero de funciones que se requerian para el desarrollo econémico y social del
pais. Sin embargo, en las tres primeras décadas del siglo XX la nacion no se habia
recuperado de los problemas heredados de las guerras civiles del siglo XIX, gestadas
entre los diferentes Estados federados y entre los partidos politicos liberal y
conservador, que pugnaban por el control politico del Estado y de la sociedad
colombiana.

A esta situacidn se aunaron las protestas y las huelgas obreras que se iniciaron desde
1918 y las respuestas violentas de los gobiernos de turno que llegaron a su maxima
expresion con “la masacre de las bananeras” entre el 5y el 6 de diciembre de 1928,
que condujo a la pérdida del poder por parte del partido conservador y al inicio del
periodo conocido como La Republica Liberal y a su primer gobierno (1930-1934),
presidido por Enrique Olaya Herrera.>? Los cambios politicos, econdmicos y sociales
que devinieron luego del retorno del liberalismo al poder, aparejaron que el Estado
colombiano asumiera sus deberes sociales, contando entre ellos la asistencia publica
y otras garantias a favor de los trabajadores.>®

48 QUEVEDO VELEZ, Emilio La salud en Colombia, Andlisis sociohistérico, Op. Cit., p 25.

% |bid, p 26.

50 QUEVEDO VELEZ, Emilio. Café y Gusanos, Mosquitos y Petréleo. El transito desde la higiene hacia la
medicina tropical y la salud publica en Colombia -1873-1953-, Op. Cit, p 239

51 GAITAN, Jorge Eliecer (1972) 1928. La masacre en las bananeras. Documentos. Testimonios. Bogota,
Ediciones libres.

52 TIRADO MEJIA, Alvaro. Colombia: Siglo y medio de bipartidismo, Op. Cit., ps. 144 y 145

53 Ibid., ps. 148 a 155



27

La organizacion del Estado colombiano estuvo orientada durante la vigencia de la
Constitucion de 1886, por una filosofia mixta que combinaba principios
eminentemente conservadores, auspiciados por la Iglesia Catolica, con los
fundamentos liberales que auspiciaban la concepcion del Estado de Derecho, surgido
éste de los ideales de la Revolucion Francesa que pregond los principios de libertad,
igualdad y fraternidad del ciudadano frente al Estado.

Dentro del modelo de Estado de Derecho, Colombia se ocupd via constitucional (art.
19), de proteger la propiedad privada, junto con la viday la honra de todas las personas
residentes en el pais, sin que haya habido referencia a los temas relacionados con la
salud y los servicios publicos domiciliarios, lo que no significa que fueron
desatendidos por parte del Estado.>*

Uno de los pilares sobre los que descanso la reforma constitucional de 1936 fue la
transformacion de Colombia de un Estado de Derecho, caracterizado por el
asistencialismo y la caridad, a un Estado liberal pero intervencionista fundado,
especialmente, en la proteccion dada a los trabajadores de las grandes ciudades y a los
empresarios generadores de empleo, y en la consagracion, en el articulo 16 de dicha
reforma segun lo refiere Carlos Restrepo Piedrahita, entre otros principios, de la
asistencia publica como funcion del Estado.*®

Las politicas de salud publica no pueden desarrollarse si no existe un Estado con
capacidad de intervenir y regular la economia, tal como se plasmo en la reforma
constitucional de 1936, ya que sin una norma Superior que autorice a los jefes de
Estado a regular todos los elementos constitutivos de las politicas sanitarias,
epidemioldgicas, ambientales y de produccion, distribucién y consumo de alimentos
y medicamentos, dificilmente se podran alcanzar unas metas de bienestar en salud, tal
como aparece plasmado en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.%®

Acertadamente plantea Tulio Enrique Tascon, que el articulo 19 de la Constitucion
Politica de 1886, no hace referencia a la intervencion del Estado en la satisfaccion y
garantia de las necesidades humanas,® lo cual denota que el texto de dicha

54 SAMPER, José Maria, Op. Cit., ps. 322y 323

55 RESTREPO PIEDRAHITA, Carlos. Recopilacién de Actos Legislativos, 1914-1986. Bogot4, Biblioteca Banco
Popular, 1986, p. 34

56 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, p. 1. EN:
https://international.vlex.com/vid/mundial-salud-oms-67144579

57 TASCON, Tulio Enrique. Derecho constitucional colombiano. Comentarios a la Constitucién Nacional,
Bogota, Editorial Minerva, 1934, p. 71.
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Constitucion sustrae al Estado de las obligaciones sociales que debe asumir para con
sus asociados.

Aqui cobra importancia lo expresado por Ledn Duguit, cuando afirma que acaso no
es “preciso encontrar un principio en virtud del cual se reconociese al Estado, no
solamente obligaciones negativas, sino también obligaciones positivas 0, en otros
términos, un principio en virtud del cual pudiese decirse, no sélo lo que el Estado no
puede hacer, sino también lo que est4 obligado a hacer”.%® Y, al decir de Tascén, “por
ejemplo, [el Estado] esta obligado a dar gratuitamente a todos la ensefianza primaria,
a proteger a los ancianos, invalidos e incurables, a procurar trabajo a los desocupados,
etc., y, en una palabra, a intervenir para procurar el bienestar comdn, como expresion
de un sentido total de la vida humana y no del egoismo individual”.>®

Estas afirmaciones de Duguit y Tascon, permiten entender que las obligaciones del
Estado se enmarcan dentro de la nocion de servicio publico, siendo imperiosa su
prestacion de manera permanente. Desafortunadamente, y como lo afirma Everaldo
Lamprea, estas ideas de servicio publico de Duguit, no contribuyeron en las décadas
de los 30 y 40 del siglo XX, a construir en Colombia lo que se denomina un estado de
bienestar, que ofreciera “servicios de salud, pensiones, subsidios o servicios publicos

domiciliarios a sectores considerables de la poblacion”.®

2.2.1 La intervencion del Estado en la economia y la funcion social de la
propiedad.

El articulo noveno de la reforma constitucional de 1936 involucro6 la premisa de un
Estado garante de los deberes sociales, que deben ser protegidos tanto por las
autoridades de la Republica como por los particulares. Dicha reforma constitucional
debe entenderse como la asuncion y reconocimiento por parte del Estado de sus
deberes sociales en materia de educacion, salud y bienestar en general, pero estas
obligaciones pueden, y deben, ser compartidas con los particulares, tal como lo
establece el mencionado articulo, que dice: “Las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en sus vidas,

58 DUGUIT, Ledn. Soberania y Libertad, Traduccién de José G. Acufia, Buenos Aires, Editorial Tor, 1943, p.83.
59 TASCON, Tulio Enrique, Op. Cit., p 71

8 L AMPREA MONTEALEGRE, Everaldo. La Constitucién de 1991y la crisis de la salud: Encrucijadas y salidas.
Bogota, Universidad de los Andes, 2011, p. 22.
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honra y bienes, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y

de los particulares”.%!

Esta norma resulta altamente democratica y se aleja de cualquier postura totalitaria,
ya que se reconoce la necesidad de que, para alcanzar el bienestar social de la
comunidad, se requiere el concurso tanto de los particulares (empresarios,
trabajadores, ciudadania en general) como del Estado; ademas se hace indispensable
una garantia, emanada del propio Estado, encaminada a amparar los derechos de los
habitantes del territorio nacional, sin importar su condicion econémica y social. De
alli la importancia de proteger, de manera equilibrada, tanto la propiedad privada
como el trabajo.

2.2.2. La asistencia publica como funcion del Estado.

Como preludio a la reforma constitucional de 1936, y en materia de asistencia publica,
es conveniente precisar que todos los hospitales y servicios de salud existentes a lo
ancho y largo del territorio nacional en las primeras tres décadas del siglo XX, estaban
gerenciados y administrados por las comunidades religiosas, y sus recursos provenian
de donaciones efectuadas por personas caritativas. Para Monica Uribe Gomez, “En
Colombia, casi hasta mediados del siglo XX primo la beneficencia en la asistencia
social, fundamentada en los principios de la caridad cristiana. La lglesia aparecia
como la institucién rectora por excelencia para la atencion de los pobres, quienes
estaban representados sobre todo por enfermos, indigentes, desvalidos, mujeres y
nifios”.2

La historia de Colombia ha registrado la estrecha unién que desde 1886 se mantuvo
entre la Iglesia Catolica y el Estado, el cual delegé en aquella, hasta 1936, la
organizacién y direccién de la educacion publica, lo mismo que de la asistencia
publica, dotandola inclusive de herramientas legales y presupuestales. Uribe Gomez
anota que “el Estado contribuyd con presupuestos, pero en la mayoria de los casos
eran los hospicios y las fundaciones privadas para beneficencia los que decidian como

y a quien debia atenderse”.%

61 RESTREPO PIEDRAHITA, Carlos, Op. Cit., p. 32

62 JRIBE GOMEZ, Ménica. Entre la beneficencia y la asistencia publica, p. 38. EN:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/tsocial/article/view/8495/9139+&cd=2&hl=es-419&ct=cInk&gl=co
63 URIBE GOMEZ, Ménica, Op. Cit., p. 39
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El articulo 16 de la reforma constitucional de 1936 dispuso lo siguiente: “La asistencia
publica es funcion del Estado. Se debera prestar a quienes careciendo de medios de
subsistencia y de derecho para exigirla de otras personas, estén fisicamente
incapacitados para trabajar. La ley determinara la forma como se preste la asistencia
y los casos en que deba darla directamente el Estado”.

Esta asistencia, consignada en el articulo 16 de la reforma constitucional de 1936, esta
referida a un servicio médico y social para los pobres, que no implica una salud
publica como tal.

Para entender la problematica de la asistencia publica se debe desentrafiar el espiritu
de la expresion “la ley determinaré la forma como se preste la asistencia y los casos
en que deba darla directamente el Estado”, ya que aqui se presume que hay casos en
los cuales la atencion de la asistencia publica puede salir de la 6rbita estatal y pasar a
manos de particulares, como las comunidades religiosas, las fundaciones sin animo
de lucro desarrolladas bajo las normas canonicas y civiles, y los profesionales de la
medicina, los cuales podian ejercer su profesion a la luz de lo consagrado en el articulo
15 de la misma Carta, que dice: “Las autoridades inspeccionaran las profesiones y

oficios en lo relativo a la moralidad, seguridad y salubridad publicas”.®°

Segun Mario Hernandez Alvarez, el articulo 16 de la Constitucion de 1936 encierra
tres condiciones para acceder a la asistencia publica:

“Carecer de medios de subsistencia, de derecho para exigirla a otros y estar
fisicamente incapacitado para trabajar. Aplicada la norma estrictamente,
serian muy pocos los incluidos en esta triple fatalidad y seria muy barato para
cualquier Estado, dar esta asistencia. Sin embargo, desde esta aceptacion de
deberes sociales del Estado, incluyendo la posibilidad de prestacidn directa
de servicios de asistencia publica, se evidencia un cambio de direccion
importante en el campo del papel del Estado frente a la salud de los

ciudadanos”.%

En el informe de ponencia presentado al Senado por el partido liberal con ocasion de
la reforma constitucional de 1936, el texto propuesto a la plenaria hacia referencia a

64 RESTREPO PIEDRAHITA, Carlos. Op. Cit., p 34
% |bid., p. 34
6 HERANDEZ ALVAREZ, Mario, Op. Cit., p 66
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la asistencia pUblica como funcion esencial del Estado.®” Sin embargo, el texto
definitivo elimind la palabra “esencial”, lo que denota que no se privilegiaba la
asistencia publica como un deber u obligacion de especial interés del Estado, dando
paso a un escaso desarrollo legislativo que reglara dicho deber social.

Segtn Luis Carlos Sachica, “la conferencia episcopal reunida en 1936 en Bogota
formulo reparos, [...] contra la declaracion de que la asistencia publica es funcién
social por prestarse a la intromision del Estado en todas las obras e instituciones de
beneficencia; [...] contra la fiscalizacion oficial de la inversion y destino de las
donaciones con interés social”. ¢

Notese que a la Iglesia Catdlica no le convenia la intervencion del Estado en materia
de asistencia publica, dado que controlaba practicamente el 100% de los hospitales,
ancianatos, orfelinatos y casas de hospicio, y esta intervencion afectaba a su vez el
control de las donaciones recibidas de los particulares para el desarrollo de sus obras
de beneficencia, como quien dice, el Estado les estaba metiendo la mano al bolsillo.

Laley 108 de 1936 dispuso, en su articulo primero, que “[...] en adelante, los auxilios
destinados a la asistencia publica en el presupuesto nacional, se distribuiran de
acuerdo con el censo de poblacion aprobado, de cada Departamento”. Por su parte, el
articulo 2 de la misma ley, determiné que “Las instituciones de utilidad comun que se
dediquen a la asistencia publica y que reciban auxilios del tesoro publico, quedaran
sometidas a las normas que dicte el Gobierno Nacional”. Esta ultima disposicion
resquebrajaba, en gran medida, el monopolio que, en materia hospitalaria, de
beneficencia y asistencia publica, mantenia la Iglesia Catolica desde finales del siglo
XIX.

2.3. DESARROLLO LEGISLATIVO EMANADO DE LA REFORMA
CONSTITUCIONAL DE 1936 EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Como primera medida se debe advertir que la llegada al poder del partido liberal en
1930, fue producto de la crisis social, economica y politica por la que atravesaba el
pais bajo los gobiernos conservadores, y como lo refiere Ana Carolina Mercado

7 TIRADO MEJIA, Alvaro y VELASQUEZ, Magdala. La reforma constitucional de 1936, Bogota, Editorial La
Oveja Negra, 1982, p. 278
8 SACHICA, Luis Carlos. Constitucionalismo colombiano, Bogota, Editorial Temis, 1980, p. 472
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Gazabon, las “huelgas obreras, motines estudiantiles, mas la fuerte oposicion liberal

condujeron a la victoria de ese partido”®®

En efecto, el inconformismo de la clase trabajadora, que pugnaba mediante huelgas
por mejoras salariales y condiciones laborales dignas, aunado a los efectos sociales
generados por la Masacre de las Bananeras de 1928 y la crisis mundial de 1929, que
golpeo al pais con la caida de sus exportaciones de café, paralizacion de obras
publicas, despido de trabajadores y suspension del crédito externo, principalmente,
fueron factores que propiciaron el ascenso del partido liberal al poder™, ya que sus
principios, al menos consignados en sus Estatutos, encarnaban los anhelos de la
mayoria de la poblacién colombiana.

Bajo este panorama, los principios medulares de la reforma constitucional en salud de
1936, comentada en paginas anteriores, permitieron al Congreso y al presidente de la
Republica, Alfonso Lopez Pumarejo (1934-1938), elaborar normas que pusieran en
marcha los temas relativos a la seguridad social, tanto en materia laboral como de
salud, pero circunscribiendo su radio de accion a los trabajadores asalariados y a los
servidores publicos. De este modo, se expidieron las leyes 6 de 1945 y 90 de 1946.

2.3.1. Laley 6 de 1945.

En materia de salud esta norma facult6 al Gobierno Nacional para organizar la Caja
de Prevision Social de los empleados y obreros nacionales, que entre sus funciones
tenia la de prestar los servicios de salud, tanto médico-asistenciales como
hospitalarios, a los trabajadores que prestaban sus servicios a las entidades oficiales
de los &mbitos nacional, departamental y municipal. Vale la pena aclarar que los
trabajadores que no prestaban sus servicios al Estado, no tenian hasta este momento
la cobertura de las Cajas de Prevision, debiendo acudir al servicio méedico particular
o al suministrado por la empresa con la cual tenian contrato de trabajo.”

69 MERCADO GAZABON, Ana Carolina. La influencia de Ledn Duguit en la reforma social de 1936 en
Colombia, Bogotd, Universidad del Rosario, 2015, p. 54

70 TIRADO MEJIA, Alvaro, Colombia, siglo y medio de bipartidismo, Op. Cit., ps. 144 a 155.

71 REPUBLICA DE COLOMBIA, Diario Oficial No. 25772, 21 de febrero de 1945, Bogota, Imprenta Nacional,
1945, p. 22
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2.3.2. Ley 90 de 1946

Esta ley disefié un régimen de seguros sociales, con una cobertura restringida a las
personas que tuvieran un contrato de trabajo con un patrono o empleador particular,
y a los trabajadores del servicio doméstico como choferes, mensajeros, jardineros,
cocineros, entre otros. Asi mismo incluyo a los empleados y obreros que prestaban
sus servicios a la nacion, los departamentos y los municipios en la construccién y
conservacion de las obras publicas y en las empresas o instituciones comerciales,
industriales, agricolas, ganaderas y forestales. También quedaban cobijados los
médicos y demas personal cientifico que de manera continua prestaban sus servicios
al Instituto Colombiano de Seguros Sociales, y los trabajadores independientes cuyos
ingresos normales no excedieran de $1.800, anuales’?.

En estas condiciones se cred el Instituto Colombiano de Seguros Sociales y se
establecio el Seguro Social Obligatorio, que cubria las enfermedades no profesionales,
la maternidad, la invalidez, la vejez, los accidentes de trabajo, las enfermedades
profesionales y la muerte.

Cabe anotar, como lo afirma Ulpiano Ayala, que “La seguridad social se inicié y alin
permanece en la mayoria de los paises latinoamericanos y en Colombia bajo la
modalidad de seguros sociales. Estos fueron introducidos en Alemania en 1880 por el
canciller Bismarck, [...]”,” cuyo modelo planteaba la concurrencia para el pago del
seguro en forma tripartita, entre el Estado, el empleador y el trabajador, segun
proporciones disefiadas por la legislacion nacional.

2.4. LA SALUD PUBLICA EN LOS PLANES DE DESARROLLO 1970-2010

La reforma constitucional de 1968 incorporé en el numeral 4 del articulo 76 como una
de las funciones del Congreso la de “fijar los planes y programas de desarrollo
econdmico Yy social a que debe someterse la economia nacional, y los de las obras
publicas que haya de emprenderse o continuarse, con la determinacion de los recursos

72 REPUBLICA DE COLOMBIA, Diario Oficial 23112, 7 de enero de 1947, Bogotd, Imprenta Nacional, 1947, p. 1
73 AYALA, Ulpiano. Introduccidn a la seguridad y a los seguros sociales. EN: Estructura y crisis de la seguridad
social en Colombia (1946-1992), Centro de Investigaciones para el desarrollo, Universidad Nacional, p 18.
EN: https://es.scribd.com/document/206460621/Rodriguez-Estructura-y-Crisis-de-La-Seguridad-Social-en-
Colombia-1946-1992



https://es.scribd.com/document/206460621/Rodriguez-Estructura-y-Crisis-de-La-Seguridad-Social-en-Colombia-1946-1992
https://es.scribd.com/document/206460621/Rodriguez-Estructura-y-Crisis-de-La-Seguridad-Social-en-Colombia-1946-1992

34

e inversiones que se autoricen para su ejecucion y de las medidas necesarias para

impulsar el cumplimiento de los mismos”.”

2.4.1. Administracion de Misael Pastrana Borrero.

El numeral 4 del articulo 76 constitucional tuvo su primera aplicacién en la
administracion del presidente Misael Pastrana Borrero (1970-1974), quien en su Plan
Nacional de Desarrollo denominado “Las Cuatro Estrategias” presentd los temas
relacionados con la salud, partiendo de una descripcion de la mortalidad y la
morbilidad como uno de los indicadores de las condiciones de salud de la poblacion.
Igualmente destacd el grave problema de la desnutricion como un factor determinante
de la alta proporcion de mortalidad.”™

Segtiin Quevedo Vélez, “la situacion de las reformas [en el sector salud] fue mas
estable que en los demas. La salud continuaba siendo entendida como una inversion
para el desarrollo’ y, en Las Cuatro Estrategias, quedaba claro que “el incremento
de las inversiones en ese campo no daria resultados benéficos en los niveles de salud
si no se [hacia] un esfuerzo sustancial para elevar los aportes que [garantizaran] el
pleno funcionamiento de las entidades en servicio, y especialmente de las que van

terminando”.”’

Dentro del Plan de la administracion Pastrana Borrero, se hizo un analisis de los
factores hostiles que inciden en la salud de la comunidad, tales como la carencia de
agua potable, escasa cobertura de alcantarillado y mala administracion de las basuras,
y se previd la vacunacion como un instrumento de preservaciéon de la salud. El
documento advierte que el mejoramiento del estado de salud de la poblacién esta
intimamente ligado con la integracién de las politicas de sectores tales como la
agricultura, la educacion, la vivienda y el desarrollo industrial.”®

74 RESTREPO PIEDRAHITA, Carlos, Op. Cit., p.159

75> REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacidn. Las Cuatro Estrategias, 1970-1974, ps.
74y ss. EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-
anteriores.aspx
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Continda su andlisis Quevedo Vélez, siguiendo las premisas consignadas en Las
Cuatro Estrategias, exponiendo que para alcanzar tales objetivos se inicio la busqueda
del “modelo que podria ser mas util para construir un Sistema de Salud de caracter
centralista que permitiera mejorar el sector y la organizacion sanitaria nacional,
siguiendo las recomendaciones de las organizaciones internacionales”,” a la vez que
se determiné ““de caracter urgente definir cudl seria la alternativa mas amplia, segura
y viable que permitiera lograr la tan anhelada cobertura total. La idea fundamental era
la de crear un Servicio Nacional de Salud [...]; sin embargo, en el momento de decidir
solo se ofrecen dos alternativas: [...] un Servicio Unico de Salud o un Sistema
Nacional de Salud”.®°

La administracion Pastrana Borrero encuentra disefiado el Sistema Nacional de Salud,
creado mediante el decreto 2470 de 1968, durante la administracion de Carlos Lleras
Restrepo, en cuyo articulo 1° se le define como “el conjunto de organismos que tengan
como finalidad especifica procurar la salud de la comunidad”.8! El articulo 2° de la
norma citada organiza el Sistema en los niveles nacional (Ministerio de Salud
Publica), seccional (constituido por los Servicios Seccionales de Salud) y local,
(constituido por los recursos ejecutivos del Sistema de Salud Publica, tales como
hospitales, centros y puestos de salud, y demas instituciones de salud existente, y las
que en el futuro se creen).®

Pastrana Borrero reorganizo el Sistema Nacional de Salud mediante el decreto 654 de
1974, que “ponia en marcha los conceptos de la teoria general de sistemas, haciendo
énfasis en la funcion directiva y coordinadora del Ministerio de Salud Publica en todo
el Sistema” 3 tratando de conservar el control de la salud por parte del Estado, pero
“aceptando la heterogeneidad y la fuerza ineludible de la Seguridad Social y de las
formas privadas de prestacion de servicios®

79 QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién, Tomo |, Op. Cit., p. 147
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2.4.2. Administracion de Alfonso Lopez Michelsen.

Para el periodo 1974-1978, Alfonso Lopez Michelsen presentd el Plan de Desarrollo
denominado “Para Cerrar la Brecha”®®, incluyendo en éste la alimentacion y la
nutricion como temas estrechamente relacionados con la salud. Igualmente, hizo
especial énfasis en el saneamiento ambiental, puntualizando en la importancia de
implementar el servicio de acueducto y alcantarillado en las zonas urbanas y rurales
de los diferentes municipios a fin de lograr una mejor calidad de vida para toda la
poblacion, lo que va a repercutir en su mayor bienestar.

No se puede dejar pasar por alto el hecho de que las politicas neoliberales que venian
abriéndose paso en Colombia desde la década de los setenta, encuentran un ambiente
propicio para su implementacion con la llegada al poder de Lopez Michelsen, pues
aqui se inicia una apertura a favor de la importacidén de mercancias que en otras épocas
eran producidas en el territorio nacional, lo cual desencadend lentamente el
empobrecimiento, tanto de los agricultores como de los pequefios y medianos
industriales.

Una preocupacién del mandato de Lépez Michelsen fue la situacidon social de la
poblacion colombiana, que aparejaba el bienestar social con mejoras salariales e
inversion en salud, educacion y vivienda.?” Sin embargo, su vision para acceder a la
prestacion de dichos servicios, especificamente al de la salud, dejaba entrever grandes
visos neoliberales, y a diferencia de los Planes de Desarrollo anteriores, aqui la salud
no es entendida como “una inversion del Estado para garantizar el desarrollo”, sino
como “un gasto que el Estado se debe quitar de encima”. Tal como lo explica Quevedo
Vélez, Lopez Michelsen “abandond la idea desarrollista y keynesiana, [...] de
entender la salud como un derecho y como una inversion para el desarrollo y empezé
a verla como un gasto y un servicio social. Por lo tanto, en su Plan de Desarrollo,
1975-1978, titulado Para Cerrar la Brecha no la incluy6 dentro de las politicas de

inversion sino entre los programas sociales”.®

8 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Para Cerrar la Brecha, 1974-1978, ps. 4
a 6. EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-
anteriores.aspx
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Uno de los propositos de Alfonso Lopez Michelsen en materia economica, fue la de
convertir a Colombia, como él lo expresaba, en el Japon Sudamericano, dada la
posicion geografica del pais y la coyuntura econdmica del incremento de los precios
del café. Como dato curioso, Quevedo Vélez comenta lo dicho por Stephen Randall,
biografo de Alfonso LApez, respecto de su interés de convertir a Colombia en el Japon
de Latinoamérica, buscando dentro de esta misma linea “hacer uso del Estado para
mejorar los servicios sociales y de cuidado de la salud [y] la educacion”,® acotando
que “El biografo parece no comprender que tratar los servicios sociales y el cuidado
de la salud y la educacion en programas sociales era otra estrategia del modelo
neoliberal para liberar al Estado de los gastos que le implicaban garantizar el derecho

a la salud y la educacion”.%

En el capitulo noveno del Plan Nacional de Desarrollo “Para Cerrar la Brecha”, se
destacan los propdsitos gubernamentales para los programas de salud y saneamiento
ambiental, exponiendo que: “La actual administracion es consciente de la importancia
que tienen para el desarrollo del pais las inversiones destinadas a mejorar la salud, por
ser una forma de contribuir al bienestar de las gentes y, ademas, porque reconoce que
el principal recurso de una sociedad es su capital humano. Precisamente, los altos
indices de enfermedades en la poblacion reducen sustancialmente el potencial
productivo de la fuerza de trabajo y tienen repercusiones negativas en el desarrollo de

las futuras generaciones™%

Asi mismo, el Plan “Para Cerrar la Brecha” propone una serie de politicas para el
sector salud, encaminadas a aumentar su cobertura, acercar el campo y la ciudad,
mejorar la capacidad hospitalaria y la calidad del servicio, fortalecer el sistema
nacional de salud e integrar los diferentes sectores para alcanzar el desarrollo social y
econdémico del pais,® todo esto bajo un modelo de privatizacion de la salud, que se ve
reflejado en el articulo 2 del decreto 056 de 1975, que vincula al Sistema Nacional de
Salud, todas las personas juridicas de derecho privado que presten servicios de salud

a la comunidad, reciban o no aportes estatales”.%

89 RANDALL, Stephen. Alfonso Lépez Michelsen. Su vida, su época. Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio. El
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Observa el tratadista Quevedo Vélez, que el decreto 056 de 1975 “dejo de lado a la
Seguridad Social y, de alguna forma al subsector privado”.%* Y afiade que, “los
hospitales publicos comenzaron entonces a sufrir la falta de recursos, y la fuerte
competencia del sector privado y de la seguridad social”.*®® Ilustra Quevedo Vélez,
que el decreto 056 de 1975 estuvo inspirado por la propuesta del Ministro de Salud de
Canada, Marc Lalonde y del epidemidlogo Henrik Blum, que Ilamo la atencién de los
funcionarios colombianos del Ministerio de Salud, “la cual afirmaba que no valia la
pena que el Estado invirtiese en las instituciones de prestacion de la atencion médica,
pues, ademas de ser muy costosas, no habian logrado nunca resolver el problema de
la salud de las poblaciones. Alternativamente, proponia que estos servicios de
atencion médica fueran delegados por el Estado al capital privado, o mas precisamente
al capital financiero para que los manejara y los volviera negocio, quitdndole de

encima esos ‘gastos’ al Estado”.%

2.4.3. Administracion de Julio César Turbay Ayala.

La carta de navegacién de la administracion del presidente Julio César Turbay Ayala
(1978-1982) se denomind “Plan de Integracion Social”®’, que ademas de dar
continuidad a los programas PAN (Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion) y PIN
(Plan de Integracion Nacional) de su antecesor Lopez Michelsen, pone de manifiesto
la subsistencia de situaciones que obligan a direccionar la labor del Estado a disminuir
los indices de morbilidad y mortalidad mediante la prestacion de los servicios en todos
los niveles de manera regionalizada, y la integracion sectorial para alcanzar el
desarrollo armdnico del Sistema Nacional de Salud, todo lo cual puede ser alcanzado
mediante el trabajo coordinado de las Cajas de Compensacion Familiar, las Cajas de
Prevision Social y el Instituto de Seguros Sociales, en armonia con las politicas del
Ministerio de Salud.

El gobierno de Turbay Ayala “estaba comprometido, sin duda, con la prolongacion
de la politica econdmica del anterior, en el marco ‘del proceso de instalacion de las
politicas neoliberales merced a la introduccion de una serie de medidas tendientes a
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la liberalizacion del comercio exterior y en pro de la austeridad fiscal”.% La apertura
comercial impulsada por Turbay Ayala, libero las importaciones, eliminando los
aranceles que se les venian imponiendo desde finales de la década de los sesenta,
generando con ello, de una parte, un fendmeno inflacionario y, de otra, una
disminucion de la produccién nacional, todo lo cual trajo como consecuencia una
crisis economica, financiera y social que generé el descontento popular, combatido
por el gobierno a través de medidas represivas contenidas en el Estatuto de
Seguridad.®

A pesar de registrarse una crisis social y econdmica al interior del pais, el nuevo
modelo de libre importacién propicid la aparicion de una élite que se alimentaba del
flujo de capitales extranjeros y de los excedentes del comercio internacional, lo que
favorecio, como lo dice Quevedo Vélez, el florecimiento de la medina privada, que
aparejo ‘el nacimiento de nuevas clinicas privadas y los desarrollos de las ya
existentes. Conforme con la propuesta del ‘campo de la salud’, de Lalonde y Blum,
estas clinicas prestaban servicios de atencion médica privada de alta tecnologia, a altos
costos para esta nueva élite que tenia capacidad de pago y que no estaba dispuesta a
ser asistida o atendida en los hospitales del Estado o en las limitadas clinicas privadas

tradicionales”.1%

2.4.4. Administracion de Belisario Betancur Cuartas.

“Cambio con Equidad”'® fue el Plan Nacional de Desarrollo que orientd la
administracion del presidente Belisario Betancur Cuartas (1982-1986), dentro del cual
uno de los propdsitos esenciales fue el programa de salud bésica para todos, teniendo
en cuenta que, “la atencion en salud es un derecho fundamental de la poblacion,
considerado como una prolongacion de su derecho a la vida. Por ello, el programa
de Salud Basica para Todos tiene como objetivo garantizar la cobertura universal de
los servicios basicos de salud mediante el fortalecimiento de los programas de
atencion primaria y la extension de la cobertura de los servicios de salud”.1%2
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185

99 QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién Tomo |, Op. Cit., ps. 189 y 190.

100 |bid., p 190

101 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Cambio con Equidad, 1982-1986, p. 29
EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-

anteriores.aspx
102 |pid, p. 29
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Este programa sienta las bases para el posterior desarrollo de la universalidad de la
salud, tan mencionada y debatida en la Asamblea Nacional Constituyente, y para su
declaratoria por la Corte Constitucional, en la Sentencia T-406 de 1992, como derecho
fundamental por conexidad con el derecho a la vida.

Sobresale dentro de este Plan la premisa “La salud factor de desarrollo”, para lo cual
integra la politica de salud con el conjunto de la politica econdémica y social, asi: “La
prevencion de las enfermedades, el aumento de la cobertura de los servicios
asistenciales a los grupos mas desfavorecidos y la mejora de su calidad son, de una
parte, objetivos que tienden a lograr mayor equidad social y, de otra, objetivos
estratégicos para elevar la productividad del trabajo, la cual depende en buena medida

de la salud de la poblacion1%

2.4.5. Administracion de Virgilio Barco Vargas.

La administracion del presidente Virgilio Barco Vargas (1986-1990) present6 el “Plan
de Economia Social”' que incluia, dentro de los programas sectoriales para el
desarrollo social, las politicas especificas en salud, educacion, bienestar y seguridad
social de los hogares, encaminados al mejoramiento de las condiciones de empleo e
ingresos de la poblacién. El Plan destina un capitulo especial a analizar la
problematica de la salud, continuando con el programa de salud basica para todos
propuesto por Belisario Betancur, especialmente en lo que respecta con la cobertura
universal de la atencion primaria y su categorizacion como derecho fundamental.

Cabe advertir que la administracion Barco Vargas recogio la herencia de una situacion
econdmica, social y politica profundamente influida por el narcotrafico, la violencia
guerrillera y la inconformidad popular, y presionada desde afuera por los
requerimientos del Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, que exigian
el desmonte del modelo proteccionista y de la intervencién del Estado en la economia,
a cambio de empréstitos requeridos por Colombia para la puesta en marcha de sus
programas sociales y econdmicos. Por eso, dicha administracion opta por canjear las
prerrogativas sociales del pueblo colombiano por una transitoria seguridad
economica.

103 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién, Cambio con Equidad, Op. Cit., p. 25
104 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Plan de Economia Social, 1986-1990,
p. 20 EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-

anteriores.aspx
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Segin Henry Bocanegra Acosta, “desde el gobierno de Barco se pact6 el compromiso
con el Banco Mundial, dentro del proceso de apertura a hacer reformas al régimen
laboral y social, entre otras medidas, a cambio de un crédito de 150 millones de
dolares, ofrecido por el Banco para la reestructuracion industrial”. 1%

El Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional fueron las entidades
financieras encargadas de poner en préactica las diez recomendaciones emanadas en
1989 del llamado ‘Consenso de Washington’, de creacion del profesor John
Williamson, las cuales se pueden sintetizar asi: “1) disciplina fiscal, 2) recorte del
gasto publico; 3) incremento de la base tributaria; 4) liberalizacion de las tasas de
interés; 5) libre flotacion del tipo de cambio; 6) liberalizacion del comercio
internacional (eliminacion de aranceles y contingentes); 7) liberalizacion de la
inversion extranjera directa; 8) privatizacion de empresas publicas; 9) desregulacion,
y 10) garantias de seguridad legal para los derechos de propiedad industrial”.1%

Samuel Sosa Fuentes ha sefialado que:

“El llamado Consenso de Washington significo un sistema oficial y doctrinal
que sirvio para recordar que las instituciones econdmico-financieras globales
rectoras del orden econémico mundial no son agentes independientes
preocupados por bienestar comun de la humanidad, sino reflejo de la
distribucién e interés del poder politico-econémico internacional, en donde,
(...) los principales arquitectos del neoliberal Consenso de Washington son
los sefiores de la economia privada, sobre todo las inmensas corporaciones
que controlan la mayor parte de la economia internacional y tienen los medios

para moldear la politica, asi como para estructurar las ideas y opiniones”.1%’

Colombia acogio al pie de letra estas recomendaciones, a fin de mantenerse bajo el
ala financiera de BM y del FMI, politicas estas que de ninguna manera favorecieron
el crecimiento econémico del pais, y que, por el contrario, empobrecieron a la clase

105 BOCANEGRA ACOSTA, Henry. Neoliberalismo y Constitucidn Politica de 1991, Bogotd, Universidad Libre,
2001, p. 31

106 BERUMEN, Sergio A., Evaluacién de las reformas del Consenso de Washington en Brasil y México,
Comercio Exterior, Vol 59, nim. 9. Septiembre de 2009, p. 704. EN:
http://revistas.bancomext.gob.mx/rce/magazines/130/3/704 Berumen.pdf

107 SOSA FUENTES, Manuel. Otro mundo es posible: Critica del pensamiento neoliberal y su visién
universalista y lineal de las relaciones internacionales y el sistema mundial. Revista Mexicana de Ciencias
Politicas y Sociales, Universidad Nacional Auténoma de México, 2012, p. 68. EN:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rmcpys/article/view/32516/29870
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trabajadora a la vez que empoderaron los grandes capitales, lo cual vino a beneficiar
la privatizacion y mercantilizacion de la salud.

Al respecto, Abdon Espinosa Valderrama, exministro de Hacienda del gobierno
Lleras Restrepo, en su columna del 5 de mayo de 1998 titulada “Balance Neoliberal
en Rojo”, expresa lo siguiente: “Tantas loas como se cantaron en sus comienzos al
famoso ‘Consenso de Washington’, en el cual se les trazo, a raiz de la crisis de la
deuda, el camino de redencién a los pueblos en desarrollo del Hemisferio, han sido
reemplazadas por mucho desencanto y crujir de dientes. [...] A poco andar, se
descubrira su saldo negativo, contablemente en rojo, por cuanto se refiere al empleo,

la produccién, la inflacién y la distribucion del ingreso”.1%

Un hecho relevante del gobierno Barco Vargas es la expedicion de la ley 10 de 1990
por la cual “se reorganiza el Sistema Nacional de Salud”. Esta Ley, como lo sostiene
Quevedo Vélez, formo parte de la estrategia de descentralizacion administrativa, cuya
tendencia era la de minimizar el Estado central, como lo proponia el Banco Mundial,
conforme al modelo neoliberal 1% Esta ley seréa analizada a profundidad en el numeral
1.5 de la presente investigacion.

Complementa Barco Vargas el Plan en Salud mediante la descentralizacion de los
servicios, la participacion comunitaria y el fortalecimiento de la red hospitalaria, para
lo cual se hace indispensable modernizar la estructura, organizacion y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud.!

2.4.6. Administracion de César Augusto Gaviria Trujillo.

El Plan de Nacional de Desarrollo presentado por el presidente César Gaviria Trujillo
(1990-1994), denominado “La Revoluciéon Pacifica”!!! inserta nuevamente en el
capitulo de Politicas Sociales lo relativo a la salud y nutricion, conservando para su
ejecucidn los proyectos de gobiernos anteriores para dar continuidad a los programas

108 ESPINOSA VALDERRAMA, Abdén, Balance neoliberal en rojo. Diario EL TIEMPO, Bogotd, 5 de mayo de
1998, p. 5A

109 QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién, Tomo 1., Op. Cit., p. 260

110 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacidn. Plan de Economia Social, 1986-1990,
Op. Cit., p24.

11REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacidn. La Revolucién Pacifica, 1990-1994, p.
10. EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-
anteriores.aspx
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relativos a la salud, teniendo en cuenta que su puesta en marcha debe estructurarse
con los programas del area economica.

Propone en el Plan Nacional de Desarrollo la descentralizacion de los servicios de
salud, con fundamento en la ley 10 de 1990, delegando en los departamentos y
municipios tanto la prestacion de dichos servicios como la ejecucion de las campafias
directas para el control de enfermedades tropicales, todo lo cual estard soportado en
una redistribucion del presupuesto nacional hacia el sector salud.*?

Llama la atencion que, dentro del Plan Gaviria, “se disefiard y pondra en operacion,
un sistema de medicina prepagada por medio del cual se establezcan subsidios a la
demanda que favorezcan a la poblacién de menores ingresos. Estos subsidios seran
complementarios a la cotizacion que hara el usuario. [...] EI modelo busca cambiar el
subsidio a la oferta por subsidios a la demanda”*'3

Al decir de Bocanegra Acosta, “Lo novedoso, lo que caracteriz6 la reforma Gaviria,
fue su intento muy acusado por primera vez en nuestra historia de barrer de golpe las
mas importantes garantias laborales y de reunir en un solo proyecto cuanta propuesta
regresiva se haya lanzado en el pasado, para desmontarlas como lo sugirié la banca
internacional desde 1989”.114 Y afiade: “La reforma politica y constitucional de 1991,
impulsada y consumada en los gobiernos de Virgilio Barco y César Gaviria,
constituyen el instrumento mas importante de la adecuacion de las instituciones
politico-juridicas y socio-econdémicas al modelo neoliberal” 11

Conforme lo expresado por Victor de Currea-Lugo, el modelo de salud chileno, se
trasladé a los paises de América Latina, disminuyendo su postura extrema, pero
perfilando una amalgama entre el discurso neoliberal y las politicas proteccionistas, y
entre la prestacion del servicio por parte de los particulares y por el propio Estado.!
Y sostiene que: “La causa real de los nuevos modelos no era la busqueda de la salud
sino el control del gasto publico y la conversion de la salud en un producto
mercadeable. [...] Modelo que, retomado con la respectiva correccion de sus errores
y vigilado muy de cerca por la banca internacional, dio a luz en el caso colombiano al

112 RePUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién, La Revolucién Pacifica, 1990-1994, Op.
Cit., ps. 10-12

113 |bid., p. 3

114 BOCANEGRA ACOSTA, Henry, Op. Cit., p.32

115 |pid, p. 33

116 CURREA DE LUGO, Victor. La salud: De la caridad al negocio sin pasar por el derecho. EN: La salud estd
grave: Una vision desde los derechos humanos, Bogotd, Ediciones Antropos Ltda., 2000, p 214
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Sistema General de Seguridad Social en Salud, en 1993, que ahora se ofrece como

alternativa y como paradigma a otros paises de la region”. 1t

El nuevo sistema economico de Gaviria Trujillo, marcadamente neoliberal, propende
por una reduccién de las responsabilidades sociales del Estado, y por una libertad
absoluta de los mercados, dentro de los cuales se presenta como muy atractivo, el de
la salud. La intervencién del Estado en la economia queda doblegada frente a la
libertad econémica, abriéndose paso la implantacién de un sistema de salud que
comprende el modelo de Bismarck y los principios de la Escuela de Chicago,
desarrollados en Chile bajo la dictadura de Pinochet durante las décadas de los 70 y
los 80.

2.4.7. Administracion de Ernesto Samper Pizano.

La administracion presidida por Ernesto Samper Pizano (1994-1998) present6 el Plan
Nacional de Desarrollo denominado “El Salto Social”!'8, dando especial importancia
a la seguridad social integral, eficiente, universal y solidaria, como un instrumento
para garantizar la integracion y mejorar la equidad. Propone la ampliacion de la
cobertura de los servicios de salud, el fortalecimiento econémico del sector,
especialmente en las entidades territoriales, y la promocion y prevencién como
mecanismos para mejorar la calidad de estos servicios, desde la drbita de la medicina
preventiva y curativa. Conto el gobierno Samper para esbozar su Plan Nacional de
Desarrollo en materia de salud, con las estipulaciones de las leyes 10 de 1990y 60 y
100 de 1993, lo cual se ve reflejado en todo el documento.

Bajo un modelo profundamente neoliberal, que en el fondo es la continuidad de los
programas neoliberales de Barco Vargas y Gaviria Trujillo, Ernesto Samper Pizano
amplio el compas de las privatizaciones, y al decir de José Antonio Ocampo Gaviria,
sectores como las vias férreas, aeropuertos, infraestructura vial, telecomunicaciones,
eléctrico y de hidrocarburos, fueron impactados con una amplia participacion del
sector privado.!t®

117 CURREA DE LUGO, Victor, Op. Cit., p. 214

118REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. El Salto Social, 1994-1998, ps. 17 a 22.
EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-
anteriores.aspx

119 OCAMPO GAVIRIA, José Antonio. Historia Econdmica de Colombia, Bogot4, Biblioteca Familiar Presidencia
de la Republica, 1997, ps. 513 a 515.
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Finalizando el mandato del presidente Samper Pizano, luego de superar la crisis
politica registrada por la infiltracion de dineros del narcotrafico a su campafia
electoral, Abdon Espinosa Valderrama comenta que: “Lo cierto es que el desarrollo
no avanza, ni la produccion nacional se sostiene, ni la tendencia al desempleo se
revierte, ni la inflacién cae. Ante tan triste saldo en rojo, ¢no es para meditar en
relacion con la aptitud o la ineptitud de la estrategia aplicada desde cuando se pusieron

en practica la apertura y sus adehalas neoliberales?”.1?°

La administracion Samper Pizano termind dejando al pais en una profunda crisis
social, economica y politica, la cual es aprovechada por Andrés Pastrana como
argumento central para ganar las elecciones en mayo de 1998, junto con la promesa
de alcanzar un acuerdo de paz con la guerrilla de las FARC, que venia azotando el
campo Y las ciudades colombianas. Aqui es importante resefiar la sintesis que efectla
Torres del Rio, respecto de lo que Quevedo Vélez llama, de manera atinada, “un pais
descuadernado”.'?! “El cuatrienio 1994-1998 fue intenso desde todo punto de vista.
La crisis politica afectd al conjunto de los partidos politicos, el Congreso, de los
gremios, de las comunidades, de las Fuerzas Militares, de la justicia y de la Iglesia
catdlica, y perturbd las relaciones entre todos”.'?2 Segun torres del Rio, esta crisis
adicionalmente freno el desarrollo de los distintos programas sociales, perturbé la
presencia del pais en el plano internacional y menoscabd la credibilidad
institucional .*?3

2.4.8. Administracion de Andrés Pastrana Arango.

El Plan Nacional de Desarrollo del presidente Andrés Pastrana Arango (1998-2002)
denominado “Cambio para Construir la Paz” es, al decir de Henry Bocanegra, “una
reedicion de las Cuatro Estrategias de su padre, pero en lugar de cuatro se
implementan seis. [...] en su afan por consolidar la privatizacion [...] consigui6 del
Congreso facultades extraordinarias amplias para reestructurar todas las entidades del
Estado con méas prerrogativas y libertades que las que la Constituyente le otorgo a

Gaviria”.124

120 ESPINOSA VALDERRAMA, Abdén. Op. Cit. P 5A.

121 QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién, Op. Cit., Tomo |, p 370

122 TORRES DEL RiO, César. Colombia siglo XX. Desde la guerra de los Mil Dias hasta la eleccion de Alvaro
Uribe. Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio, El renacer de una ilusidn, tomo I. Op. Cit., p 370

123 |pid, p 370

124 BOCANEGRA ACOSTA, Henry, Op. Cit., p. 34
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Ante estas circunstancias, Andrés Pastrana se vio forzado a aceptar las imposiciones
del Fondo Monetario Internacional, so pena de restringir para Colombia los creditos
que periédicamente venia solicitando para el cubrimiento de la deuda externa y para
la ejecucion de los proyectos a través de los cuales se pretendia recuperar la economia
nacional.1?°

Dichas exigencias comprendian, segun lo analiza Henry Bocanegra, alzas
significativas en las tarifas de los servicios publicos y en los precios del petroleo y la
gasolina, mayores impuestos, rebaja de salarios, incremento del salario minimo con
base en la inflacion proyectada y reduccion de la carga prestacional a favor de los
empleadores. Igualmente, la economia debe disminuir el gasto en desarrollo social,
disminuir la burocracia, suspender los subsidios y restringir el apoyo a la produccion
nacional .2

El Plan Cambio para construir la paz,'?’ tuvo como pilares en el area social lo
relacionado con educacién y salud, ajustado a los lineamientos de la ley 100 de 1993,
propendiendo, como todos sus antecesores, por el mejoramiento de la prestacion de
dichos servicios, e innovando al incluir la correccion de “las inequidades, la
ineficiencia y la falta de solidaridad y cobertura que persisten en el sistema. Para
lograr lo anterior se requiere garantizar la estabilidad financiera del sistema, lo que
implica modificar y hacer més eficiente la asignacion y manejo de los recursos, y
resolver los problemas estructurales y administrativos de las instituciones”. como una
de las politicas del sector salud”.*?

La propuesta se presenta atractiva a los ojos de la nacion, pero encierra el
sometimiento, como ya se ha dicho, a las exigencias del Banco Mundial y del Fondo
Monetario Internacional, enderezadas a privatizar los servicios de salud y a ir
eliminando lentamente las prerrogativas de los trabajadores asalariados. Al respecto,
Mario Hernandez sostiene que: “Mas que construir un nuevo sistema de salud,
predomina la idea de profundizar en la ejecucion del modelo definido en la ley 100 de
1993. Esto es, que el mercado distribuya y que el Estado trate de regular y de
incorporar a los que no puedan pagar por si solos su seguro. De esta forma, se avanza

125 BOCANEGRA ACOSTA, Henry, Op. Cit., ps 63 y 64

126 |bid., p. 64

127 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Cambio para Construir la Paz, 1998 —
2002, p. 275 EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-
Desarrollo-anteriores.aspx

128 |bid, p. 275



https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-anteriores.aspx
https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-anteriores.aspx

47

en Colombia hacia la consolidacion de derechos contractuales, individuales y poco
solidarios, como el maximo desarrollo de nuestro sistema politico para resolver los
problemas de salud”.*?°

El Plan “Cambio para Construir la Paz” incorpord separadamente el area de Salud
Publica, la cual comprende el plan de atencion basica y el plan obligatorio de salud,
indicando que “‘se requiere orientar el quehacer del sector hacia la reduccidon de los
factores de riesgo, el fortalecimiento de los factores protectores y las prioridades de
los servicios de atencion y rehabilitacion que impacten la carga de la enfermedad y

minimicen el dafio individual y colectivo”.t%

2.4.9. Administraciones de Alvaro Uribe Vélez.

Los Planes Nacionales de Desarrollo presentados por Alvaro Uribe Vélez, “Hacia un
Estado Comunitario” (2002-2006)**! y “Un Estado Comunitario: Desarrollo para
Todos (2006-2010)*% proyecta continuar con el sistema general de seguridad social
en salud creado por la ley 100 de 1993, fortaleciendo especialmente el area de la salud
mediante el aumento de la cobertura y aseguramiento, sin perder de vista la
distribucion de las competencias en las diferentes entidades territoriales.

El Plan Nacional de Desarrollo fue estructurado por Uribe Vélez bajo cuatro objetivos
fundamentales, claramente definidos en €l, a saber: 1. Brindar seguridad democratica.
2. Crecimiento econdmico sostenible y generacion de empleo; 3. Construir equidad
social y 4. Incrementar la transparencia y eficiencia del Estado.'* Enfatiza este Plan
en las propuestas de gobiernos anteriores respecto de transformar los subsidios a la
oferta de los servicios de salud a subsidios a la demanda, permitiendo con ello una
mayor cobertura por parte de los hospitales publicos, y propone que: “con el fin de
mejorar el acceso y la utilizacion de los servicios de salud por parte de la poblacion,
se formulard e implementard una politica de prestacion de servicios que enfatice

129 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La salud esta grave. Una visién desde los derechos humanos, Bogota,
Ediciones Antropos Ltda., 2000, Op. Cit., p. 152.

130 pepartamento Nacional de Planeacién, Cambio para Construir la Paz, p.275.

131 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacidn. Hacia un Estado Comunitario, 2002-
2006, ps. 202 a 204. EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Planes-de-
Desarrollo-anteriores.aspx

132 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Un Estado Comunitario: Desarrollo
para Todos. 2006-2010, ps., 15 a 19. EN: https://www.dnp.gov.co/DNPN/Plan-Nacional-de-
Desarrollo/Paginas/Planes-de-Desarrollo-anteriores.aspx

133 |bid, p 19
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mayor nivel de calidad y capacidad resolutiva en el nivel de menor complejidad, y se
implementaran mecanismos que integren la atencion primaria, la ambulatoria y la

entrega de los servicios de salud publica”.13

Este primer gobierno, de corte netamente neoliberal, aplico, segun afirmacién de
Estrada Alvarez, “lo establecido en el acuerdo Stand By'®® de diciembre de 2002 v,
en mayo de ese afio, establecié un nuevo acuerdo con el FMI, donde otorga control de
la politica macroeconémica hasta fines de 2006.1% Asegura Tejedor Estupifian, que
“Obedeciendo a lo acordado con el FMI, Uribe impulsé la reforma laboral y la reforma
al régimen de pensiones. La flexibilizacion del mercado de trabajo se inici6 con la
reforma laboral (ley 789 de 2002). Esta reforma declaraba reducir los costos laborales
prolongando la jornada de trabajo, disminuyendo asi los derechos de los trabajadores

a tener un salario digno y en condiciones dignas”.¥’

Dentro de los acuerdos celebrados por Uribe con el Fondo Monetario Internacional,
estaba “reducir los recursos de asignaciones especificas del presupuesto, consideradas
en el modelo neoliberal como ineficientes, desfinanciando sectores importantes como:

el sector de la seguridad social, la salud y la educacion” .13

El Plan Nacional de Desarrollo de Uribe Vélez busco igualar por lo bajo a la poblacion
pobre del pais, de una parte, manteniendo los salarios bajos y recortando las
prestaciones sociales (supresion del pago de horas extras y trabajo dominical, aumento
de la edad para pensién y del monto de las cotizaciones) y de otra, otorgando pequefios
subsidios que le permitian a dicha poblacion una precaria subsistencia, pero que la
impulsaba a alejarse del mercado laboral, contrastando con este panorama la
reduccion de impuestos a los grandes patrimonios y el otorgamiento de voluminosos
subsidios a los grandes empresarios del sector agropecuario, tales como el
denominado Agro Ingreso Seguro.

134 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Planeacién. Un Estado Comunitario: Desarrollo
para Todos. 2006-2010, Op. Cit., 201

135 E] acuerdo Stand By, también conocido como Derecho de Giro, es un instrumento crediticio creado en
1952 por el Fondo Monetario Internacional, para otorgar préstamos a los paises de mercados emergentes
mds avanzados.

136 ESTRADA ALVAREZ, Jairo. Las reformas estructurales y la construccién del orden neoliberal en Colombia.
p. 61. EN: http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20101019091830/9Alvarez.pdf

137 TEJEDOR ESTUPINAN, Juan Miguel. El modelo econdmico y su relacién con los derechos humanos en
Colombia. Una Aproximacién. Bogota, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia, 2012, Op. Cit., p.
61

138 ESTRADA ALVAREZ, Jairo. Las reformas estructurales y la construccién del orden neoliberal en Colombia,
citado por TEJEDOR ESTUPINAN, Juan Miguel, Op. Cit. P. 62
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Victor Hugo Pefia Salinas resume el Plan de Desarrollo del gobierno Uribe resaltando,
a su parecer, las siguientes falencias:

“a) falta un compromiso sobre la construccion colectiva de Nacion y de lucha
frontal contra la exclusion, la desigualdad y la pobreza, violacion de derechos
humanos, destruccion del medioambiente y de busqueda de una economia
sustentable y sostenible; b) en ninglin momento se compromete con reformas
que permitan la distribucion del ingreso, de los bienes, de los servicios, de los
recursos y de lariqueza. c) se dirige mas hacia la privatizacién de los servicios
sociales del Estado; el mercado pasa a ser el regulador de los servicios
sociales; d) su prioridad es el ajuste fiscal y la seguridad, pero dejando de lado
las otras seguridades (econémica, alimentaria, ambiental, politica, etc.); ) su
politica social es reducida (salud y educacion), quitdndole derechos a los
trabajadores y estableciendo la lucha entre pobres; la revolucion educativa
que se propone, antes que ser de calidad es de cantidad”.13°

No puede olvidarse que, en 1992, el entonces Senador Uribe Vélez, impulsd, bajo un
modelo netamente neoliberal, el Proyecto de Ley que habria de convertirse en la ley
100 de 1993, la cual concentr6 gran parte de los costos de su prestacion en cabeza de
los trabajadores, o de los afiliados que no tienen tal calidad, y facilito el predominio
de las empresas privadas en el mercado de la seguridad social, tanto en pensiones
como en riesgos laborales y en salud.'4°

Juan Manuel Lépez Caballero, columnista de la Revista Semana, en 2010 evalta los
dos periodos de gobierno de Uribe Vélez, y resefia lo siguiente:

“Estamos ante un modelo que define perdedores y ganadores y con
prelaciones claras: competencia vs. solidaridad [...]; crecimiento vs.
distribucion; desarrollo econémico vs. desarrollo social y politico.

[...] Es de destacar que ningun grupo de vulnerables o excluidos tiene cabida
o influencia en ese modelo (ni sindicatos, ni campesinos, ni minorias, etc.) y
que tampoco cuentan los partidos politicos que suponen coordinar a quienes
no tienen suficiente poder para representarse a si mismos [...].

Cambiamos la funcion del Estado responsable del bienestar de los ciudadanos
y de la armonia entre los asociados por un Estado promotor del darwinismo

139 pENA SALINAS, Victor Hugo. La politica comunitaria de Uribe Vélez. Revista Derecho y Realidad No. 7,
2006, p. 148. EN: file:///C:/Users/57300/Downloads/derechoyrealidad,+6 la_politica_comunitaria.pdf

140 CARMONA, Luz Dary y Cols. La desproteccidn social se profundiza, Bogotd, Ediciones Antropos, 2003, ps.
61 a67. EN:
https://pdba.georgetown.edu/Security/citizensecurity/Colombia/evaluaciones/primeranoUribe.pdf
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social, al servicio de la consolidacion de los factores de poder y no de la
democratizacion y redistribucion de ellos. [...]

En lo social, un modelo de desarrollo supone propender por que se cierre la
brecha entre los pobres y los ricos de una misma sociedad; [...] bajo el
mandato de la 'seguridad democrética' la politica ha sido la de agrandar la
brecha: siguiendo la premisa de que los ricos son los que producen la riqueza

se ha volcado el Estado en su favor mientras se anestesia con limosnas a los

desfavorecidos”.14

La lectura de los distintos Planes de Desarrollo inserta al lector en un panorama de
grandes expectativas, pero desafortunadamente muchos de los propositos alli
consignados se convierten en letra muerta, al no ser llevados a la préctica debido a los
altos niveles de corrupcion que desvian los recursos hacia las arcas de los particulares,
despojando a los sectores marginados de soluciones radicales en materia de seguridad
social integral.

En sintesis, se puede afirmar que Colombia, a partir de 1960, ha tenido una
organizacion estatal orientada por los distintos Planes de Desarrollo Economico, que
comprenden todos los &mbitos de la esfera estatal, lo que ha dado pie a mantener una
continuidad en las politicas econdmicas y sociales, sin importar el cambio de partido
de gobierno, tal como se vio a través del analisis efectuado. No se puede desconocer,
sin embargo, que la tendencia generalizada dentro de los Planes de Desarrollo
elaborados a partir de 1986, es de una marcada y creciente orientacion neoliberal,
rompiendo de tajo los principios intervencionistas moldeados en la reforma
constitucional de 1936.

2.5. LEY 10 DE 1990 -SISTEMA NACIONAL DE SALUD-.

La norma que precedié a la ley 10 de 1990 fue la ley 9 de 1973, la cual otorgo
facultades al presidente de la Republica Misael Pastrana Borrero, para reorganizar el
Sistema Nacional de Salud, disperso hasta ese momento en tres sectores: el oficial o
de asistencia publica, el de la seguridad social y el privado. Dicho Sistema fue
definido como “el conjunto de organismos que tengan como finalidad especifica
procurar la salud de la comunidad”,**? raz6n por la cual todas las entidades prestadoras
de salud quedaban vinculadas al Sistema Nacional de Salud.

141| OPEZ CABALLERO, Juan Manuel. Uribe, un caballo de Troya. Revista Semana. 21de enero de 2010,
Opinidn. EN: https://www.semana.com/uribe-caballo-troya/89806/

142 REPUBLICA DE COLOMBIA, Ley 92 de 1973, Diario Oficial 33877 del 28 de junio de 1973, Bogota, Imprenta
Nacional, 1973., p 929.
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En este modelo, el sector oficial prestaba sus servicios a todos los servidores publicos,
el Seguro Social atendia los asuntos médicos de los trabajadores particulares y
oficiales, y el sector privado aparecia, como lo sostiene Mario Hernandez,'** como un
sector complementario para capas medias y altas.

Més adelante, a finales de la administracién Virgilio Barco Vargas, y en cumplimiento
del programa de salud incorporado en su Plan Nacional de Desarrollo, se expidio la
ley 10 de 1990 mediante la cual se volvié a reorganizar el Sistema Nacional de Salud.
En dicha norma se dispuso lo siguiente: “La prestacion de los Servicios de Salud, en
todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la Nacion, gratuito en los servicios
basicos para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de
las entidades territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas privadas

autorizadas [...]”.1%

Como se afirmo anteriormente, la administracion Barco Vargas se sometid, de manera
estricta, a los lineamientos del Banco Mundial, lo que dio lugar a que dicha entidad
financiera un estudio sobre el desempefio del sector salud, el cual se adelanté a partir
del 1 de mayo de 1988, bajo la direccion de Francisco Yépez Lujan. Afirmaba
entonces el entonces ministro de salud Eduardo Diaz Uribe, que “Dicho estudio
proveyo los datos y la informacion que fueron luego utilizados por el gobierno desde
sus versiones iniciales como elementos centrales de juicio para la ley 10 de 1990 .14

Asi lo referia Yépez Lujan en su momento:

“Importantes recomendaciones hechas por el Estudio fueron incorporadas y
hoy son parte de la ley. Esta forma parte del mismo marco tedrico adoptado
por el Estudio Sectorial e incorpora recomendaciones como las de la
definicion de la salud como un servicio publico, el cambio de la base de
calculo del situado fiscal, de los ingresos ordinarios a los ingresos corrientes
y la eliminacion de la destinacion especifica para los dineros de salud.
Igualmente, la ley establece mecanismos financieros para empezar a corregir
el desbalance entre los servicios curativos y preventivos que el Estudio
identifica como desequilibrio epidemioldgico-administrativo y busca
responder a la falta de resolutividad de los servicios basicos y a la ineficiente

143 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario, El derecho a la salud y la nueva Constitucién Politica colombiana, Op. Cit.,
p. 16

144 Republica de Colombia, Ley 10 de 1990. Diario Oficial No. 39137 de 1990, Bogotda, Imprenta Nacional,
1990, p. 1.

145 D{AZ URIBE, Eduardo y FLOREZ ENCISO, Luis Bernardo, citados por QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de
una ilusion, Tomo [, Op. Cit., p. 257
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administracion al establecer medidas para el desarrollo del sistema de
» 146

gestion”.
La ley 10 de 1990 dispuso en sus articulos 1 y 2 la intervencion del Estado en el
servicio publico de salud, y la obligacion de todas las instituciones o entidades a cargo
de los servicios de salud, de prestar la atencion inicial de urgencias, con independencia
de la capacidad socioeconémica de los demandantes de estos servicios. Aqui podria
decirse que la norma citada tiene como propdsito fortalecer dichos servicios,
estipulandole una serie de caracteristicas tales como la gratuidad, la participacion
comunitaria, los niveles de atencion, la reglamentacion de todos los procedimientos
tanto clinicos como administrativos y presupuestales y, sobre todo, por tratarse de un
derecho fundamental, la universalidad del servicio por fuera de consideraciones
socioecondmicas de los usuarios.

Conforme al literal k. del articulo 1 de la ley 10 de 1990, las empresas dedicadas al
servicio de medicina prepagada quedaron insertas dentro del Sistema Nacional de
Salud, pudiendo intervenir en su organizacién y funcionamiento, conforme a los
mandatos de los articulos 16, 19 y 32 de la Constitucion Politica de 1886.

En este punto es importante referir lo expresado por Quevedo Vélez, en una aclaracién
de nota, cuando afirma que: “La propuesta de esa Ley 10 fue realizada por Eduardo
Diaz Uribe y Camilo Gonzélez Posso (quien después fue miembro de la Alianza M-
19), sin tener en cuenta las criticas que al modelo neoliberal se le habian hecho desde
el analisis Socio-Historico de la Salud en Colombia que se habian expuesto en el
primer capitulo del Estudio”.}*” Y afiade: “Esta fue, en efecto, la puerta de entrada
para sentar las bases para las reformas neoliberales del sector de la salud, que se
implementaron después, durante el siguiente gobierno, el de César Gaviria Truijillo.
Pero, al igual de lo que habia ocurrido con la Declaracién de Alma-Ata'*s, esta Ley
estaba montada a caballo, con una pierna apoyada en el estribo de la prevencion
primaria de corte desarrollista y, con la otra, puesta en el estribo de los estilos de vida
saludables y de la salud comunitaria, sistematizados en el documento de Lalonde y la
Carta de Ottawa, de clara orientacion neoliberal”.14°

146 YEPES LUJAN, Francisco José, El estudio sectorial de salud y la ley 10 de 1990. EN: La salud en Colombia,
Analisis Sociohistérico, Bogotd, Ministerio de Salud- Departamento Nacional de Planeacién-, 1990, p. 8

147 QUEVEDO VELEZ, Emilio, El renacer de una ilusién, Tomo I, Op. Cit., p.260

148 | 3 Conferencia Internacional sobe Atencién Primaria de Salud (APS) fue celebrada del 6 al 12 de
septiembre de 1978 en la antigua URSS, ciudad de Alma-Ata.

1499 QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién, Op. Cit., ps. 260 y 261
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3. EL SISTEMA DE SALUD PUBLICA EN LA ASAMBLEA
NACIONAL CONSTITUYENTE DE 1991

3.1. ANTECEDENTES SOCIALES, JURIDICOS, POLITICOS Y
CONSTITUCIONALES DE LA CONSTITUYENTE DE 1991.

En la década de los ochenta, la nacién colombiana fue victima de diferentes factores
de violencia; de una parte, el auge del narcotrafico expresado en los carteles de la
droga, las fuerzas subversivas expresadas en movimientos guerrilleros de marcado
corte comunista, y la corrupcion y, de otra, la implementacion de politicas neoliberales
que socavaron la economia nacional con la apertura de los mercados, la privatizacion
de las empresas estatales y la reduccion de las garantias econdmicas, sociales y
prestacionales de los trabajadores de los sectores publico y privado.'>

El fenémeno del narcotrafico en Colombia construyé una especie de economia
paralela a la oficial que dio pie a la incorporacion de miles de personas al proceso de
cultivo de la hoja de coca, y a su posterior procesamiento para invadir los mercados
del mundo. Los miles de millones de dolares que acumularon los grandes jefes de los
carteles del narcotrafico los fortalecio, hasta el punto que influyeron en la vida
legislativa y politica del pais.

Segin Eduardo Sarmiento, “durante la década de los ochenta sucedieron hechos muy
importantes asociados con las ofensivas de los narcotraficantes”.*>! Vale la pena
destacar los asesinatos del ministro de Justicia Rodrigo Lara Bonilla, de Guillermo
Cano lsaza, director de El Espectador, del Procurador General de la Nacién Carlos
Mauro Hoyos y del candidato presidencial Luis Carlos Galan Sarmiento, hechos
sucedidos entre los afios 1984 y 1989.1%

150 MELO, Jorge Orlando. Historia minima de Colombia, Bogotd, Turner Publicaciones, 2018, Op. Cit., ps. 265
a 268

151 SARMIENTO PALACIO, Eduardo. Economia del narcotréfico, Revista Desarrollo y Sociedad, Universidad de
los Andes, p. 23. EN: https://revistas.uniandes.edu.co/doi/pdf/10.13043/dys.26.1

152 SARMIENTO PALACIO, Eduardo, Op. Cit., ps. 23y 24
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Estos asesinatos, y otros mas a manos de los narcotraficantes, incentivaron a la
administracion Barco Vargas para tramitar la extradicion de los cabecillas de los
carteles, hecho que suscitd una respuesta inmediata del autodenominado grupo Los
Extraditables, dando a conocer su proyecto de guerra total, que desencadené una ola
de atentados terroristas contra las instalaciones publicas y de empresas privadas, y
posteriores asesinatos de lideres politicos, periodistas e integrantes de la rama judicial.
Las actuaciones terroristas de los narcotraficantes desestabilizaron toda la vida
institucional y social del pais, y generaron un descontento popular, por los altos
niveles de inseguridad, tanto en los campos como en las grandes ciudades.'®

Otro fendmeno que coadyuvo al desconcierto y descontento popular de la década de
los ochenta, fue el auge de las guerrillas del ELN, el EPL, las FARC y el M19, que
alimentaron sus finanzas a través del narcotrafico, el secuestro y la extorsion, y que
atentaron contra poblaciones enteras de la periferia nacional y contra toda la
infraestructura petrolera del pais, ocasionando grandes pérdidas economicas que
afectaron los presupuestos de las empresas privadas y del Estado colombiano.*>*

De los diferentes grupos guerrilleros, el de mayor connotacion politica fue el
Movimiento 19 de Abril (M-19), que no obstante haber participado en actuaciones de
caracter delincuencial, tomaron resonancia internacional por la toma de la Embajada
de la RepUblica Dominicana, en 1980,*° y del Palacio de Justicia, en 1985,'%, esta
ultima, con unas consecuencias desastrosas para la historia del pais.

Segiin Melo, “en noviembre de 1985, tal vez con apoyo de narcotraficantes
interesados en frenar los procesos de extradicion que estudiaba la Corte Suprema, el
M-19 ataco el Palacio de Justicia con la intencion expresa de someter al presidente a
un juicio publico. EI gobierno no cedid y envio al ejército a recuperar el edificio y
liberar a los rehenes lo que hizo en una operacion de absurda violencia. [...] Al cabo
de dos dias de bombas e incendios, doce magistrados de la Corte Supremay cinco del
Consejo de Estado habian muerto -muchos tal vez por la intervencion militar-, asi

153 MELO, Jorge Orlando, Op. Cit., ps. 265 a 267

154 |bid., ps. 251 a 255

155 Diario El Tiempo. 40 afios de la toma de la embajada de Republica Dominicana, 25 de febrero de 2020.
EN: https://www.eltiempo.com/politica/toma-de-la-embajada-de-republica-dominicana-asi-ocurrio-el-
secuestro-hecho-por-el-m19-466528

156 SENAL MEMORIA. Toma del Palacio de Justicia, 35 afios de un tragico suceso, Viernes 6 de noviembre de
2020. EN: https://www.senalmemoria.co/toma-palacio-justicia
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como unos treinta guerrilleros atacantes. En total habian muerto casi cien personas,
entre ellos once soldados y unos 35 funcionarios”.*>’

La década de los 80 conjugd, como ya se anoto, factores de guerrilla y narcotrafico
que, de una y otra parte, intentaron negociar su desmovilizacion y finalizacion de
actividades, a cambio de amnistia politica o de impunidad total. Tanto el gobierno de
Betancur Cuartas, como el de Barco Vargas, propiciaron insulares e infructuosas
negociaciones con todos y cada uno de los movimientos guerrilleros y con el

narcotrafico.%8

No obstante, el 9 de marzo de 1990, al final del gobierno de Barco, se firmo el primer
acuerdo de paz entre la guerrilla M-19 y el Estado colombiano, dado que este
movimiento habia aceptado que la via armada no era la solucién para los problemas
que vivia el pais, tomando la decision de entregar las armas e incorporarse a la vida
nacional como un movimiento politico, actitud que fue ampliamente respaldada por
el pueblo colombiano al darle asiento dentro de la Asamblea Nacional Constituyente
de 1991, alcanzando 19 Constituyentes de un total de 70.%°

En la decada de los 80, Colombia habia comido del plato del neoliberalismo,
incorporando en su economia las politicas de esta corriente economica. Como lo
afirma Velasquez Forero, “Las creencias acerca de la libertad, la igualdad, la
racionalidad econémica, la competencia, los nuevos agentes, la energia individual, la
transferencia tecnoldgica, la participacién social, [...], no fueron mas que alegorias
para vender una idea a partir de los intereses de la banca mundial, las multinacionales,
el mercado y los propdsitos de acentuar la acumulacion de capital en territorios con

altos potenciales de suministros de materias primas”.°

Las ideas neoliberales, trasplantadas desde Washington de manera timida por Lopez
Michelsen en 1975, y entronizadas con fuerza a finales del gobierno de Barco Vargas
por su entonces ministro de Hacienda, César Gaviria, dieron pie a la popularizacién
de un discurso de globalizacion que, al decir de Velasquez, imponia la eliminacion de
las fronteras entre los diferentes paises, la universalizacion de la cultura y la apertura
de los mercados.®!

157 MELO, Jorge Orlando, Op. Cit., p. 258

158 MELO, Jorge Orlando, Op. Cit, ps. 258 y 259

159 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta de la Asamblea Nacional Constituyente No. 1, Bogotd, Imprenta
Nacional, 1991, p.1

160 VELASQUEZ FORERO, Augusto. Apologia o falacia neoliberal. Popayan, Universidad del Cauca, junio 24 de
2005, Op. Cit., ps. 153y 154

161 VELASQUEZ FORERO, Augusto, Op. Cit., p 154
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Las consecuencias derivadas de la entronizacion del neoliberalismo en Colombia,
tales como: “el deterioro de las condiciones de vida de los obreros, campesinos y la
clase media; la privatizacion a ultranza y la generacion de fuertes polos de miseria
entre la poblacién”,'%? agudizaron la desigualdad social entre pobres y ricos, en tanto
que los grandes empresarios acumulaban mas riqueza, todo lo cual profundizé el
descontento general de la poblacion, ya agobiada por el narcotréfico y la violencia
guerrillera.

Como lo consigna Melo, “El gobierno de Virgilio Barco (1986,1990) recibié desde el
comienzo duros golpes de los narcotraficantes. En 1986 mataron al director asistente
del diario Occidente, Raul Echavarria, y asesinaron al respetado director de El
Espectador, Guillermo Cano, cinco dias después de que la Corte suspendiera el tratado
de extradicion por razones formales. Barco respondié con una guerra total contra el

narcotrafico”.163

Y, sefiala Melo, ademas, que pese a la posicion fuerte adoptada por el gobierno
nacional a raiz de estos hechos, en 1988 se inclind por volver a la mesa de
negociaciones con la guerrilla del M-19, que opt6 por liberar al dirigente politico
conservador Alvaro Gémez Hurtado, secuestrado por este grupo en el mes de mayo
del mismo afio.1%* “Esta negociacion coincidid con los esfuerzos gubernamentales de
promover una amplia reforma constitucional, que comenzaron en 1988 y fracasaron
en varias ocasiones por decisiones judiciales o por la actitud del Congreso, que intentd
incluir en sus clausulas la prohibicion de la extradicion o someterla a un referendo
popular, tal como pedian los narcotraficantes”.'®® Finalmente, esta reforma encontrd
asidero en 1991, previa convocatoria de una Asamblea Nacional Constituyente.

Andrés Davila sostiene que, a la reincorporacion a la vida civil del M-19, sigui6 la
desmovilizacion de un sector del grupo guerrillero EPL (Ejército Popular de
Liberacion), del movimiento Quintin Lame y del PRT (Partido Revolucionario de los
Trabajadores), manteniéndose en rebeldia las FARC y el ELN, “luego de fortalecerse
econdémica y militarmente a lo largo de la década, gracias en buena parte a actividades
poco relacionadas con la revolucion social: extorsiones, secuestros, cobro de cuotas a

162 |hid, p. 154

163 MELO, Jorge Orlando, Op. Cit., p.265-
164 |bid. ps. 266y 267

165 bid., p. 267
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las empresas petroleras, cobro de cuotas a narcocultivadores y narcoprocesadores de

la droga”.166

La confluencia de los grupos alzados en armas con la actividad ilicita del narcotrafico,
no reflejé cuantitativamente una disminucion del crecimiento de la economia
nacional, debido a la penetracion de los capitales del narcotrafico y al aumento de
circulante en todos los sectores sociales; pero, paradéjicamente, el campo colombiano
se vio mayormente afectado merced a los desplazamientos forzados, cuya poblacion
tuvo que ocupar los lugares marginales en las ciudades, sufriendo el agro un notorio
abandono, que junto con los dafios a la infraestructura petrolera y eléctrica, obligaron
al Estado colombiano a direccionar buena parte del presupuesto social al gasto
militar.167

Segun Carlos Mario Gémez, la escalada de violencia que se vivio en las décadas de
los 80 y 90, “es simultanea con el aumento de la desigualdad economica. [...] En los
ultimos 20 afios no sélo se ha acentuado la brecha entre ricos y pobres sino también
entre los niveles de bienestar de las areas urbanas y rurales; si en 1975 el ingreso
medio de las familias urbanas era un 50 por ciento superior al de las familias rurales,

veinte afios después, en 1995, era tres y media veces superior”.168

El detonante de la crisis politica de los afios 80 fue el asesinato del candidato
presidencial Luis Carlos Galan Sarmiento, desencadenando un sinnimero de
manifestaciones populares, especialmente la del 25 de agosto de 1989 que condujo a
los estudiantes de Bogota al cementerio central, lugar de sepulcro del lider asesinado,
donde leyeron un comunicado en donde precisaban su rechazo a todo tipo de
violencia, y exigian el respeto de los derechos humanos por parte de las diferentes
fuerzas policiales y, especialmente de los grupos guerrilleros y del narcotrafico.'6°

El movimiento estudiantil lideré la conformacidén de mesas de trabajo en todas las
universidades, tanto pablicas como privadas, fendmeno que se multiplico entre todos

166 DAVILA LADRON DE GUEVARA, Andrés. Democracia pactada. El Frente Nacional y el proceso
constituyente del 91. EN: https://books.openedition.org/ifea/3976?lang=es

167 OTERO PRADA, Diego. Gastos de guerra en Colombia, Bogotd, Indepaz, 2016, ps 7 a 9. En:
https://indepaz.org.co/wp-content/uploads/2018/09/Los-Gastos-de-la-Guerra.pdf

168 \VELEZ, C. Leibovich y otros, citado por GOMEZ, Carlos Mario, Economia, desigualdad y conflicto en
Colombia, Universidad de Alcala, 2000, p. 3. EN:
https://econ.web.uah.es/Ensayos/CMGViolenciaDesigColombia.PDF

169 QUINTERO RAMIREZ, Oscar. Sociologia e historia del movimiento estudiantil por la Asamblea
Constituyente de 1991, Universidad Nacional de Colombia, 2002, p. 127. EN:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/recs/article/view/11164/11830
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los partidos y movimientos politicos, sindicatos, juntas de accion comunal y
agremiaciones de toda indole, hasta el punto que se registré un total de 1579 mesas
de trabajo, las cuales produjeron aproximadamente 12.170 propuestas encaminadas a
cesar la violencia y a reformar la Constitucién Politica de 1886.17°

El culmen del movimiento estudiantil fue la propuesta de la “séptima papeleta”
encaminada a convocar una Asamblea Nacional con miras a reformar la Constitucion
Politica de 1886. Guillermo Perry sostiene que el movimiento estudiantil “pedia que
se adicionara una papeleta de votacion en las elecciones, en esa época conjunta para
congresistas, alcaldes, diputados, concejales y miembros de las JAL [Juntas
Administradoras Locales], preguntando si los ciudadanos querian convocar una
Constituyente para que en un término de cinco meses hicieran la reforma a la justicia,
la reforma del Congreso y la descentralizacion. Este movimiento fue apoyado con
entusiasmo por el presidente Barco”.1"

Para las elecciones, llevadas a cabo el 11de marzo de 1990, los colombianos acudieron
masivamente a respaldar, sobre todo, “la séptima papeleta”, pero en razon de que se
levantaron voces que consideraban inconstitucional dicha votacion por alterar el orden
constitucional vigente, su escrutinio sélo se realizd6 de manera conjunta con la
votacion para presidente celebrada el 27 de mayo del mismo afio, luego de recibir el
aval de la Corte Suprema de Justicia, obteniendo, como lo refiere Perry, “tantos votos

a favor como la votacién sumada por todos los candidatos presidenciales”.!"2

El 22 de julio de 1990, una vez conocidos los resultados de la septima papeleta, Cesar
Gaviria Trujillo, Presidente electo de Colombia, envié a los dirigentes de los partidos
Social Conservador (Alvaro Villegas Moreno), AD M-19 (Antonio Navarro Wolff) y
Movimiento de Salvacién Nacional (Alvaro Gémez Hurtado), un documento que
plasmaba los temas, que a su consideracion, debian ser discutidos al interior de la
Comisidn Preparatoria de la Asamblea Constitucional, destacandose el hecho de que
el liderazgo del proceso debia estar en cabeza del Presidente de la Republica.'’

Esta carta fue adicionada el 28 de julio y nuevamente enviada por el Presidente electo
a los mismos destinatarios, pero aqui claramente precisaba el temario de la Asamblea

170 BUENAHORA FEBRES-CORDERO, Jaime. El proceso constituyente. De la propuesta estudiantil a la quiebra
del bipartidismo. Bogota, Universidad Javeriana, 1991, Op. Cit., p. 75

171 PERRY RUBIO, Guillermo. Decidi contarlo. Bogotd, Editorial Géminis, 2019, p 217.

172 |bid, p. 117

173 BUENAHORA FEBRES-CORDERO, Jaime. Op. Cit., p. 181.
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Constituyente, que seria el siguiente: “Congreso; Justicia y Ministerio Publico;
Administracion Publica; Derechos Humanos; Partidos Politicos y Oposicion;
Régimen Departamental y Municipal; Mecanismos de Participacion; Estado de Sitio;
Temas Econdémicos; Control Fiscal”.1’4

Dos hechos son destacables respecto de las sendas misivas enviadas por Gaviria. Uno,
el haber omitido como destinatario al Movimiento Unién Patriotica, sin explicacion
alguna, otro, el haber dirigido la misiva al Movimiento Obrero Independiente
Revolucionario -MOIR-, el cual, a través de su secretario general, Francisco
Mosquera, manifesté que no concurriria a dicha Comision, especialmente por las
siguientes consideraciones:

“El gobierno estara pronto autorizado a remover de la superestructura de la
sociedad cuanto obstaculo se interponga a sus objetivos estratégicos, los
cuales no son otros que las exigencias del Fondo Monetario Internacional y
el Banco Mundial, en la actualidad circunscritas a la liberacién de las
economias de los paises débiles y aceptadas por las clases dominantes de éstos
para mayor gloria de los monopolios imperialistas, primordialmente los de
Estados Unidos. [...] el régimen ya inici6 el ascenso de la empinada y
peligrosa cuesta: libre importacion de las mercaderias extranjeras; desmonte
del control de cambios y dolarizacion de la economia; privatizacion de las
empresas del Estado, como en los casos previstos de los puertos, las
comunicaciones, la vivienda subsidiada y los seguros sociales; fin de todo
apoyo a los empresarios de la ciudad y el campo; inversion indiscriminada de
las firmas transnacionales en la actividad industrial y de los financistas de las
metropolis en el sector bancario; fenecimiento de los derechos sindicales y
merma vertical de los ingresos de los trabajadores; alzas despiadadas en los
precios, en los costos de los servicios publicos y en los impuestos indirectos,
y pertinentes modificaciones a los preceptos y a los cddigos, [...] Entre estas
adecuaciones normativas se destacan, desde luego, las de origen
constitucional”.}"

La tarea ahora consistia en elegir a los 70 delegatarios o constituyentes encargados de
llevar a cabo la reforma constitucional, para lo cual el Partido Liberal, el Partido
Social Conservador, Partido Conservador, el Movimiento de Salvacion Nacional, el
Movimiento Alianza Democratica M-19, la Union Cristiana, la Unidn Patriotica y los
Indigenas, presentaron sus listas a consideracion del pueblo, distribuyéndose las

174 BUENAHORA FEBRES-CORDERO, Jaime. Op. Cit., p 183
175 EL TIEMPO. No participamos de la Constituyente, octubre 10 de 1990. Bogotd, Biblioteca Nacional,
Hemeroteca, p, 2
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mencionadas curules asi: 19, para la AD M-19; 11 para el Movimiento de Salvacion
Nacional; 5 para el Partido Social Conservador; 2 para la Union Cristiana; 2 para los
Indigenas; 4 para los Conservadores independientes, 2 para la Unién Patridtica y 25
para el Partido Liberal.1’®

A pesar de que la convocatoria para la Asamblea Nacional Constituyente tenia, por
gracia de la “papeleta”, una agenda limitada, los Constituyentes elegidos, con
fundamento en las Sentencias de la Corte Suprema de Justicia, optaron por una
reforma integral de la Constitucion de 1886. Aclara este concepto lo dicho por Eric
Leyva, de la siguiente forma:

“La Corte Suprema de Justicia declara inexequible el temario de la Asamblea,
no por estar en desacuerdo con la revision de la mayoria de los temas, sino
por considerar que un listado taxativo de asuntos restringiria el “ejercicio
pleno de la soberania” al constituyente primario. Con ello, se abria la
posibilidad para que la Asamblea reformara la totalidad del texto
constitucional, hasta el punto de crear una Constitucion nueva y distinta.
Desde ese momento la Corte Suprema de Justicia empezé a referirse a la
Asamblea como “Asamblea Constituyente”, y ya no constitucional, pues daba
via libre para generar una nueva Carta, y no simplemente reformar puntos
especificos de la de 1886”.1"7

3.2. ORGANIZACION E INSTALACION DE LA ASAMBLEA NACIONAL
CONSTITUYENTE.

La Asamblea Nacional Constituyente fue instalada el 5 de febrero de 1991 y contaba
con escasos 150 dias para reformar la Constitucion, labor que se avizoraba compleja,
tanto por el tiempo otorgado como por lo disimil de la concurrencia de ideologias
diferentes. Para Perry, Constituyente por el Partido Liberal:

“Setenta personas con experiencias y profesiones totalmente distintas y con
orientaciones ideoldgicas que iban desde la izquierda del M 19, con
diecinueve de los setenta delegados elegidos (méas dos de la UP), hasta la

176 BANCO DE LA REPUBLICA. Miembros de la Asamblea Nacional Constituyente de 1991. EN:
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derecha que representaba el Movimiento Nacional encabezado por Alvaro
Gomez Hurtado con once delegados, y con una presidencia tripartita, Antonio
Navarro, Alvaro Gomez y Horacio Serpa, discutiendo y poniéndose de
acuerdo en textos juridicos precisos, sobre lo divino y lo humano en apenas
cinco meses. [...] Ademas, por primera vez, hubo representantes de minorias
sociales, como las comunidades indigenas y religiosas (movimientos
cristianos y catolicos), en un cuerpo colegiado, la mayoria de los cuales
normalmente, pero no siempre, votaban con la lista del M19” 178

Siempre se ha sostenido que la Constitucion de 1991 es fruto del consenso de todas
estas fuerzas politicas, lo que no descarta que, en algunos de los textos
constitucionales debatidos, hubieran existido tensiones partidistas, que finalmente
fueron superadas por las fuerzas mayoritarias, principalmente los votos del partido
liberal y del M-19.

Para Davila, las tres fuerzas mas disciplinadas dentro de la ANC fueron, en su orden,
el M-19, el Partido Liberal, aunque no logro presentar para estudio un texto unificado
0 apoyar unanimemente el proyecto gubernamental, y el Movimiento de Salvacion
Nacional, liderado por el conservador Alvaro Gémez Hurtado, que actudé con
disciplina de partido, pese a algunas discrepancias dentro del debate. El Partido Social
Conservador, con 5 curules, mantuvo su vieja disciplina, aunque su capacidad
decisoria era minima. Los grupos minoritarios (Union Patridtica, cristianos e
Indigenas, con escaso nimero de delegatarios, 6 en total, se plegaron a las decisiones
mayoritarias, no por falta de criterio politico sino por la fuerza de las mayorias.'’®

La Asamblea Nacional Constituyente, como todo cuerpo colegiado, se organizo bajo
un reglamento aprobado por los mismos Constituyentes, en donde se determind el
namero de cinco Comisiones, sus competencias o temas a tratar, el nimero de debates
en Comision y el nimero de sesiones plenarias, correspondiendo a la Comision Quinta
el estudio de los temas de la seguridad social, que comprendia salud, asistencia
publica, pensiones y previsién social.

La administracion Gaviria prestd toda su colaboracion a la Asamblea Nacional
Constituyente, al dotarla de un computador por delegatario, el cual contaba con

178 PERRY RUBIO, Guillermo, Op. Cit., p 223
179 DAVILA LADRON DE GUEVARA, Andrés, Op. Cit. EN: https://books.openedition.org/ifea/3976?lang=es
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archivos contentivos de relevantes constituciones del mundo, con sus contenidos,
orientacion y motivacion.&

La tripartita presidencia decidio que inicialmente cada uno de los setenta
constituyentes se expresara sobre lo que queria para la nueva Carta Politica, hecho
éste que alarmé a Guillermo Perry y asi se lo hizo saber a Horacio serpa, quien le
respondié: “Aca va a ser necesario aprobar todo por consenso. Confie en que los
politicos sabemos manejar estas cosas”.'®! Esta metodologia permitié evidenciar, al
decir de Perry (2019), “quiénes tenian una vision clara de conjunto, quiénes conocian
muy bien temas especificos y quiénes venian simplemente a hacer mandados para

alglin grupo o regioén”.182

Este dialogo entre los Constituyentes Perry y Serpa se ve reflejado en la Comisién
Quinta de la ANC, la cual, segin Lamprea Montealegre, “fue un lugar mas de
consensos que de disensos en materia de seguridad social y de salud”.!® Estas
declaraciones de un Constituyente dejan al descubierto que los intereses politicos y
econdémicos de los grupos dominantes quedaron develados desde el inicio de las
sesiones de la Asamblea, pudiendo alcanzar éxito en el articulado final de la Carta
Politica.

3.3. EL SERVICIO PUBLICO DE SALUD COMO UNO DE LOS FINES
SOCIALES DEL ESTADO.

La Comisién Quinta de la Asamblea Nacional Constituyente de 1991 tuvo, dentro de
sus responsabilidades, el estudio, debate y aprobacion de los temas relacionados con
la seguridad social, entre ellos la salud, para lo cual parti6 de la evaluacion del
Proyecto de Acto reformatorio No. 2 presentado por el gobierno nacional, en cuyo
articulo 5° se establece lo siguiente:

“Fines del Estado.

Las autoridades de la Republica de Colombia estan instituidas para realizar

los siguientes propdsitos fundamentales: [...]

¢) Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos y libertades y crear las

condiciones necesarias para que todas las personas gocen de ellos;

d) Exigir el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los

particulares;

180 pERRY RUBIO, Guillermo, Op. Cit., p. 226

181 |bid., p. 223

182 |bid., p. 225

183 LAMPREA MONTEALEGRE, Everaldo, Op. Cit., p. 39
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e) Facilitar la participacion de los colombianos en las decisiones que los
afectan e interesa y en la vida economica, politica, administrativa y cultural
de la nacion;

f) Promover la prosperidad general, [...] .18

Teniendo en cuenta que el articulo 1 del Proyecto reformatorio de la Constitucion
presentado por el gobierno nacional definia la Republica de Colombia como un Estado
Social de Derecho, le imponia, a su vez, una serie de obligaciones a fin de que todos
sus habitantes pudieran obtener el ejercicio efectivo de los derechos que en la
Constitucion se consagrarian, los cuales serian exigibles tanto de las autoridades,
como de los particulares.

Si bien el Proyecto gubernamental no determiné de manera expresa que la salud
publica es un fin esencial del Estado, se infiere que, al consagrarla como un derecho,
entra a participar de los fines del Estado en cuanto éste esta obligado a garantizar su
gjercicio, como se desprende de los literales c) y d) del articulo 5 del Proyecto. En el
mismo sentido deben entenderse los temas relacionados con la asistencia publica, el
ambiente sano y ecoldgicamente equilibrado y la restriccion a la produccion y el
consumo de los licores y las bebidas fermentadas, ya que todas estas medidas
propenden por el goce efectivo y pleno de la salud de todas las personas.&

Adelantados los debates en la Comisién Quinta de la ANC, se rinde Informe de
Ponencia a la Plenaria, el cual incluye en el articulo 1°, la salud como uno de los fines
sociales del Estado, bajo la siguiente redaccién:

“Articulo 1°. Es finalidad social del Estado procurar el bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, atendiendo principios de
universalidad, integridad y solidaridad, asi como la satisfaccion permanente de sus
necesidades bésicas y entre ellas, prioritariamente la salud, la educacién y el consumo
basico de agua potable.

La comunidad participara en la gestion estatal encaminada al logro de esta finalidad
que tendréa prelacion en el Plan Nacional de Desarrollo Econdmico y Social y en el de

las entidades territoriales, asi como en sus respectivos presupuestos (...)"18

184 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Gaceta Constitucional No. 5, 1991, p.1

185 |3 asistencia publica esta contenida en el numeral 2 del articulo 46 del Proyecto No. 2 presentado por el
gobierno nacional, el ambiente sano se encuentra descrito en el articulo 60, numeral 1 del Proyecto No. 2,y
la restriccion de la produccién y consumo de licores quedd consignado en el numeral 3 del articulo 52 del
Proyecto gubernamental.

186 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea nacional Constituyente, Gaceta Constitucional No. 78, 1991, p.4



Los Ponentes del Informe rendido a la Plenaria, bajo la voceria de Carlos Lemos
Simmonds, fundamentan el texto normativo, antes transcrito, bajo la premisa de que
el Estado ya no es de derecho, enmarcado dentro de una relacién vertical Estado-
ciudadano, sino social de derecho, lo que implica una relacion horizontal entre las

autoridades publicas y la comunidad.

Asi lo expresa Lemos:

“Sinuestra opcidn mas firme es por la de un Estado Social, en sentido estricto,
0 que como tal no actta obedeciendo los dictados de la beneficencia y de la
caridad sino como respuesta a los mas elementales derechos y a los valores
horizontales que los sustentan, el panorama se hace muchisimo mas claro y,
de entrada, se perfila como una opcién cualitativamente distinta de las que
abogan por un Estado de corte vertical. En este no es la reciprocidad entre
personas lo que primero cuenta; por el contrario, alli son muy bien vistas las
acciones de quienes movidas por el afan de dar auxilios -version laica de la
beneficencia y la caridad- pretenden arraigar la imagen de un Estado vertical
benefactor cuyas principales virtudes son la compasion, la obediencia y la
sumision y que, en definitiva, sirve mas a los intereses de quienes detentan el
poder que a la comunidad que supuestamente es beneficiaria. Se crea, asi, una
ética que no se da entre iguales y, por lo mismo se convierte en agente de
desigualdad”.®’

Continda Lemos Simmonds exponiendo las diferencias esenciales entre un Estado
Social, de corte horizontal y un Estado de Derecho, de corte vertical. Y sefiala:

“En el primer modelo -en el Estado Social- el Estado sirve, en el segundo -el
Estado de corte vertical- auxilia; [...] en el primero todos -dirigentes y
dirigidos- se sienten obligados en una causa comun, en el segundo, en cambio,
el mayor peso de las obligaciones recae sobre las mayorias, cuyo poder es
mas simbdlico que real; en fin, el primero es mas un Estado de derechos que
un Estado de privilegios, [...]; en el segundo, en el Estado Social, los derechos
de todos los ciudadanos estan mediados Unicamente por la Constitucion y por
tanto son inalienables, mientras que en el otro suelen estar mediados por
favores o contraprestaciones personales o de partido que hacen de estos meras
figuras juridicas que pueden ser negociables en circunstancias

particulares”. 18

187 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea nacional Constituyente, Gaceta Constitucional No. 78, 1991, p. 6
188 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Comisién Quinta, Transcripcién de
Sesiones, 1991, p 6
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Bajo las premisas de esta exposicion de motivos se desnuda un Estado eminentemente
clientelista, negociador de los derechos de los asociados a cambio de
contraprestaciones personales o de partido, y se expone la urgencia de consagrar un
Estado Social de Derecho, libre de estas ataduras de corrupcion. Pero, la pregunta es,
¢Luego de treinta afios de vigencia de la Constitucion Politica de Colombia, las
contraprestaciones, prebendas y auxilios, se han eliminado?

Lemos Simmonds, luego de 7 afios de expedida la Constitucion de 1991, al prologar
la obra de Juan Manuel Lopez Caballero, sostiene que: “La Constitucion de 1991, que
por cierto adopt6 el modelo econémico neoliberal en medio de sonoras pero huecas
referencias retdricas al ‘Estado Social de Derecho’, corrié con parecida suerte. Creo
que quienes participamos en la Asamblea nacional Constituyente en la creencia de
que estdbamos contribuyendo a reforzar institucionalmente al pais solo ya tarde
empezamos a percatarnos de que en realidad sucedio lo contrario. [...] Porque hoy en
Colombia el Estado esta también en vias de extincién. Su principal funcion, la de
servir de mecanismo para resolver los conflictos e impartir justicia, es mas declarativa

que real”. 18

El 8 de marzo de 1991, el Constituyente Antonio Galan Sarmiento presenté una
propuesta de modificacion al Proyecto de Reforma Constitucional del gobierno
nacional, encaminada a incluir la satisfaccion de las necesidades basicas para todos
como fin, ya no social, sino esencial del Estado, y como principio de la estabilidad
social. Propone el articulo 5, literal f) con la siguiente redaccion: “f) Procurar para
todos los habitantes de Colombia la satisfaccidn de sus necesidades basicas, definidas

por la ley como indispensables para mantener una calidad de vida digna”.1%

La exposicion de motivos allegada por Antonio Galan, no profundiza sobre la
tematica, y se centra en el siguiente argumento:

“El modelo econdmico capitalista deshumanizado que hemos heredado y la
estrategia de ajuste de las ultimas décadas han impedido la formacion de un
Estado Benefactor o un Estado Social en lo economico. Los recortes
presupuestales tradicionalmente han afectado los servicios publicos de salud,
educacion y vivienda. (...) La primera justificacion del moderno contrato

189 LEMOS SIMMONDS, Carlos. Prélogo a la obra de LOPEZ CABALLERO, Juan Manuel, La Violencia de los
90’s., Bogotd, Graficas Ducal Ltda., 1998.

19 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente. Transcripcién de Sesiones, Comision
Quinta, 1991, p. 97
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social es la de garantizar, a todos, una vida digna y no una simple subsistencia
vegetativa 0 de corta duracién. No puede aceptarse por mas tiempo el
principio de que el sostenimiento de los débiles es una responsabilidad directa
de las familias y excepcionalmente del Estado. Es indispensable avanzar
hacia el estado de la Seguridad Social, donde mediante sistemas de
contribuciones de los particulares y del Estado, todos pueden asegurar la
satisfaccion de sus necesidades aun en situaciones de desempleo, enfermedad,
desproteccion familiar o inhabilidad”.1%

Si bien la propuesta de Galan no enfatiza sobre la esencia de los fines del Estado, deja
claro que los presupuestos de administraciones anteriores se han caracterizado por los
recortes a las partidas dirigidas a la prestacion de los servicios publicos, entre ellos la
salud, trasladando los deberes sociales de sostenimiento y amparo de los pobres, que
corresponden al Estado, a manos de las respectivas familias.

El debate para definir la naturaleza de los fines del Estado, ya como esenciales, ya
como sociales, no contd con un profundo andlisis dentro de la ANC, quedando
finalmente plasmados como esenciales en el articulo 2° de la Carta Politica de 1991,
los que aluden al servicio a la comunidad, la promocion de la prosperidad general y
la garantia de la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion, sin que aqui se determinen claramente los deberes y obligaciones del
Estado.

En la nueva Constitucion, el servicio publico de salud quedé consignado en el articulo
366 como una finalidad social del Estado en razdn de su calidad de servicio publico,
a quien le compete asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional. No obstante, y tal como lo consagra el articulo 49 de la Constitucion, el
servicio de salud puede ser prestado por entidades privadas, pero bajo la vigilancia y
control del Estado.

En el informe de ponencia para primer debate de plenaria rendido por los
Constituyentes Tulio Cuevas, Angelino Garzén y Carlos Lemos, entre otros, el 17 de
mayo de 1991, sefialan que el instrumento mas eficaz para el cumplimiento de los
fines sociales del Estado es la Seguridad Social, ya que ésta constituye un elemento
indispensable para posibilitar unas condiciones de vida dignas,®> mas aun teniendo
en cuenta que dentro de sus objetivos esta el de velar por la proteccion de la poblacion

191 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcién de Sesiones, 1991, p.98
192 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, Op. Cit., p.3
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contra las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad econémica. En este
punto es de anotar que los Constituyentes no desarrollaron ni determinaron en qué
condiciones o bajo qué principios la seguridad social sirve como instrumento para que
el Estado alcance sus fines sociales, mas aun, teniendo en cuenta que delega en los
particulares buena parte de sus responsabilidades en materia de seguridad social.

3.4. CONSTITUCIONALIZACION DE LA SALUD EN LA ASAMBLEA
NACIONAL CONSTITUYENTE.

En el seno de la Asamblea Nacional Constituyente, como ya se menciono, le
correspondid a la Comision Quinta el estudio relativo a la seguridad social, dentro del
cual se incluian la salud, el saneamiento ambiental y el agua potable. Los Delegatarios
contaron para un estudio inicial con la propuesta presentada por el gobierno nacional
y elaborada desde el Ministerio de Salud y, posteriormente, con las allegadas por los
diferentes partidos y movimientos politicos que tuvieron asiento en dicho cuerpo
colegiado.

3.4.1. Iniciativa presentada al interior de la Constituyente por el Gobierno
Nacional.

El Proyecto No. 2, o iniciativa gubernamental, trajo a consideracion de los
Constituyentes dos articulos relacionados con el derecho a la seguridad social y el
derecho a la salud, incorporados éstos dentro del Capitulo 2 denominado “Derechos
sociales, Economicos y Culturales”.

En el primero de ellos, (articulo 46), se lee lo siguiente: “Derecho a la seguridad
social. Asistencia publica.

1. El Estado promovera el desarrollo de un sistema de seguridad social que garantice
proteccion en los casos de muerte, vejez, enfermedad, maternidad, accidentes de
trabajo, invalidez y demas riesgos que sefiale la ley.

2. Toda persona incapacitada para trabajar y desprovista de los medios necesarios para

vivir, tiene derecho a la asistencia publica”. 1%

En el segundo articulo, (52), se establece:
“Derecho a la salud.

193 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Gaceta Constitucional No. 5, 1991, p. 5
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1. Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud. La salud bésica sera gratuita
y obligatoria en los terminos que establezca la ley.

2. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios
de salud publicos y privados. La ley determinara las obligaciones y la responsabilidad
del Estado y de los particulares para asegurar el goce de este derecho y el modo de
hacerlo efectivo.

3. La ley podra restringir la produccion y el consumo de los licores y de las bebidas

fermentadas”.1%

El ministro de Salud Camilo Gonzalez Posso, quien trabajo como asesor de Carlos
Pizarro para negociar la desmovilizacion de la guerrilla del M-19, y como negociador
del acuerdo de la Asamblea Constitucional de 1991'%° manifiesta que “la seguridad
social, debe ser concebida de una manera general como los instrumentos, como
las formas que se da la sociedad y el Estado para garantizar la proteccion de la
salud, la atencién de la enfermedad, de la invalidez, la vejez 0 muerte de toda
la poblacion y no solamente de los trabajadores asalariados en su relacion
obrero-patronal, el concepto de seguridad social entonces, es importante que sea

incorporado en el ordenamiento Constitucional”®,

Para el ministro Gonzalez Posso, la salud deberia estar incorporada dentro de las
garantias y derechos sociales, tal como lo propone el gobierno, puesto que estos
conceptos constituyen principios fundamentales que se ubican dentro del marco
general de derechos. Sostenia entonces Gonzalez que:

“En el preambulo de la propuesta del Presidente Gaviria, se invocan
principios generales como la igualdad, la libertad, pero se hace alusién
a algo que yo quiero subrayar, es a lasolidaridad, a mi me parece que
introducir dentro del pensamiento Constitucional y las formulaciones
Constitucionales, no solamente de derechos sino en el conjunto de la
Carta, el principio de la solidaridad es uno de los aportes cualitativos
que se pueden hacer para la transformacion Institucional de Colombia, es
decir, no se trata con la solidaridad y con el derecho de solidaridad
solamente de un asunto particular relacionado con la seguridad social,

194 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Gaceta Constitucional No. 5, 1991, p.6
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https://es.wikipedia.org/wiki/Camilo Gonzalez Posso

19 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Informe de Sesiones de la Comisién Quinta
del 19 de marzo, 1991, p.3



https://es.wikipedia.org/wiki/Camilo_González_Posso

69

con la salud, sino de un principio rector, tan importante en nuestra época
y hacia el futuro [...]”.1%7

Explica Gonzélez Posso que, al ubicar la salud dentro del capitulo de los Derechos
sociales y econdmicos, se le da a ésta una connotacién “no s6lo como un elemento
social, sino como complemento de lo econdmico. [...] Es fundamental ubicar la
cuestion social como un componente también de la economia y la salud como un
factor productivo. Si se tiene una concepcion de esta naturaleza, entonces se asume
como algo eje, vertebral, esencial de la funcién del Estado y no como aquella actividad
complementaria o marginal”.1%

¢Qué implica entonces que la salud sea un factor productivo? ¢Implica acaso que
genera riqueza y, de ser asi, para quién y en qué medida? ¢Implica mejores
condiciones de vida para los trabajadores, que a su vez se reflejan en su salud, en su
bienestar general y en su capacidad productiva?

Si se tiene en cuenta que la productividad se refiere a la cantidad de bienes y servicios
producidos por el trabajador en una unidad de tiempo, utilizando unas herramientas
de trabajo, con miras a alcanzar unos beneficios reciprocos, la salud se convierte
entonces en un factor productivo que beneficia la economia en general, porque el
rendimiento laboral puede traer aparejados mejores salarios, en virtud de las ganancias
que obtiene el empleador.

Esta definicidn es ofrecida por los pensadores neoliberales, pero escapa a la realidad,
porque lo que ocurre, dentro de ese modelo politico-econdmico, es que quienes se
benefician y obtienen las ganancias son los empleadores, en detrimento de las
condiciones sociales de los trabajadores, quienes reciben un salario integral del cual
deben destinar parte para cubrir la seguridad social, son sometidos a contratos por
horas o por servicios, buscando eliminar los contratos por tiempo indefinido, todo lo
cual redunda en mayores indices de productividad a favor de los empresarios.*®

Como lo afirma Alfred Wolf, “la falta de salud afecta directamente la fuerza de trabajo
y tiene profundas repercusiones en la economia, ocasionando la pérdida de

197 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Informe de Sesiones de la Comisién Quinta
del 19 de marzo, 1991, p. 2

198 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente. Informe de Sesiones de la Comisién Quinta
del 19 de marzo, 1991, p.2

199 Estas reflexiones fueron aportadas por Emilio Quevedo Vélez, en su calidad de Director de la
investigacion.
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trabajadores comunidades economicas, bien por muerte prematura o reduccion del
tiempo y la capacidad de trabajo. La falta de aplicacion de las medidas preventivas
adecuadas se refleja, invariablemente, en costo econdmico mas elevado por concepto
de servicios curativos; [...] La salud es necesaria, para mantener y mejorar la
productividad de la fuerza de trabajo”.?%

El Constituyente Alvaro Cala, liberal elegido por la lista del Movimiento de Salvacion
Nacional, disinti6 del proyecto gubernamental en lo referente a la inclusion de la salud
dentro del concepto de seguridad social, y sostuvo que “lo ideal no es fusionar
ineficiencias sino separar lo que es seguridad social, es decir, invalidez vejez y muerte,
y asistencia social de salud”.?%! Puso de presente Cala el tema de la corrupcion que ha
campeado en los Gltimos afios, tanto en el Seguro Social como en las demas entidades
de prevision social, y propuso substraer al Estado del manejo de la salud pablica, que
la ha desarrollado “a unos costos altisimos con unos despilfarros grandes y con
robos, y con asaltos a las tesorerias de esos institutos, siendo mas eficiente delegar
el manejo de la seguridad social en salud a entes privados solidarios, como

Cooperativas y Cajas de Compensacién Familiar” 2%

Certifica este planteamiento el informe de ponencia presentado por Jaime Benitez
Tobdn a la Comision Quinta de la Asamblea Nacional Constituyente, en donde se
expone que tanto en el ISS como en la Caja Nacional de Prevision, “se han hecho
evidentes los problemas de ineficiencia y mala administracion. El propio ISS
mantiene una burocracia de mas de 25.000 empleados de los cuales una alta
proporcion son administrativos. En las clinicas de prevision el nimero de empleados
por cama es de 5 o mas, cuando la norma no excede a 2. [...] Segun el Estudio
Nacional de Salud, nuestro sistema es profundamente inequitativo, los grupos con

mayores necesidades de salud reciben menos servicios que el resto de la poblacion”.203

La burocracia ineficiente y en cantidad excesiva, aunada a los manejos inescrupulosos
de los recursos de la salud (presupuesto, insumos, medicamentos, sobrefacturacion,
desvio de los recursos hacia otras actividades), son los componentes de la corrupcion
en dicho sector, la cual ha sido utilizada como caballito de batalla por los neoliberales,

200 WOLF, Alfred. La salud como factor de desarrollo, 1967, p. 289. EN:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/15292/v62n4p289.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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para defender la tesis privatizadora de las diferentes areas de la seguridad social,
especialmente la salud, como la alternativa salvadora, sujeta, como es logico, a los
vaivenes de la oferta y la demanda.

Compartiendo parte de los criterios del Constituyente Cala, el delegado Carlos Lemos
sostiene que es importante crear mecanismos de control de las entidades, ausentes
éstos en el Proyecto presentado por el gobierno, ya que las entidades de prevision
social “se descontrolaron y se convirtieron en focos de corrupcién”.?* Considera que
“si desde la Constitucion misma no empezamos a controlar estas organizaciones que
se han convertido en centros de corruptela, pues de pronto cuando la ley arme la
nueva organizacion, lo que va a hacer es trasladar el virus de la corrupcion de un sitio
a otro, "yo diria que pronto si no nos sometemos, si no establecemos unos controles
en la Constitucion, lo que vamos a hacer es cambiarle a la cloaca de nombre, en vez
de la cloaca de los seguros sociales, de la cloaca de las cajas de prevision, vamos a
tener la cloaca del servicio integrado de salud”?%®

Nuevamente salta sobre el tapete, y a viva voz, el tema de la corrupcion que ha
afectado de manera notable las finanzas de todo el sistema de seguridad social,
socavando la prestacion eficiente del servicio, especialmente a los sectores mas
empobrecidos, que estan excluidos de la fuerza laboral amparada por las garantias de
los contratos de trabajo.

Una forma de control propuesta por Lemos, es la de incluir el aspecto de la
“democracia participativa a través de la representacion de los usuarios”.?%® Esto,
porque tradicionalmente los entes de control han evadido su obligacion de impedir los
malos manejos de los recursos dentro de las entidades de prevision social, hasta el
punto que han mirado hacia otro lado o, incluso, caido en actos de corrupcién.

A esta afirmacion replicaba el Ministro Gonzalez diciendo que, dentro del Proyecto
del Gobierno, la participacion comunitaria es un enunciado central “al mismo nivel
que la universalidad del servicio, y al mismo nivel que la integralidad que tiene que
ver con el caracter preventivo”.2%” Sostenia que la participacién comunitaria habia que

204 Republica de Colombia, Gaceta Constitucional No. 85, 1991, p. 17

205 |bid, p. 17 Nétese la semejanza con la propuesta neoliberal de Lalonde y Blum que considera que el
Estado no debe encargarse mas de los servicios sanitarios por su alto costo de ineficiencia.

206 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcion de Sesiones, marzo 19, 1991,
p. 18

207 |bid, p22.
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plasmarla en instituciones como la veeduria popular o, como la fiscalia ciudadana,
para que vigilaran la contratacion y la inversion publica, evitando la corrupcion.?%®
Asi mismo remarcaba que la Superintendencia Nacional, en virtud de la ley 10 de
1990 tenia funciones de control y vigilancia, tanto en el sector publico como en las
entidades privadas que prestaban el servicio de medicina prepagada, siendo entonces
“una funcién de control general”.?%

Exponia, ademas, el ministro Gonzalez Posso que el manejo financiero deberia ser
unificado para evitar duplicidad entre el Seguro Social y las Cajas de Prevision, y que
la autonomia departamental y municipal resultaba contraproducente, siendo
conveniente esperar a la regionalizacion del pais para otorgarles facultades
legislativas en materia de salud.?°

Para este momento, abril de 1991, Gonzélez Posso gozaba del apoyo mayoritario en
el seno de la Asamblea Nacional Constituyente, contando con un bloque conformado
por algunos delegados del Partido Liberal, la Alianza Democratica M-19, la UP, y
parte del Movimiento de Salvacidén Nacional, por lo que su propuesta fue ampliamente
respaldada tanto en la Comision Quinta como en la Plenaria de la ANC, lo que sin
embargo no alcanzé para evitar la incorporacién del manejo de la salud en el campo
de la seguridad social por parte de las empresas privadas.

Dentro del desarrollo y discusion del proyecto del Gobierno, Gonzéalez Posso advirtio
que el concepto de salud no es ni siquiera el de no enfermedad, sino que esel de
la “ preservacion de un bien asociado al bienestar, asociado al desarrollo, por
lo tanto se puede hablar del fomento de la promocién de la salud, y nos lleva
auna concepcion fundamentalmente preventiva”, a cuya cabeza estd el denominado
saneamiento basico.?!!

En este punto Angelino Garzon, se adhirio de manera general a la propuesta
gubernamental presentada por el ministro Gonzalez Posso, proponiendo un plan de
seguridad social integral bajo la misma filosofia del Plan Unificado que sostenia el
Gobierno Nacional. Cuestion0, ademas, a pesar de lo dicho por el ministro, la ausencia

208REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcidn de Sesiones, marzo 19, 1991,
p.23

209205 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcion de Sesiones, marzo 19,
1991, Op. Cit., p. 22

210 bid., p. 22
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en el Proyecto del Gobierno de temas relacionados con los problemas sanitarios, en
cuanto al suministro de agua potable, alcantarillado y aseo para la poblacion
colombiana.?*? Dicha proposicion fue avalada por la Delegataria Helena Herran de
Montoya, quien propuso incluir “lo relacionado con el saneamiento ambiental y el
agua potable [...], hablando de un sistema integrado que incluya el saneamiento de
las aguas, la atmdsferay el manejo de los desechos liquidos y solidos.?*3

En este debate intervino también, el miembro del Partido Conservador Carlos Rodado
Noriega, perteneciente al Partido Conservador, cuestionando el énfasis del Proyecto
gubernamental en la medicina curativa y no en la preventiva, “aun cuando el
documento define que el modelo de atencion basica consiste en un paquete de
servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion destinado a satisfacer

las necesidades esenciales de la poblacion del pais, asi como las patologias mas

frecuentes”.?1

Para Rodado Noriega, no bastaba con la enunciacion escueta de un modelo de
atencion basica, y asé lo sustenta:

“La mejor manera de hacer medicina preventiva en Colombia, es dar agua
potable y construir alcantarillados sanitarios, y sabemos que esta es una
responsabilidad municipal [...] Aqui en Colombia por los menos 14 millones
de personas no cuenta con el servicio de agua pura, de agua potable, y unos
16 millones de Colombianos no cuentan con el servicio de alcantarillado
sanitario, la consecuencia de esto es que al aiio mueren 40.000 nifios
menores de 5 afios, como consecuencia, fundamentalmente de enfermedades
que tienen su origen en vectores, que se dan en condiciones de un
saneamiento basico que no es el adecuado para la vida humana; en otras
palabras la mitad de los nifios que mueren en un afio en Colombia, se mueren
por falta de agua potable y alcantarillado sanitario y en general por unas
condiciones inadecuadas al saneamiento basico”?™®

A continuacion, propone Rodado Noriega complementar el texto del Proyecto del
Sistema Unificado, poniendo énfasis en la medicina preventiva, “fundamentalmente

212 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcion de Sesiones, marzo 19, 1991,
Op. Cit., p. 20
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sobre saneamiento basico ambiental y dentro del saneamiento basico ambiental la

provisiéon de agua potable”.?*®

Luego de escuchar diversas intervenciones de los participantes en el debate, el
ministro Gonzalez Posso concluyd que “el Proyecto gubernamental de reforma
constitucional incluia la proteccion de la salud, no solo como una declaracion sino
como una garantia. Un articulo sobre salud en la Constitucién se justifica Unica y
exclusivamente, si apunta ya no a la preservacion del derecho, sino a un mecanismo

basico para su garantia”.?!’

En efecto, y concordando con lo expresado por el ministro Gonzélez Posso, no bastaba
con constitucionalizar el derecho a la salud, si no se creaban, dentro de la misma Carta,
los mecanismos para garantizarlo, afirmacion que ha tomado validez teniendo en
cuenta que buena parte de los colombianos ha tenido que acudir a la accion de tutela
para reclamar su garantia, pese a que, por lo menos, aparece como un servicio publico
a cargo del Estado, dentro de la Constitucién de 1991.

3.4.2. Iniciativas presentadas al interior de la Constituyente por parte de los
Delegados.

Una caracteristica del proceso de construccion de la Constitucion de 1991 fue que
buena parte del debate gird en torno a la organizacién del Estado, a la conformacién
de las diferentes Ramas del Poder Publico, a los organismos de control, a la
organizacién de las entidades territoriales, y esencialmente a los temas econémicos
respecto de la hacienda publica y de la libertad de empresa. En cambio, los temas de
seguridad social en general, y de salud, en particular, tuvieron pocas iniciativas y
escaso debate.

Una de las iniciativas presentadas por fuera de la del gobierno nacional es la de
Guillermo Perry Rubio, quien dentro del Proyecto No. 62 denominado “Derechos
Colectivos” cuestionaba el Proyecto gubernamental por la limitacion que hacia de los
derechos colectivos Gnicamente al medio ambiente, y no preveia el desarrollo de otro
tipo de derechos colectivos de igual naturaleza.?'®. “Es nuestra opinion, [...] se plantea
que la proteccion constitucional sea ampliada a otros derechos que son de vital

216 REPUBLICA DE COLOMBIA, Transcripcion de Sesiones, marzo 19 de 1991, p. 16
217 |bid, p. 25
218 Republica de Colombia, Gaceta Constitucional No. 22, 1991, p. 62
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importancia en la vida comunitaria de la sociedad [...]. Tal es el caso del derecho

colectivo a la seguridad y salubridad publicas” !

En su obra Decidi Contarlo, Perry Rubio justifica su defensa dentro de la Asamblea
Nacional Constituyente de temas tales como de la iniciativa privada acompafada de
la intervencion estatal y el régimen de derechos colectivos, la accién de tutela y el
nuevo régimen de servicios publicos que permitiria la prestacion por particulares con
supervision del gobierno y proteccion a los derechos de los usuarios.??’Respecto de
los derechos colectivos, Perry Rubio lidero el Informe de Ponencia presentado ante la
Comisioén Quinta, destacando lo siguiente:

“Ni1 la Constitucion de 1886 ni ninguna de las reformas realizadas hasta el
presente han reconocido en forma explicita los derechos colectivos. Por tanto,
su existencia se ha inferido indirectamente de la norma que menciona los
deberes sociales del Estado (art. 16). En efecto, puesto que cada deber se
encuentra asociado de manera indisoluble a un derecho, el reconocimiento de
deberes sociales del Estado implica, necesariamente, el de los derechos
sociales o colectivos [...] Los derechos en cuestion propenden por la
satisfaccion de necesidades de tipo colectivo y social, y se diseminan entre
los miembros de grupos humanos determinados, quienes los ejercen de
manera idéntica, uniforme y compartida; por su naturaleza e importancia
requieren un reconocimiento en la nueva Carta que fomente la solidaridad
entre los habitantes del territorio nacional para la defensa de vitales intereses
de caracter colectivo y que propicie la creacion de instrumentos juridicos

adecuados para su proteccion”.??!

Planteaba Perry dentro de su Proyecto, la incorporacion del articulo 2° que, en sintesis,
era el mismo que el propuesto por el gobierno en su articulo 60, que hablaba del
derecho a gozar de un medio ambiente sano y ecolégicamente equilibrado. Insistia,
€so si, en que era necesario “sentar las bases constitucionales que garanticen un medio
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado para el bienestar social y econémico de

las generaciones presentes y futuras”.??2

Guillermo Plazas Alcid, perteneciente al partido Liberal, presento a consideracion de
la Asamblea Nacional Constituyente el Proyecto de reforma constitucional No. 110,

21%Republica de Colombia, Gaceta Constitucional No. 22, 1991, p 62
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elaborado por la Federacion Colombiana de Ciencias de la Salud, que dentro de su

articulado planteaba consagrar a la salud como “un derecho que gozaré de la especial

proteccion del Estado”.??3

Ademas, proponia incluir dentro del articulado el siguiente texto:

“Las autoridades de la Republica estan obligadas a cuidar la salud y adoptar
las medidas preventivas, sanitarias, sociales, politicas y economicas
adecuadas a la garantia de este derecho.

Los conocimientos para el cuidado y la atencion de la salud se impartiran
obligatoriamente desde la temprana edad, en el seno de la familia, escuelas y
establecimientos publicos y privados.

No existird monopolio, ni se concederd privilegio a ningin sistema
terapéutico de los que integran las ciencias de la salud, en relacion con la
formacion de recursos humanos, ejercicio profesional, ni para la utilizacion
de medios, recursos y procedimientos relativos a la atencion de la salud.
Toda persona es libre de escoger los sistemas de prevencion, diagndstico,
tratamiento y curacion de sus enfermedades e igualmente tiene el derecho y
el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicacion de su atencién de salud”.??*

En la exposicion de motivos para el Proyecto 110, Guillermo Plazas Alcid, adujo que:

“Tal como el trabajo, la asistencia publica, la huelga, la educacion, la libertad,
la justicia, la propiedad, estan elevadas a rango constitucional, el fundamental
derecho humano a la salud, mas importante ain que los citados, debe
consagrarse mediante norma en la Constitucion, para su debida proteccion y
garantia, estableciendo la obligacién para todas las autoridades de ampararla.
(...) Los pilares fundamentales de la salud son la prevencion y la educacion;
imponese entonces la necesidad que desde temprana edad, en el hogar, en la
escuela y a través de toda la vida se ha de ensefiar y aprender su cuidado, de
tal manera que la salud sea un estado connatural y una forma de vida de la
persona, y no una disciplina a la que accidentalmente se acude en el evento
de una enfermedad”.??°

El texto del articulo propuesto por Plazas lamentablemente no tuvo un curso exitoso
en los debates constituyentes, razén por la cual no fue insertado dentro de la reforma
constitucional. De todas formas, vale la pena destacar que aqui se dan los primeros

223 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 25, 1991, p. 60
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pasos para consagrar la salud como un derecho de especial proteccion del Estado y
para dotar a todas las personas de herramientas para escoger libremente su sistema de
salud, temas estos que fueron posteriormente incorporados en la ley 100 de 1993.

Aida Abella, integrante del partido Union Patridtica, junto con delegatarios de otras
corrientes politicas, presentd ponencia relacionada con el Proyecto de Nueva Carta de
Derechos, Deberes, Garantias y Libertades, en donde en el articulo 37, denominado
De la Salud y de la Seguridad Social, se le asigna al Estado el deber de proteger la
salud y la seguridad social como derecho de las personas, los cuales deben ser
garantizados “mediante politicas econdmicas y sociales que a través de un adecuado
sistema de seguridad social, reduzcan el riesgo de enfermedad y aseguren el acceso
igualitario a los servicios de salud para su prevencion, proteccion y recuperacion. Una
ley marco determinara el desarrollo progresivo del régimen de la seguridad social
integral, incluyendo la asistencia publica, el subsidio al desempleo y la licencia de

maternidad. Estos derechos se extienden a los trabajadores de la cultura”.??®

Uno de los Proyectos de Reforma mas complejo fue el No. 46, presentado por el
liberal Carlos Lemos Simonds, en el cual puso a consideracion de la Asamblea un
capitulo nuevo denominado De la Seguridad Social”, en donde incorpora lo relativo
a la salud, prestaciones economicas para los trabajadores publicos y privados,
asistencia publica, subsidio al desempleo, fomento al empleo y recreacién, asuntos
éstos que delega como funcién estatal.??’

El Proyecto presentado por Lemos Simonds pretendia constitucionalizar buena parte
de las normas legales contenidas en las leyes 6 de 1945, 90 de 1946, Cddigo
Sustantivo del Trabajo y ley 10 de 1990, adjudicandole a cargo de la nacion, no sélo
los servicios hospitalarios tanto oficiales como privados, sino también el Instituto de
Seguros Sociales y las Cajas de Prevision Social, la contratacion de la prestacion de
los servicios de seguridad social con entidades privadas, y la apropiacién de partidas
para financiar los temas de la seguridad social.

Lemos Simonds expuso asi los argumentos que respaldaban el articulado, bajo las
siguientes consideraciones:

226 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcidn de Sesiones, abril 12 de 1991,
p.9
227 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 21, 1991, p 23
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“El articulo 19 de la Constitucion vigente limita la funcion estatal de
seguridad social a la asistencia publica, entendida como la que se presta a los
incapacitados fisicamente para trabajar y que ademas carecen de medios de
subsistencia. Con el proyecto de titulo que presentamos, pretendemos hacerla
extensiva a todos los conceptos que integran los derechos a la seguridad
social, dandoles aplicacion universal, para beneficio de toda la poblacion
colombiana.

(...) Asi como propugnamos por la dedicacion de normas constitucionales
especiales al orden publico y a la seguridad fisica de las personas, de igual
manera consideramos que debe dedicarse un capitulo de rango constitucional
a la seguridad social, dada su trascendencia e importancia en la vida de la
comunidad.

En el proyecto propuesto elevamos a canon constitucional el sistema Nacional
de Salud, para darle integracion administrativa a los servicios en cuestion.
Igual tratamiento se le da al Instituto de Seguros Sociales, que en Colombia
nacio como entidad privada y en el mundo como una conquista de la clase
trabajadora al obtener el seguro social obligatorio. Consideracion similar se
hace de las cajas de Previsidn Social. Y en aquél y en éstas se reconoce el
derecho de los trabajadores a participar activamente en su direccion,

administracién y veeduria”.??8

Si bien la iniciativa podia tener buenos propdsitos, este articulado desbordaba la
estructura normativa de una Constitucion Politica, ya que ésta, incuestionablemente,
se debe ocupar de temas generales que sinteticen los distintos aspectos de la
organizacién del Estado y los deberes y derechos de los asociados, siendo una hoja de
ruta, y no un catalogo de preceptos especificos y detallados que tradicionalmente se
delegan en el legislador ordinario.

El 7 de marzo de 1991 los Delegatarios de la Alianza Democratica M-19, en cabeza
de Antonio Navarro Wolf, presentaron a consideracion de la Comision Quinta de la
Asamblea Nacional el Proyecto de reforma No. 50, en cuyo Titulo Il denominado
“Derechos, garantias y deberes fundamentales”, proponen la incorporacién del
articulo 20, que integra los temas relacionados con la salud, las pensiones y la
asistencia publica en un solo cuerpo normativo, siendo lo pertinente a la salud lo
siguiente:

“Articulo 20. La salud y la seguridad social son deberes del Estado, en concurrencia
con la sociedad, que deberéa garantizar:

228 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 21, 1991, p.23
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1. La prestacién de servicios de salud preventivos y curativos, mediante un sistema
unico de salud y seguridad social, que asegure el acceso a todas las personas. La ley
reglamentard la prestacion de estos servicios y la forma en que concurrira la sociedad
a quienes se encuentren impedidos o carezcan de los medios econdémicos para
sufragarlos. (...).

4. La proteccion a la maternidad y a la infancia, por medio de instituciones

especiales”.??®

En dicho Proyecto el M-19 no define la salud como un derecho de todas las personas,
sino como un deber del Estado, imponiéndole la obligacion de prestar los servicios de
salud en los campos preventivo y curativo. Aclara el Proyecto que “el derecho a la
Asistencia Publica pasa a convertirse en el derecho a la Seguridad Social Integral que
se extienda a la preservacion de la salud y al amparo en eventos de invalidez, vejez,
muerte, inasistencia y desempleo”.2%°

Del desarrollo histérico que se ha venido exponiendo a lo largo de la presente
investigacion, es posible sostener que en Colombia, desde 1946, con la expedicion de
la ley 90 de 1946, que cred el Instituto Colombiano de los Seguros Sociales, y en
adelante, se impuso un modelo de salud publica bajo los principios de la doctrina de
Otto Bismarck, porgue en dicha norma concurrian al pago de los servicios de salud,
los trabajadores, los empleadores y el Estado, al tiempo que la red hospitalaria publica
quedo a cargo del Estado, permitiendo que existiera un servicio de salud paralelo
prestado por médicos a través de sus consultorios particulares y por las clinicas y
hospitales que éstos, dentro del principio de la libre empresa, habian venido creando.

Este modelo Bismarckiano se ha mantenido vigente hasta el presente, con el agravante
que, a partir de la Constitucion de 1991, y de la posterior expedicion de la ley 100 de
1993, los servicios de salud se han privatizado y han caido en manos del modelo
neoliberal mediante el cual se convierten en una mercancia sujeta, como se ha venido
exponiendo, al libre mercado.

La Asamblea Nacional Constituyente sembré en la Academia y en buena parte de los
trabajadores asalariados, la esperanza de un cambio profundo del modelo imperante
en ese momento, porque dentro de los Proyectos presentados se esbozaron atisbos de
cambio, con semejanza al modelo chileno de 1953, implantado por el presidente

229 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 22, 1991, p. 8
20 |bid. p. 8
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Salvador Allende, el cual se inspir6 en los principios del economista inglés William
Beveridge, que elabord en 1942, a peticion del Primer Ministro Inglés, perteneciente
al partido Laborista, una serie de recomendaciones en materia de seguridad social y
salud publica, conocidas como el “plan Beveridge, que posteriormente, en 1948, dio
lugar a la creacion del primer Sistema Unificado de Seguridad Social en Europa, y al
Servicio Nacional de Salud britanico, erigido bajo los principios de universalidad,
gratuidad y equidad, estando a cago del Estado la mayor parte de su financiacién.?3!

En efecto, Salvador Allende apoy0 en 1953 desde el Senado, y con el respaldo de
sectores de izquierda y de destacados medicos, la aprobacion en Chile de la ley que
cred el Servicio del Seguro Social y el Servicio Nacional de Salud (SNS), reuniendo
este ultimo “todos los establecimientos sanitarios publicos del pais bajo una politica
coherente, nacional y planificada en el area de la Salud. Seréa el Servicio Nacional de
Salud el organismo que tendra logros sanitarios como vacunaciones, erradicacion de

enfermedades infecto-contagiosas, educacion sanitaria de alli en adelante”.?3?

En la campana presidencial de 1970, el candidato Salvador Allende postulado por el
Movimiento de Unidad Popular, dentro de su plan de gobierno priorizd 3 ejes
centrales para llevar a cabo los temas relacionados con la salud, y asi lo dejé
consignado:

“1.- En un estado moderno, la Salud es un derecho de cada ciudadano y es deber del
Estado proporcionarla.

2.- La Salud es un proceso dinamico, de equilibrio permanente del hombre con el
ambiente que lo rodea. En el logro de la misma interviene decisivamente el nivel de
vida, expresado en Vivienda, Salarios, Cultura y Educacion.

3.- El principal Recurso de Salud de un pais es la Comunidad Organizada en pos de
un mejor nivel de vida. Sus instituciones sanitarias seran organos especializados al

servicio de aquélla” 2%

Los postulados de salud de Allende, implantados durante su mandato -1970-1973-
fueron, en gran medida, eliminados bajo la dictadura militar del General Augusto
Pinochet, quien suprimi6 de un tajo el caracter social de la salud publica en Chile,

231 CABO SALVADOR, Javier y otros. Gestidn sanitaria integral: Publica y Privada. EN: https://www.gestion-
sanitaria.com/sistemas-salud-reformas-sanitarias-espana-canada-EEUU.html

232 REVISTA DE FRENTE, junio 26 de 2020. Las cruciales contribuciones del doctor Salvador Allende y el
Gobierno de la Unidad Popular a la Salud Publica en Chile. EN: https://www.revistadefrente.cl/las-
contribuciones-de-salvador-allende-y-la-unidad-popular-a-la-salud-publica-en-chile/

23 |bid, junio 26 de 2020.
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incorporando un modelo Bismarckiano, con un acento eminentemente neoliberal,
donde impera un sistema privado de prestacion del servicio, correspondiendo su
financiacion en una minima parte al Estado. Curiosamente, y como se vera mas
adelante, Colombia enfil6 todos sus esfuerzos en 1992, hacia la integracion de un
grupo de jovenes formados en las universidades Chicago, Stanford y California para
que reprodujeran el modelo de salud desarrollado durante la dictadura militar, sin
dejar de lado, eso si, el recetario impuesto por el Consenso de Washington, a través
del Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional.

Un aspecto importante, que no se puede dejar pasar de largo, es que dentro del
Proyecto de reforma presentado por el Gobierno Nacional se incluyeron los principios
de solidaridad, unidad, universalidad, integralidad, participacién comunitaria y
equidad en la prestacion del servicio publico de salud, todo bajo un modelo de
descentralizacion en los niveles departamental y municipal. Gonzalez Posso
sustentaba esta iniciativa argumentando que la solidaridad es un principio rector sobre
el cual descansan una serie de derechos y garantias sociales, como el derecho a la
salud.?3

Durante la sesion de la Comision Quinta del dia 2 de abril de 1991 intervino como
invitada la directora de los Seguros Sociales Cecilia Lopez Montafio, con el proposito
de explicar la importancia de la seguridad social en Colombia y la necesidad de su
incorporacion en la nueva Carta Politica. Dentro de su exposicién sostuvo que:

“La universalidad de una cobertura basica de seguridad social es como un
principio fundamental en el cual se debe montar este pais de aqui en adelante.
[...] es honesto reconocer que en Colombia no hay un sistema de seguridad
social, (...) lo que si hay, son los elementos de la seguridad social. [...] Por
eso el primer punto que yo creo que es fundamental es si incluir en la
Constitucion que la seguridad social es un derecho y que ademas tenemos que
crear un sistema [...] yo creo que al reconocer que la seguridad social es el
elemento que le va a dar equidad al nuevo modelo de desarrollo del pais,
obviamente le estamos dando un rol, y al reconocer que es un derecho de
la poblacién, le estamos dando un rol muy claro al Estado”.?®

Las afirmaciones de Lopez Montafio coinciden, en buena medida, con la propuesta
del Gobierno y con las bancadas del Partido Liberal y de la Alianza Democratica M-

234 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcion de Sesiones, marzo 19 de
1991, p. 25
5 \bid., p. 7
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19, con lo cual se estaba perfilando que al final de los debates la seguridad social
quedaria incorporada, como efectivamente sucedio, en la nueva Carta Politica, hoy
articulo 48.

La idea dominante durante los cinco meses de sesiones, respecto de la seguridad
social, fue que ésta, en principio, es un servicio publico, el cual debe ser prestado por
el Estado, sin detrimento de la participacion de los particulares, a fin de alcanzar los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, propuestos en la iniciativa
gubernamental.

Desde otro punto de vista, LOpez Montafio deja entrever la necesidad de que el Estado
delegue la ejecucion de buena parte de los servicios de seguridad social en manos de
otros actores, cuando afirma que: “la seguridad social es una responsabilidad del
Estado, lo cual no quiere decir que la tiene que ejecutar el Estado”.2%

Lopez Montafio participaba de la idea gubernamental de incorporar como principios
basicos para la seguridad social, la universalidad, la equidad y la solidaridad: “la
seguridad social tiene que ser solidaria que es un punto muy importante porque esto
se pierde cuando se privatiza la seguridad social; tiene que ser equitativa que no es lo
mismo; tiene que ser universal; por lo menos esos tres principios son absolutamente
basicos, solidaridad, equidad, y universalidad”.?®’, debiendo incluir dentro de este
concepto, la salud.

En el informe de ponencia para primer debate de plenaria rendido el 17 de mayo de
1991,2%8 los Constituyente Carlos Lemos, Angelino Garzén y otros?®, tuvieron en
cuenta los argumentos que hasta la fecha se habian expuesto en torno a la seguridad
social, a la asistencia publica y a la salud, y dentro de sus fundamentaciones para
presentar una propuesta de articulado, expusieron previamente una radiografia del
sector salud, sus condiciones a la fecha del debate y los males que lo aquejaban, de la
siguiente forma:

236 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcion de Sesiones, marzo 19 de
1991, p 7

237 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente, Transcripcién de Sesiones, ABRIL 2 de 1991,
p. 10

238 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, 991, p.2

239 Jaime Benitez Tobdn, Tulio Cuevas Romero, Angelino Garzén, Guillermo Guerrero Figueroa, Ivan
Marulanda Gémez, Guillermo Perry Rubio, Oscar Hoyos Naranjo, Carlos Lemos Simonds, Rodrigo Lloreda
Caicedo, Ignacio Molina Giraldo, Carlos Ossa Escobar y Antonio Yépez Parra.
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“Estructura del Sector: Precisaron que en este momento el sector SALUD estaba
integrado por tres subsectores: (i) El sector oficial, orientado por el Ministerio de
Salud, con una estructura en proceso de descentralizacion y apertura hacia la
participacion comunitaria. Este subsector que presta sus servicios a través de toda la
red hospitalaria de caracter nacional, departamental y municipal, presenta avances en
la medicina preventiva, con tarifas subsidiadas, pero con serias limitaciones
econdémicas que solo le permiten atender el primer nivel. (ii) El subsector de la
seguridad social, conformado por el Instituto de los Seguros Sociales y las Cajas de
Prevision Social, que atienden a todos los empleados del sector oficial y a los
trabajadores particulares. Es un sector disperso descoordinado y practicamente al
margen del sistema de salud. (iii) El subsector privado, que atiende a las personas de
altos recursos, conformado especialmente por las empresas dedicadas a la medicina
prepagada.

Cobertura:

El anéalisis acerca de las coberturas muestra el siguiente panorama:

Sector Oficial: Cubre aproximadamente un 40% de la poblacién.

Seguridad Social: Atiene alrededor del 20% de la poblacion.

Medicina privada: Atiende aproximadamente un 15%.

El 25% no dispone de servicios de salud por carecer de recursos para pagarlo.

Administracion. Se han hecho evidentes los problemas de ineficiencia y mala
administracion. El propio ISS mantiene una burocracia de mas de 25.000 empleados,
de los cuales una alta proporcion son administrativos.

Segun el Estudio Sectorial de Salud nuestro sistema es profundamente inequitativo,
los grupos con mayores necesidades de salud reciben menos servicios que el resto de
la poblacion.

Mientras tanto el sector productivo incluye como un costo la cotizacion para la
seguridad social, o sea que por la via de los precios toda la poblacién asume los costos
de un sector privilegiado.

Lo mismo podriamos decir que ocurre por via impositiva, con los servicios para los

empleados oficiales”.?4

Bajo este panorama, concluyen los expositores que: “A la luz de lo anterior y de
acuerdo con los recursos actuales, los inconvenientes para la transformacion y
ampliacion del sistema no son tanto de orden financiero, como un problema de

240 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, 1991, p 3
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voluntad y politica para el cambio y de administracion racional, eficiente y

honesta” 2!

Este espectro de la salud en Colombia en 1991, permitio a los Constituyentes de la
Comision Quinta, ya referenciados, exponer a la plenaria las siguientes
consideraciones, con miras a obtener la refrendacion del texto que venia aprobado por
dicha Comision, y que debia pasar a integrar la nueva Carta Politica:

a) Como primera medida, consideran que es indispensable constitucionalizar el
derecho irrenunciable a la seguridad social, el cual debe ser garantizado por el Estado
a todos los habitantes del territorio nacional.

b) En cuanto a la cobertura, advierten que una amplia, comprende a toda la poblacion,
y una restringida solo cubre a los trabajadores.

c) Respecto de las contingencias previstas, aclaran que la concepcion amplia involucra
aspectos como recreacion, vivienda, desempleo, y otros derechos indispensables a la
dignidad del ser humano. Una vision mas restringida protege Unicamente la salud y
los riesgos de invalidez, vejez, sobrevivencia, enfermedad profesional y accidente de
trabajo.

d) Otorgan a la seguridad social la connotacion de servicio publico solidario,
coordinado en sus politicas, descentralizado en su ejecucion y con participacion
ciudadana en sus organos de gestion y control.

e) Consideran que por las condiciones del pais en ese momento, no es posible un
Sistema de Seguridad Social amplio en ambos sentidos, propugnando por un sistema
de cobertura universal pero inicialmente limitado a la proteccion de la salud y a la
prevision social 242

El texto puesto a consideracion de la Plenaria, ya aprobado en la Comisién Quinta de
la Asamblea, fue el siguiente:

“Articulo Segundo. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad social, que incluye el cuidado de la salud y la
proteccion en los casos de enfermedad, maternidad, enfermedad profesional,
accidentes de trabajo e invalidez, vejez y muerte.

El Estado en concurrencia con los particulares ampliara progresivamente la
cobertura de la seguridad social, e incluira la prestacidn de otros servicios,
con miras a conformar un sistema de seguridad social integral.

241 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, 1991, p. 6
22 bid., p. 4
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Toda persona incapacitada para trabajar y que carezca de medios de

subsistencia, tiene derecho a la asistencia publica”.?*®

Discutido en primer debate de la plenaria, el articulo propuesto por la Comisién
Quinta tuvo severas modificaciones, siendo propuesto en su lugar el siguiente:

“Articulo 2. Seguridad Social.

La seguridad social es un servicio publico, de caracter obligatorio que se
presta bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado, cifiéndose a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que
establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable
a la seguridad social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente
la cobertura de la seguridad social, e incluira la prestacion de los servicios en
la forma que determine la ley.

La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley y bajo la vigilancia y control del Estado.

No se podrén destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la

seguridad social en fines diferentes a ésta”.?4

No obstante, esta normativa sufrié profundas modificaciones, quedando plasmada en
el articulo 48 de la nueva Constitucion Politica de Colombia, asi:

“Articulo 48. La seguridad social es un servicio publico, de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente
la cobertura de la seguridad social, que comprendera la prestacion de los
servicios en la forma que determine la ley.

La seguridad social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
seguridad social para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante” 24

243REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, 1991 p. 4
244 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 109, 1991, p. 7
245 REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucidn Politica de Colombia, Bogotd, Editorial Legis, 2012, p. 21
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Como se puede observar, el primigenio texto aprobado por la Comision Quinta (i)
incluye la salud, la prevision social y la asistencia publica, dentro de la seguridad
social; (ii) Define la seguridad social como un derecho irrenunciable; (iii) Tiene como
propdsito conformar un Sistema de Seguridad Social Integral mediante la integracion
de otros servicios; (iv) Delega la ampliacion de la cobertura de la seguridad social en
cabeza del Estado y de los particulares, (v) No contempla destinacion especifica de
los recursos.

El texto aprobado en primer debate de Plenaria, (i) Otorga a la seguridad social la
calidad de servicio publico; (ii) No especifica que derechos quedan cobijados dentro
del concepto de seguridad social; (iii) Incluye los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad; (iv) Asigna al Estado y a los particulares, no so6lo la
ampliacion de la cobertura, sino la prestacion de los servicios, la cual podra hacerse
mediante entidades publicas y privadas, bajo la vigilancia y control del Estado; (v)
Incorpora que los recursos de la seguridad social son de destinacion especifica.

La norma definitiva consagrada en el articulo 48 de la Constitucion de 1991, mantiene
la esencia del texto aprobado en primer debate en plenaria, con la novedad que sustrae
al Estado de la vigilancia y control de las entidades encargadas de la prestacion de los
servicios de seguridad social, lo que significa que el Estado entrega en manos de los
particulares su administracion, con las consecuencias que aparejan los intereses de
lucro y ganancia de las empresas privadas que asumen la prestacion.

No se puede dejar de mencionar que, durante los debates adelantados al interior de la
Comision Quinta de la Asamblea Nacional Constituyente, tanto el ministro Gonzélez
Posso, como la directora del Seguro Social Lopez Montafio y algunos Ponentes de la
misma Comision, eran partidarios de que los temas relacionados con la salud fueran
regulados en la Carta Politica en un texto autonomo, por fuera de la estructura de la
seguridad social. Fue asi como distintos delegados allegaron para debate y estudio al
interior de la Comision Quinta, diversos proyectos tendientes a regular la salud como
un derecho de especial tratamiento y proteccidn, iniciativa que dio lugar al articulo 49
de la actual Constitucion.

Una vision estructurada del texto final de la Constitucion de 1991 debe tener en cuenta
la composicion ideoldgica de los integrantes de la Asamblea Nacional Constituyente
y como lentamente, durante los cinco meses de debate, convergieron fuerzas politicas
que representaban, de una parte, aunque en minoria, las teorias social-democréticas
disefiadas por Beveridge, y de otra, quienes se inclinaban por los postulados
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neoliberales emanados del Consenso de Washington, que veian en el poder de la
actividad privada la unica posibilidad del desarrollo econémico y social del pais.

Por ello no resulta extrafio que, a lo largo del texto final de la Constitucion Politica de
1991, concurran dos pensamientos diferentes y opuestos. De una parte, la
consagracion de derechos fundamentales (arts. 11 a 41), asi como de derechos
sociales, economicos y culturales (arts. 42 a 47 y 50 a 77), derechos colectivos y del
ambiente (arts. 78 a 82), y de la proteccién y aplicacion de los derechos (arts. 83 a
88), emanados del pensamiento socialdemocrata representado por los delegados de
AD M-19, la UP, un sector del Partido Liberal, e incluso un sector del Movimiento de
Salvacién Nacional, y de otra, la constitucionalizacion de la libre competencia, la libre
empresa (art. 333), la delegacion en los particulares del desarrollo de los monopolios
estatales (art. 336) y la prestacion de los servicios publicos (arts. 365 y 366), entre
ellos la salud (art. 49) y la seguridad social (art. 48), por parte de los particulares,
medidas todas estas impulsadas desde el pensamiento neoliberal.

El texto mas relevante en materia de salud, aprobado por la Comision Quinta, y que
fue llevado posteriormente a Plenaria para primer debate, es el siguiente:

“La salud es un derecho de los ciudadanos. Se garantiza el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud. Los servicios
de salud se organizaran aplicando politicas que armonicen y coordinen
participacion del Estado y la iniciativa privada, respondiendo a principios de
solidaridad social, jerarquizacion, descentralizacion, atencion integral y
participacion comunitaria. El Estado vigilara la prestacion de servicios de

salud por entidades o personas privadas”.?4

Una vez puesto en consideracion de la plenaria, y teniendo en cuenta argumentos de
los delegatarios de las diferentes Comisiones, el articulo antes transcrito fue aprobado

en Plenaria, no sin antes sufrir profundas modificaciones, que dieron origen al texto
que a continuacién se transcribe:

“Articulo 3. Derecho a la salud.

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental es un servicio publico a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocién, proteccién y recuperacion de la salud.

246 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 83, 1991, p 37
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PROCESO DE ELABORACION DEL ARTICULO 48 CONSTITUCIONAL

Texto aprobado en Comision
Quinta

Texto aprobado en primer
debate en Plenaria

Texto aprobado en Segundo
debate en Plenaria, definitivo
art. 48

Se garantiza a todos los
habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad
social, que incluye el cuidado
de la salud y la proteccion en

los casos de enfermedad,
maternidad, enfermedad
profesional, accidentes de

trabajo e invalidez, vejez y
muerte.

El Estado en concurrencia con
los particulares  ampliara
progresivamente la cobertura
de la seguridad social, e
incluira la prestacion de otros
servicios, con miras a
conformar un sistema de
seguridad social integral.

Toda persona incapacitada
para trabajar y que carezca de
medios de subsistencia, tiene
derecho a la asistencia publica.

La seguridad social es un
servicio publico, de caracter
obligatorio que se presta bajo
la direccion, coordinacion vy
control del Estado, cifiéndose a
los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad en
los términos que establezca la
ley. Se garantiza a todos los
habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad
social.

El Estado, con la participacion
de los particulares, ampliard
progresivamente la cobertura
de la seguridad social, e
incluird la prestacion de los
servicios en la forma que
determine la ley.

La seguridad social podra ser
prestada por entidades publicas
o privadas, de conformidad con
la ley y bajo la vigilancia y
control del Estado.

No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las
instituciones de la seguridad
social en fines diferentes a ésta.

La seguridad social es un
servicio publico, de caracter
obligatorio que se prestara
bajo la direccién, coordinacion
y control del Estado, en
sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos
que establezca la ley.

Se garantiza a todos los
habitantes el derecho
irrenunciable a la seguridad
social.

El Estado, con la participacion
de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura
de la seguridad social, que
comprendera la prestacion de
los servicios en la forma que
determine la ley.

La seguridad social podra ser
prestada por entidades publicas
0 privadas, de conformidad con
la ley.

No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las
instituciones de la seguridad
social para fines diferentes a
ella.

La ley definira los medios para
que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder
adquisitivo constante.

Fuente: Gacetas Constitucionales 78, 85y 109 Asamblea Nacional Constituyente.
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los
servicios de salud de los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

También, establecer las politicas para la prestacion de los servicios de salud
de los habitantes por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, determinar los aportes y competencias a cargo de la nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en
los términos y condiciones sefialados por la ley.

La organizacion de la salud se hara de forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

La ley determinaré los términos en los cuales la atencion bésica sera gratuita
y obligatoria para todos los habitantes.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad”.?*’

Este texto sirvid de base para la posterior aprobacién en segundo debate de la plenaria

del texto definitivo que hoy se conoce como articulo 49 constitucional, que a la letra

dice:
“Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la
nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencion
bésica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene
el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.?*8

El texto originalmente presentado por la Comision Quinta a la plenaria de la Asamblea
Nacional Constituyente no se ocupaba del saneamiento ambiental; por lo tanto, la
incorporacion en la norma final de la salud y el saneamiento ambiental como servicios
publicos a cargo del Estado, es fruto de consensos alcanzados en la plenaria. Es
importante destacar que la salud, en el texto definitivo del articulo 49, pasa de ser un

247 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 109, 1991, p. 7
248 REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucion Politica de Colombia, Op. Cit., ps. 23y 24.
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PROCESO DE ELABORACION DEL ARTICULO 49 CONSTITUCIONAL

Texto aprobado en Comisién
Quinta

Texto aprobado en primer debate
en Plenaria

Texto aprobado en Segundo
debate en Plenaria, definitivo art.
49

La salud es un derecho de los
ciudadanos. Se garantiza el acceso
a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la
salud. Los servicios de salud se
organizaran aplicando politicas
que armonicen y coordinen
participacién del Estado y la
iniciativa privada, respondiendo a
principios de solidaridad social,
jerarquizacion, descentralizacion,
atencion integral y participacion
comunitaria. El Estado vigilara la
prestacion de servicios de salud
por entidades o0 personas privadas

Derecho a la salud. La atencion de
la salud y el saneamiento
ambiental es un servicio publico a
cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los
servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la
prestaciéon de los servicios de
salud de los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme
a los principios de eficiencia,
universalidad y  solidaridad.
También, establecer las politicas
para la prestacion de los servicios
de salud de los habitantes por
entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control. Asi mismo,
determinar  los  aportes vy
competencias a cargo de la nacién,
las entidades territoriales y los
particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados por la ley.
La organizacién de la salud se
harad forma descentralizada, por
niveles de atencion y con
participacién de la comunidad. La
ley determinard los términos en
los cuales la atencién bésica sera
gratuita y obligatoria para todos
los habitantes. Toda persona tiene
el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su
comunidad

Articulo 49. La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios
de promocién, proteccion y
recuperacion de la  salud.
Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los
principios de eficiencia,
universalidad y  solidaridad.
También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las
competencias de la nacion, las
entidades territoriales 'y los
particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley.
Los servicios de salud se
organizaran en forma
descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefialard los
términos en los cuales la atencion
basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda
persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad

Fuente: Gacetas Constitucionales Nos. 83 y 109, Asamblea Nacional Constituyente.
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derecho, tal como se habia propuesto en la Comision Quinta, a ser definida como un
servicio publico.

El definitivo articulo 49 delata con mayor elocuencia el sesgo neoliberal impreso en
buena parte de la Constitucion Politica de Colombia, con la vision de constituir en un
negocio lucrativo a la salud, hasta el punto que el Estado se despoja de su obligacién
de prestar dicho servicio y ejercer su vigilancia y control, para dar via libre a la
incursion de capitales privados, tanto nacionales como extranjeros, en la prestacion
de un servicio de primerisima necesidad, dejando la salud del pueblo colombiano para
ser tranzada en un mostrador a manos del mejor postor.

Para Jairo Estrada Alvarez, “el orden neoliberal construido en Colombia durante los
ultimos quince afios, aunque se revela como un orden constituido en el espacio
nacional estatal segun las reglas de la democracia liberal, es —en sentido estricto—,
expresion de un proyecto constitucional que bien puede caracterizarse como la
constitucion politica del mercado total”.?4°

En este punto es importante precisar que la incorporacién de todo el catdlogo
neoliberal en la Constitucién Politica de 1991, de ninguna manera puede ser atribuido
a la inexperiencia politica de buena parte de los Delegados a la Asamblea Nacional
Constituyente, como tampoco fue resultado de unos consensos inesperados Yy
sorpresivos, porque este modelo constitucional ya se venia gestando desde mediados
de la década de los 70, y perfeccionando a finales de la década de los ochenta, con las
recomendaciones, como ya se ha dicho, del Consenso de Washington, durante la
administracion de Virgilio Barco Vargas (1986-1990).

Bocanegra Acosta ha dicho que, “La reforma politica y constitucional de 1991,
impulsada y consumada en los Gobiernos de Virgilio Barco y César Gaviria,
constituyen el instrumento méas importante de la adecuacion de las instituciones
politico-juridicas y socioeconomicas al modelo neoliberal. La Constitucion Politica
resultante de la Asamblea Nacional Constituyente de 1991, incorpora el modelo
aperturista y privatizador, sin importar, que en forma ambigua y contradictoria,
acompafie su articulado con las teorias del Estado Social de Derecho, del

249 ESTRADA ALVAREZ, Jairo. La Constitucidn Politica del mercado total. EN: ESTRADA ALVAREZ, Jairo, Las
reformas estructurales y la construccion del orden neoliberal en Colombia, p. 248. EN:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20101019091830/9Alvarez.pdf
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intervencionismo de Estado, de la funcion social de la propiedad, traidas de la vieja

Constitucion, que desprestigiaron y violaron, para dar paso a la actual”.?

Los proyectos de reforma constitucional presentados por los grupos minoritarios, de
corte mas social-demdcrata, no encontraron eco en las mayorias de la Asamblea,
porque sus propuestas chocaban con los intereses de las empresas privadas, que dentro
de los Delegatarios tenian representacion, lo cual se desprende de la afirmacion de
Perry, ya antes anotada, que sostiene que qued6 en evidencia “quiénes venian

simplemente a hacer mandados para algin grupo o region”.?%*

El neoliberalismo anclé en el territorio colombiano, contando desafortunadamente
con un catalogo constitucional que lo ampara, una serie de medidas maquilladas bajo
el ropaje de Estado Social de Derecho, las cuales son enumeradas juiciosamente por
Henry Bocanegra, asi: (i) Internacionalizacion y apertura de la economia; (ii) Defensa
de la propiedad privada; (iii) Libre empresa y la libre competencia; (iv) Abolicion de
monopolios estatales y reconocimiento de los monopolios privados; (V) Privatizacion
de los servicios publicos y de las empresas del Estado; (vi) Autonomia del Banco de
la Republica; (vii) Impulso a la descentralizacion administrativa, imponiendo mas
cargas a los municipios y disminuyendo sus recursos presupuestales.??

Salomon Kalmanovitz considera que ‘“el tipo de compromiso plasmado en la
Constitucion entre intereses liberales, conservadores y socialdemdcratas no logro
constituir un Estado capaz de hacer efectivos los principios de la democracia liberal.
Se preocupd mas por intereses particulares que por la articulacion del todo y la defensa
del interés publico. Hubo demasiados articulos que buscaban predeterminar el futuro
de la sociedad aprovechando la gran ocasion, y no por establecer las reglas para que
la sociedad de cada época pudiera resolver sus conflictos a su manera. Hubo también
mayor énfasis en la distribucidn y apropiacion de rentas, y descuido de las condiciones

para crear riqueza”.?>

250 BOCANEGRA ACOSTA, Henry. Op. Cit., p 33.

251 PERRY RUBIO, Guillermo, OP. Cit., p. 225

252 BOCANEGRA, ACOSTA, Henry, Op. Cit., p 33

253 KALMANOVITZ, Salomén. Constitucién y modelo econédmico. EN: Diez afios de la Constitucién
colombiana, Bogota, Universidad Nacional de Colombia, Unibiblos, 2001, p. 118
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4. CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA ENTRE
1991 'Y 2010

Una vez elaborada la nueva Constitucion Politica de Colombia, los Delegatarios de la
Asamblea Nacional aprobaron 60 articulos transitorios que ordenaban el desarrollo
legislativo de algunas de las normas alli contenidas, estableciendo el articulo 57
transitorio, lo siguiente: “El Gobierno formara una comision integrada por
representantes del Gobierno, los sindicatos, los gremios econdémicos, los movimientos
politicos y sociales, los campesinos y los trabajadores informales, para que en un plazo
de ciento ochenta dias a partir de la entrada en vigencia de esta Constitucion, elabore
una propuesta que desarrolle las normas sobre seguridad social. Esta propuesta servira
de base al Gobierno para la preparacion de los proyectos de ley que sobre la materia

debera presentar a consideracion del Congreso”.?>

Es importante tener en cuenta que el articulo 57 Transitorio fue propuesto y aprobado
en la Comisién Quinta de la Asamblea Nacional Constituyente dentro de la ponencia
denominada Finalidad Social del Estado y Seguridad Social, y su texto original es el
siguiente; “El Gobierno conformara una comision integrada por representantes del
Gobierno, los sindicatos, los gremios econdémicos, los movimientos politicos y
sociales, los campesinos y los trabajadores informales, la cual elaborara en un plazo
de 180 dias a partir de la vigencia de esta Constitucion, una propuesta para ser
sometida al Gobierno, el cual presentara un proyecto a consideraciéon del érgano
legislativo para desarrollar el Sistema de Seguridad Social Integral”.?>® (Resalto fuera
de texto)

Comparados los dos textos, se observa que el espiritu inicial del Constituyente fue el
de ordenar al legislador el desarrollo de la seguridad social integral, la cual
comprende pensiones, prevision social, asistencia puablica y salud, pero
desafortunadamente en el ir y venir de los debates se suprimié la palabra integral,
quedando entonces sembrada la idea de que lo que el legislador debia regular era
unicamente la seguridad social en materia pensional.

254 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 127, 1991, p. 32
255 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 78, 1991, p. 5
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Conformada la Comision de que trata el articulo 57 transitorio de la Carta Politica de
1991, ésta se dividid en cuatro areas de trabajo encargadas de estudiar los temas
relativos a: (i) Organizacion, administracion y financiamiento de la seguridad social;
(if) Salud integral, enfermedad general y maternidad, accidentes de trabajo y
enfermedad profesional; (iii) Recreacion, asignaciones familiares, menor y tercera
edad; y (iv) Seguros de desempleo y régimen de seguros obligatorios y prestaciones
econdémicas (invalidez, vejez y muerte). William Manuel Vega afirma que: “sus
miembros laboraron durante los tltimos meses de 1991 y el primero de 1992”.2%

Siguiendo los mandatos del articulo 57 Transitorio, el Gobierno nacional,
organizaciones gremiales y sindicales del sector de la seguridad social, la academia y
la comunidad, presentaron propuestas para regular lo relativo con la seguridad social,
las cuales fueron allegadas a la Comision conformada por el Gobierno. Vega Vargas
y cols, refieren que “varios actores llevaron a cabo un conjunto de foros y disefiaron
sus propias propuestas para reformar el sistema de salud y la prestacion de servicios
asistenciales. Mientras las propuestas de salud circulaban, en 1992 el Gobierno
presentd un proyecto para hacer una reforma pensional, de caracter privatizador, la
cual fue mal recibida tanto por la opinién publica como por un Congreso de la
Republica que reiniciaba funciones, después de la interinidad a que fue sometido
durante la existencia de la ANC”.%°’

4.1. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -LEY 100
DE 1993-.

El articulo 57 Transitorio de la Constitucion Politica de Colombia, en su forma y
contenido no direcciona el modelo de seguridad social que debia implementarse en
Colombia, pero mas alla del texto escrito, la filosofia inserta en la nueva Constitucion
era de corte eminentemente neoliberal, tal como se ha venido sosteniendo, por lo que
era de esperarse que las propuestas presentada al Gobierno por la Comision integrada
para la elaboracion de la ley de seguridad social, debian mantener dichos principios.

No se puede desconocer que la Constitucion de 1991 abrié las compuertas para
introducir en la ley 100 de 1993 los postulados neoliberales en materia de salud,
permitiendo en este campo la privatizacion de la prestacion de sus servicios, el arribo

256 VEGA VARGAS, William Manuel. Transformaciones en la proteccidn social en Colombia. 1946-1993. Tesis
de Grado, Magister en Historia, Bogotd, Universidad Nacional de Colombia, 2010, Op. Cit., p. 161

57 VEGA VARGAS, Manuel y Cols. La reforma sanitaria en la Colombia de finales del siglo XX: Aproximacién
histérica desde el andlisis sociopolitico. Revista Gerencia Politica y Salud No. 11. Bogota,2012, Op. Cit., p. 62
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de capitales extranjeros, la desregulacion del sistema, la sujecion a los vaivenes de la
oferta y la demanda y la eliminacion de los subsidios, medidas éstas que fueron
disefiadas por la Escuela de Chicago, bajo las ensefianzas de Milton Friedman vy
Friedrich von Hayek hacia mediados de la década de los 70 del siglo XX, e
implementadas especialmente en Chile bajo la dictadura de Augusto Pinochet, fueron
consultadas por los tecndcratas del Departamento Nacional de Planeacion de
Colombia en 1992, a cuya cabeza se encontraba Juan Luis Londofio de la Cuesta,
quien se habia formado en ese modelo neoliberal en Harvard.

Como lo advierte Everaldo Lamprea, finalizando la década de los ochenta, el proyecto
de instaurar un modelo de seguridad social bajo los principios disefiados en Inglaterra
por Beveridge en la década de los cuarenta, modelo que se rige por los principios de
universalidad y solidaridad social, no habia sido acogido por Colombia.?>® Ahora bien.
“Para los inicios de la década de los noventa tal como quedd registrado en las
deliberaciones de la ANC- existia un consenso extendido entre los tomadores de
politica publica sobre la necesidad de abandonar el modelo de seguridad social en el
cual el Estado monopolizaba el aseguramiento y la prestacion. En contraste, se
estimaba que el ingreso del capital privado y de la sociedad civil en los esquemas de
aseguramiento y prestacion de la seguridad social podia enmendar algunas de las

fallas estructurales del sistema de aseguramiento social en Colombia”.?%

Las propuestas sobre seguridad social presentadas por la Comision creada por el
articulo 57 Transitorio de la Constitucion Politica, al decir de la Corte Constitucional,
eran ‘“simplemente una manifestacion o invitacidbn, mas no [constituian] una
obligacion de hacer”.2%? Sin embargo, el Ministro de Trabajo en su momento (1992),
Luis Fernando Ramirez Acufa, informé a la Corte Constitucional que: “Como
conclusion de su trabajo, la mencionada Comision elaboré a través de sub-comisiones,
cuatro (4) memorandos con las respectivas propuestas [...]. Posteriormente, el sefior
ministro de Trabajo y Seguridad Social presento el proyecto de ley por el cual se crea
el Sistema de Ahorro Pensional..., distinguido con el No. 155 de 1992, teniendo en
cuenta varias de las conclusiones de la Comision de que trata el articulo transitorio 57

de la Constitucion”. 252

258 | AMPREA MONTEALEGRE, Everaldo, Op. Cit, p. 13

29 bid., ps. 13y 14

260 REPJBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia C-072 de 1995. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1995/C-072-95.htm

261 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia C-072 de 1995.
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En efecto, las iniciativas presentadas por la Comision encargada de los temas de la
salud, no fueron tenidas en cuenta por el Gobierno Nacional, y en su lugar encargo el
asunto a un grupo de tecndOcratas neoliberales del Departamento de Planeacion
Nacional liderado por Juan Luis Londofio de la Cuesta, junto con Nelcy Paredes
Cubillos, los cuales elaboraron un proyecto encaminado a regular el sistema
pensional, siguiendo el nuevo modelo chileno implantado por Pinochet, de corte
privatizador, radicado el 29 de septiembre, al cual correspondié el nUmero 155 de
1992 Senado.?%?

Previendo Gaviria la oposicion que podria tener el proyecto de ley 155 Senado,
presentado a consideracion del Congreso de la Republica el 29 de septiembre de 1992,
en especial en la Comision Séptima en donde tomaban asiento fuerzas de oposicion,
“introdujo una serie de cambios estratégicos en los ministerios de salud y trabajo que
fueron claves para impulsar la reforma del gobierno”.?6® En reemplazo de la ministra
de Trabajo, Maria Teresa Forero de Saade, del Partido Liberal y de tendencia
socialdemdcrata, nombro el 4 de julio a Luis Fernando Ramirez Acufia, quien ocupaba
el cargo de subdirector de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN, y
en reemplazo del ministro de salud Camilo Gonzalez Posso, de la Alianza
Democratica M-19, quien habia ejercido como tal entre el 26 de octubre de 1990 y el
3 de julio de 1992, nombro a Gustavo de Roux, también del M-19, quien luego de 4
meses fue reemplazado el 29 de noviembre de 1992 por Juan Luis Londofio de la
Cuesta, que venia apoyando la reforma del gobierno desde el Departamento Nacional
de Planeacion, y quien la impulsé hasta su final aprobacion como ley 100 de 1993.

Paralelo a la presentacion del Proyecto gubernamental, las organizaciones sindicales
presentaron a consideracion del Congreso un Proyecto de Ley de iniciativa popular
para expedir el Estatuto del Trabajo, proyecto este tltimo al que el Congreso debia
dar prelacion para su estudio, por su origen popular y por tratarse de un desarrollo de
derechos fundamentales, lo cual relegaria a un segundo plano el estudio del proyecto
de ley presentado por el Gobierno.

El Gobierno Nacional, no obstante, el panorama social, economico y politico que
rodeaba el ambiente reformador, insistié en que la privatizacion, el aseguramiento
individual siguiendo el modelo chileno, y la libre competencia entre aseguradores, era

262 ALZATE MORA, Daniel. Las formas juridicas (pos) neoliberales desde Colombia: el sistema de salud en las
dindmicas lucro-destructivas del derecho util al capital. Bogotd, Universidad del Rosario, 2014, Op. Cit., p.
156

263 |bid., p. 158
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el camino Optimo para garantizar tanto la financiacion de la prestacion de los servicios
como la ampliacion de la cobertura. Este choque de trenes condujo, de una parte, a la
renuncia el 8 de octubre de 1992 de la directora del ISS, Cecilia Lépez Montafio,
prominente directiva del Partido Liberal, y de otra, al retiro del M-19 de su
participacion en el gobierno el 23 de noviembre de 1992, y a la consecuente renuncia
del ministro de Salud Gustavo De Roux, perteneciente a la Alianza Democratica M-
19, quien habia reemplazado al ministro Camilo Gonzélez Posso.

El 8 de octubre de 1992, la directora del Instituto de Seguros Sociales, Cecilia Lopez
Montafio, adujo en su renuncia que el proyecto que se puso a consideracion del
legislativo, implicaba asumir un costo fiscal gigantesco que no se justificaba. El
presupuesto nacional tendria que cubrir el costo de la transicién a un nuevo sistema
para beneficiar s6lo a un 15 por ciento de la poblacion. Cecilia Lopez sostuvo lo
siguiente: “Estimo que el proceso de discusion de las reformas no se ha apartado de
lo que razonablemente sucede en estas ocasiones: hay ideas e intereses encontrados
que las personas y las instituciones defienden, a veces con ahinco, como yo lo he
hecho. [...] Debo expresar mi completo desacuerdo con una posible reforma al
régimen de salud disefiado sobre el mismo esquema del propuesto para las pensiones;
esto llevaria a una segmentacion de los servicios aun maés severa de la que hoy sufre

el pais”.?%4

Mes y medio més tarde, el 23 de noviembre de 1992, la Alianza Democratica M-19
(AD M-19), decidi6 retirarse del Gobierno, entre otras razones, por no compartir su
politica de seguridad social, para la que este movimiento pedia mayor inversion.
Como lo refiere El Tiempo, luego de méas de tres horas de reunién con el M-19, el
presidente Gaviria “les hablo de la apertura politica que se habia hecho realidad en
este gobierno; de las coincidencias que tenia con esa agrupacion en materia de salud,
especialmente; y les recordd que ellos habian sido producto de un exitoso proceso de
paz en razon a que siempre demostraron voluntad para dialogar”.?®® Extrafiamente El
Tiempo alude a las coincidencias en materia de salud entre el gobierno y el M19, ya
que sus posturas eran bien distantes, el primero propugnando por la privatizacion y el
segundo por la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud a cargo del Estado.

264 EL TIEMPO, Renuncié Directora del Seguro Social, 9 de octubre de 1992. EN:
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-219910

265 EL TIEMPO, AD-M-19 SE VA DEL GOBIERNO. 24 de noviembre de 1992, Bogot4, Hemeroteca Nacional,
pag. 6A.
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Antonio Navarro Wolf, en el comunicado enviado al presidente para anunciar el retiro
del M-19 del Gabinete, expone lo siguiente: “[...] En julio de 1992 firmamos un
acuerdo que lo compromete a usted a concertar la politica social sin que ello se haya
realizado. [...] Volvamos a la sintonia con el pais nacional que quiere menos politica
y mas cambios. Reencontremos el camino de las reformas democraticas que fueron la
base de su popularidad en el primer afio de Gobierno. Para ello, presentamos dos
campos de acuerdo, a saber: Primero, hagamos la concertacion en la seguridad social,
como lo manda la Constitucién, incluyendo en ella el proyecto de pensiones
actualmente en curso en el Congreso [...]”.2%

En consecuencia, el ministro de salud Gustavo De Roux, presentd renuncia a su cargo,
y en su reemplazo fue nombrado a finales del mes de noviembre de 1992, Juan Luis
Londofio De La Cuesta, asiduo defensor del modelo chileno y de las ideas neoliberales
de Friedrich Von Hayek, y de Milton Friedman, de la Escuela de Chicago y, por lo
tanto, de las politicas privatizadoras en todas las areas de los servicios publicos, entre
ellas la salud, y de la apertura de los mercados.

El Gobierno habia optado, entre tanto, por enviar al Congreso Mensaje de Urgencia
el 20 de octubre de 1992, para que diera tramite de manera prioritaria al Proyecto de
Ley 155, obviando el debate separado en las Comisiones Séptimas de Camara y
Senado, las cuales debian, de conformidad con el mensaje de urgencia, reunirse de
manera conjunta para darle primer debate. Ante esta situacion, el Senador Everth
Bustamante Garcia, de la Alianza Democratica M-19, integrante de la Comision de
Ponentes, no suscribid la ponencia presentada por el coordinador de ponentes, Alvaro
Uribe Vélez, argumentando lo siguiente:

“Es natural que un tema de tan enorme trascendencia para el futuro del pais
ocasionara apasionados debates y toma de posiciones en algunos casos bien
polarizadas. Tal vez por ello este sea uno de los Proyectos cuyo tramite se
haya visto bastante afectado por un buen numero de circunstancias
imprevistas. Mensaje de urgencia del Ejecutivo que no cont6 en el ambito
parlamentario con los efectos esperados; presiones externas intentando
hacerle creer a la opinion publica mediante comerciales de television que los
fondos privados de pensiones ya eran realidad; extralimitacion de funciones
y desconocimiento de la competencia y soberania del legislativo por parte del
sefior Ministro de Trabajo [...]; ausencia de garantias a la Mision de Expertos
de la O.1.T. que no pudo reunirse con los ponentes del proyecto porque sus

266 EL TIEMPO, AD-M-19 SE VA DEL GOBIERNO. Carta al Presidente, Op. Cit., p. 6A
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integrantes  recibieron graves amenazas Yy tuvieron que salir
intempestivamente del pais; viajes a Chile financiados por fundaciones
interesadas y finalmente un texto de ponencia y pliego de modificaciones
cuya version final todavia sigue reformandose seis (6) dias después de haberse

firmado otra version en solemne acto publicitario en el Palacio Presidencial

el pasado 13 de mayo”.?%’

Como lo denuncia Bustamante,?® el proyecto gubernamental estuvo rodeado de un
sinnumero de anomalias a la hora de adelantarse el debate, y presento vicios bastante
relevantes, que opacaron la transparencia y pulcritud del proceso legislativo. Llama
especialmente la atencion los comentados viajes a Chile, ya que alli operaba un
sistema de pensiones manejado por los Fondos Privados de Pensiones, lo que conlleva
a deducir que la intencion de los viajeros no era otra que ilustrarse de manera
exhaustiva sobre el modelo pensional chileno.

Pese a no suscribir la Ponencia, el Senador Bustamante pone de presente la necesidad
de adecuar el proyecto a la realidad y a las necesidades del pais, no atendiendo el
mensaje de urgencia enviado por el Gobierno y escuchando a todos los sectores
interesados en el tema, y propone la elaboracion de una ley general que contenga “las
prestaciones economicas, la atencion en salud y los programas sociales
complementarios, la preservacion del Instituto de los Seguros Sociales, la libertad de
eleccion del trabajador, la reduccién de los requisitos exigidos en el proyecto
gubernamental para acceder a la pension y el disefio de un esquema institucional mas

amplio para la prestacion del servicio”.?%°

Vale la pena aclarar que en la ponencia para primer debate al proyecto de Ley 155 de
1992 Senado, el Gobierno Nacional enfatiza en la crisis generalizada que viven los
sistemas de seguridad social en el mundo en materia pensional; no obstante, pone de
presente el éxito del modelo chileno basado en un sistema de capitalizacién individual,
administrado por Fondos de Pensiones de caracter privado, al cual no concurren ni el
gobierno ni los empresarios.?’® delineando su postura eminentemente privatizadora.

El Proyecto de Ley 155 del 29 de septiembre de 1992 Senado fue considerado, merced
al Mensaje de Urgencia e insistencia del Gobierno, como prioritario en el debate que

267 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Tomo IV, 1993, p. 13
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debia adelantar el Congreso, y para mayor ilustracion se organizaron diversos foros
regionales que, por un lado, mostraron su inconformidad con la exclusiéon de los
servicios de salud dentro del proyecto gubernamental, y de otra, propusieron su
incorporacion en el mismo.

Los debates adelantados para la discusion del Proyecto de Ley 155 Senado, se vieron
alimentados por propuestas presentadas por diferentes sectores de la comunidad, y la
discusion fue tan intensa que del seno del mismo gobierno surgieron tres ideas
reformatorias formuladas de manera separada por el Ministro de Salud Camilo
Gonzalez Posso, por el Departamento Nacional de Planeacion a través de Juan Luis
Londofio De La Cuesta, y por el Instituto de Seguros Sociales en cabeza de su
directora Cecilia Lopez Montafio.

La propuesta presentada por el ministro de Salud Gonzalez Posso, como cuota de la
AD M-19, abogaba por una administracion descentralizada por regiones, pero con
financiacion unificada; por el fortalecimiento de la red de hospitales publicos y de los
programas de atencion primaria; por la creacion del seguro nacional de salud -
SESAN-, y de un fondo de solidaridad nacional que evitara, tanto la seleccién adversa,
como la inequidad entre regiones y agentes.?’!

El documento del Departamento Nacional de Planeacion, -DNP-, liderado por Juan
Luis Londofio De La Cuesta, economista formado en la Universidad de Harvard,
defensor de las ideas neoliberales quien, al decir de Everaldo Lamprea, habia
adoptado el vocabulario implementado por el Banco Mundial,?> proponia un
aseguramiento individual bajo el modelo chileno instaurado durante la dictadura de
Pinochet, que contemplaba subsidios a la demanda para la poblacion de menores
recursos, instauracion de la libre competencia tanto entre aseguradores como
prestadores, de caracter publico y privado, creacion de dos subsistemas para la
atencion de la comunidad: uno para los trabajadores asalariados y sus familias,
administrado por aseguradoras publicas y privadas, y otro, subsidiado y de caracter
publico, para la cobertura de la poblacion pobre.?”® Igualmente propendia esta
propuesta por el marchitamiento de la red nacional hospitalaria de caracter publico,
para trasladarla a las empresas privadas.

271 VEGA VARGAS, Manuel y Cols., Op. Cit, p. 62
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También fueron notables las propuestas de reforma presentadas por la directora del
ISS Cecilia Lépez Montaiio, “que formaba parte de una faccion liberal liderada por
Ernesto Samper, que se oponia a la linea aperturista radical representada por el
presidente Gaviria”.?’* Esta propuesta estuvo encaminada al establecimiento de un
seguro de cobertura nacional, descentralizado y publico, que ampliara la cobertura a
toda la poblaciédn, la cual contribuiria de acuerdo con su capacidad de pago, sean
asalariados o trabajadores independientes. Los no asalariados recibirian subsidios
totales o parciales. Adicionalmente, en la propuesta del ISS se contemplaba la libre
eleccion del prestador y la competencia entre las entidades publicas y privadas.?”
Estas iniciativas fueron respaldadas de manera integral por la Central Unica de
Trabajadores -CUT-, la Asociacion Nacional de Trabajadores de Hospitales y Clinicas
-ANTHOC- y la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia -ANEC-, y de
modo parcial por la Asociacion Médica Sindical -ASMEDAS- y por la Asociacion de
Facultades de Medicina -ASCOFAME- %7®

Esta aseveracion puede parecer que entra en contradiccion con lo expresado por la
directora del ISS en la Asamblea Nacional Constituyente el 2 abril de 1991, pero una
lectura integral de su intervencion da buena cuenta de su posicion en contra de la
privatizacion, y asi lo expresa, se reitera, cuando sefiala que “la seguridad social tiene
que ser solidaria, que es un punto muy importante porque esto se pierde cuando se
privatiza la seguridad social”.

El partido conservador, con la voceria del Representante a la Camara, Jaime Arias
Ramirez, médico salubrista y defensor de las ideas neoliberales, propuso la
vinculacién al sistema de seguridad social en salud mediante tres modalidades:
Seguros privados, seguro social y proteccion publica, y la inclusion de agencias de
aseguramiento dentro de la libre competencia. Esta propuesta fue ampliamente
respaldada por la Asociacion de Empresas de Medicina Integral -ACEMI-, que agrupa
a todas las EPS, con la inclusion del modelo de focalizacion, que también era una
réplica del modelo chileno.

El FES?”, por su parte, a través del IFL?"8, bajo el liderazgo de Francisco Yépez
Lujan, (médico, doctor en Salud Publica de Harvard y seguidor de las propuestas del

274 VEGA VARGAS, Manuel y cols., Op. Cit, p 63.
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Banco Mundial y exdirector del Estudio Sectorial de Salud), presentd un proyecto
disefiado por académicos, parlamentarios, alcaldes y trabajadores del sector salud, en
el cual propuso la creacién de un sistema de aseguramiento por capitacion, libertad de
eleccion de los usuarios y de competencia en la prestacion de los servicios, la
transformacion de los hospitales publicos en empresas, la conversion del 1SS en dos
empresas independientes encargadas de atender seguros de salud y seguros

econdmicos”.2"®

Puestos sobre la mesa los diferentes documentos y planteamientos en torno a las
modificaciones que debian ser implementadas para la reforma de la seguridad social,
se enfrentaron dos lineamientos politicos radicalmente opuestos. De una parte, el
presidente Gaviria, que apoyado por los técnicos y el Director del Departamento
Nacional de Planeacion Juan Luis Londofio De La Cuesta y por los técnicos de dicho
Departamento, con especial figuracién de Nelsy Paredes Cubillos, proponia la
privatizacion de la seguridad social; y de otra, posturas como las de la AD-M19, un
sector del partido liberal, los sindicatos, las asociaciones de médicos, enfermeras y
trabajadores hospitalarios, y la Directora del ISS, quienes propugnaban por una
participacion activa del Estado en la prestacion del servicio de salud, regionalizacién
de su prestacién y cobertura universal.

Para 1992, Colombia entraba en una ruptura del viejo modelo politico bipartidista
(liberal-conservador), porque habian aparecido en escena nuevas corrientes partidistas
tales como el M-19 y la Unidn Patridtica, de tendencia social-demdcrata, asi como el
Movimiento de Salvacién Nacional, que por ser de origen conservador se inclinaba
por una politica eminentemente neoliberal, a la cual se unian los partidos tradicionales
liberal y conservador.

Pese a que a partir de 1991 Colombia contaba con una nueva Constitucion Politica, la
cual sembrd en la conciencia colectiva el anhelo de paz, los problemas de la violencia
generada por el auge del narcotrafico y de la guerrilla, que se alimentaba de aquel, se
intensificaron, hasta el punto de penetrar la estructura del Estado, la clase empresarial,
los partidos politicos, y el comun del pueblo colombiano.

No se puede perder de vista, como ya se ha dicho, que la Constitucion de 1991 es
eminentemente neoliberal, y que el primer ejecutor de sus politicas fue precisamente
su gestor, César Gaviria Trujillo, quien iniciado su gobierno en 1990, emprende una
serie de reformas, que tenian aval en dicha Constitucion, tales como la participacion

279 VEGA VARGAS, William Manuel, Op. Cit., ps. 161y 162
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del sector privado en la prestacion de los servicios publicos, la privatizacion de las
empresas del Estado, especialmente en los sectores eléctrico y de comunicaciones?®,
la reduccidn de aranceles, el ajuste fiscal, la reduccién de los salarios y de las garantias
de los trabajadores, entre otras.

Londofio De La Cuesta, en su calidad de Ministro de Salud, se da a la tarea de poner
en consideracion del Congreso la reforma a la seguridad social en salud, como parte
del proyecto que daria lugar a la ley 100 de 1993, adicionando al primigenio texto de
reforma pensional, lo relativo al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
entrando en un andlisis del articulado para presentar sus observaciones y
modificaciones.

Las propuestas de Londofio estaban influidas por el documento producido a finales de
la década de los 90 por el Banco Mundial denominado “El financiamiento de los
servicios de salud en los paises en desarrollo. Una agenda para la reforma,”?8! sobre
cuyas bases elabor6 mas adelante, en 1997, el modelo que denomind pluralismo
estructurado, actuando como funcionario de dicho organismo internacional.

En dicho documento expone el Banco Mundial, para justificar las medidas que deben
adoptar los paises en vias de desarrollo a fin de modificar el financiamiento de los
servicios de salud, que el mecanismo idoneo para evitar un deficit presupuestal mayor,
es contraer el gasto publico, mas aun teniendo en cuenta las dificultades para allegar
recursos provenientes del endeudamiento o de los impuestos.?8?

Propone el BM, la reduccion de la responsabilidad del gobierno en cuanto a la
atencion de la salud de los ricos, para trasladar dichos recursos a la atencion de la
salud de los pobres, debiendo combinarse la provision de estos servicios entre el sector
publico y el sector privado. Sostiene que uno de los graves problemas que afectan el
funcionamiento del sector salud, se presenta por el “empefio de los gobiernos en
sufragar todos los costos de una atencion universal de salud recurriendo a los ingresos

fiscales generales”.?3
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Igualmente, plantea el Banco Mundial 4 politicas de financiamiento de los servicios
de atencion de la salud, a saber: 1. Cobro de aranceles a los usuarios de los servicios
de salud. 2. Provision de seguro u otra proteccion frente a riesgos. 3. Empleo eficiente
de los recursos no gubernamentales, y 4. Descentralizacion de los servicios de salud
gubernamentales.?®*

Respecto del cobro de aranceles a los usuarios, Oscar Rodriguez Salazar sefiala que
“asi se liberan los recursos a los pobres que seran ‘certificados’ por algiin mecanismo,
con lo cual hacia adelante primara la focalizacion de los asistidos, en vez de la
universalizacion del derecho a la salud”,?® en tanto que “los seguros deben contener
los costos de los tratamientos y no generar atenciones indiscriminadas y costosas?

La tercera recomendacion, expone Rodriguez Salazar, claramente sustrae al gobierno
nacional de la financiacion de los servicios de salud, trasladando dicha obligacién a
los particulares, “los cuales reemplazarian a un Estado en retirada parcial”.?8” Por su
parte, la descentralizacion, genera una mayor fragmentacion en la prestacién del
servicio, dado que los municipios pobres no tienen la capacidad financiera para
instalar en debida forma la infraestructura y los equipos medicos y tecnologicos
requeridos para atender adecuadamente las necesidades de los pacientes, y abre las
compuertas a una ampliacion del mercado que va a ser cubierta por las empresas
privadas.

El 14 de mayo de 1993 se radicd oficialmente la ponencia para primer debate del
Proyecto de Ley 155/92 Senado y 2004/92 Camara, junto con el Pliego de
Modificaciones presentado por los ponentes de las Comisiones Séptimas de Senado y
Camara, a las que les correspondia conocer de los temas relacionados con la seguridad
social, documento que se encuentra publicado en la Gaceta del Congreso No. 130 del
mismo mes y afo.

Las Comisiones Conjuntas Séptimas de Senado y Cémara inician el primer debate el
18 de mayo de 1993, con la lectura y discusién del Pliego de Modificaciones, bajo la
presidencia de Fernando Botero Zea, debate que concluyé el 14 de junio del mismo
afio con la aprobacion del texto unificado del Proyecto de Ley denominado “Sistema

284 BANCO MUNDIAL, Op. Cit., ps 699 a 705

285 RODRIGUEZ SALAZAR, Oscar. La proteccidn social bajo el reino del mercado, Bogota, Universidad
Externado de Colombia, 2017, p. 205

286 |bid., ps. 205 y 206

287 |bid., p. 206



105

de Seguridad Social Integral”, el cual entraria a segundo debate en las Plenarias de
Senado y Camara, de forma separada.

Los Ponentes para primer debate consideraron que el sistema de salud imperante en
ese momento en Colombia adolecia de una cobertura insuficiente, inequidad,
ineficiencia, y de una marcada fragmentacion institucional, todo lo cual hacia
necesaria una reorganizacion del sistema imperante, correspondiendo al Estado la
tarea de garantizar los servicios de salud a través de un marco normativo coherente
que incorpore los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia como sus
pilares fundamentales.

Estos sostienen que: “La principal carencia que pretende enfrentar el proyecto es la
falta de universalidad del sistema actual. Para lograr este propoésito, se han disefiado
instrumentos para obtener una cobertura total de la poblacion en un plazo bastante
razonable. Con tal fin se propone la obligatoriedad de la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social, ampliar la cobertura de la afiliacion a la familia, y la puesta en
practica de un sistema de subsidios directos que permita a la poblacion mas pobre

vincularse al sistema, a través de sus instituciones”.?®

Al decir de los ponentes, al principio de universalidad se deben aparejar los de
integralidad y solidaridad, ya que éstos garantizan la mayor afiliacion de la poblacion,
incluyendo a los méas necesitados. Asi mismo, estos principios asegurarian la
generacion de mayores recursos provenientes de los aportes que de manera progresiva
allegue la poblacion econdmicamente activa, encaminados éstos a fortalecer el
régimen contributivo. A su vez, ese régimen operaria con un régimen paralelo
financiado por el Fondo de Solidaridad y Garantia, cuyos recursos provendrian de un
porcentaje de la cotizacion de todos los afiliados y con parte del presupuesto nacional,
logrando de esta forma que el sistema de salud alcance la equidad.?&

Los Ponentes exponen en las Comisiones Séptimas de Senado y Cémara, que el
Proyecto incluye variaciones significativas para alcanzar la eficiencia del sistema,
buscando modificar el funcionamiento de los hospitales, de los financiadores y de los
controladores, a la vez que incorporar entidades autonomas, solventes y
descentralizadas, que se denominarian Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Prestadoras Directas, las cuales garantizarian la eficiencia en la prestacion del
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servicio. Como complemento a los principios de universalidad, solidaridad y
eficiencia, los Ponentes proponen que se debe implementar el de participacion social,
que incluye la participacién activa de los usuarios en el control de los servicios a través
de la creacion de un Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en el que
concurran de manera equitativa el gobierno, la comunidad y los prestadores de
servicios de salud.?®®

Concluyen los Ponentes que el pliego de modificaciones presentado a consideracion
de las Comisiones Conjuntas sobre Seguridad Social en Salud, representa un avance
frente al proyecto gubernamental, dado que alli “no existia una concepcion de
Seguridad Social, no se enfrentaba la esencia del problema del sistema contributivo,
la financiacion de la expansion de cobertura estaba difusa y no se establecia una
articulacion entre los diversos componentes de la prestacion de servicios de salud”.?

Dentro del Proyecto gubernamental el principio de integralidad no responde, en
criterio de la Representante Quiceno, a una prestacién del servicio en todo el territorio
nacional, sin importar el domicilio de quien solicita su prestacion. Propone, entonces,
una cobertura nacional, dado que “existe el derecho de cada afiliado a los servicios en

cualquier lugar del pais”.2%

Segun la Senadora Maria Estela Sanin Posada, el proyecto debe contener una
referencia mas explicita y general al sistema de asistencia publica por considerar que
“hasta el momento en Colombia el concepto de seguridad social se ha circunscrito a
los esfuerzos y mecanismos de los individuos que pueden cotizar para protegerse de
las contingencias que menoscaben la calidad de vida. Sin embargo, es bien sabido que
el concepto de seguridad social es mucho méas amplio. Este no es sélo el conjunto de
mecanismos adoptados por los individuos y por la sociedad, sino también por el
Estado. Se deberian integrar los mecanismos estatales y particulares de la hasta ahora
denominada asistencia publica, a cargo del Estado, con la seguridad social a cargo de
los empleadores y trabajadores (...) Seria conveniente hablar de un sistema general
de asistencia publica o social”.?®® Adicionalmente propone la Senadora Sanin que el
Proyecto del gobierno debe contener un libro especial sobre el Sistema de Asistencia
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Social para garantizar a la poblacion dicho derecho en los casos de extrema pobreza,
0 en condicion de alta vulnerabilidad.?

Una vez que los Ponentes terminaron de explicar el contenido del Proyecto, se sometio
la Ponencia a primer debate, discusion que se llevo a cabo en 15 sesiones, entre el 18
de mayo y el 14 de junio de 1993, en las cuales estuvieron presentes el ministro de
Trabajo y Seguridad Social Luis Fernando Ramirez Acufia, y de Salud Publica, Juan
Luis Londofio De La Cuesta, y la directora del ISS Fanny Santamaria Tavera
(economista, que venia de ocupar al Tesoreria General de la Nacion).?%

Iniciado el debate, el 18 de mayo de 1993, se puso sobre la mesa el caracter centralista
y privatizador del Proyecto, y su carencia en materia de salud, surgiendo la propuesta
encaminada a modificar el titulo del Proyecto gubernamental “Ahorro Pensional”,
para que se le designe como “Sistema de Seguridad Social Integral”. Esta proposicion
fue aprobada por los integrantes de las dos Comisiones Séptimas Constitucionales
permanentes, las cuales, a su vez propusieron una definicién de la seguridad social
integral, asi: “Se entiende por Seguridad Social Integral el conjunto de derechos que
la persona y la comunidad tienen para gozar de una calidad de vida acorde con la
dignidad humana mediante el esfuerzo conjunto del Estado y la Sociedad para
garantizar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban el desarrollo humano y la integracion de la comunidad. PARAGRAFO.
La cobertura integral de las contingencias materia de esta ley, se garantizara a través
de prestaciones de caracter economico de salud, y servicios sociales
complementarios”,?%® definicién que no contdé con el aval de la mayoria de los
integrantes de las Comisiones.

Uno de los puntos que suscité un grado de controversia fue la inclusion o no de la
palabra esencial, para calificar el servicio publico de la seguridad social. Algunos
Congresistas consideraron que incluir la palabra esencial podria aparejar el derecho
de huelga®®’, en tanto que otros indicaron que la huelga quedaba prohibida, de manera
perentoria, porque siendo la seguridad social integral un servicio publico®®, no se
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295 ARCHIVO CONGRESO CAMARA, Ley 100, Tomo IV, ps. 51 a 53.

296 REPUBLICA DE COLOMBIA, Acta 001 del 18 de mayo de 1993, Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes, p. 12

297 E| articulo 56 de la Constitucion establece: Se garantiza el derecho de huelga, salvo en los servicios
publicos esenciales definidos por el legislador.

2%8 E| servicio publico ha sido definido por el académico Eustorgio Sarria, profesor de Derecho
Administrativo, como: Toda accién o prestacidn realizada por el Estado, directa o indirectamente, o por
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podia interrumpir su prestacion por parte de los trabajadores.?®® Finalmente, la palabra
esencial quedd incorporada dentro del articulo 2 de la ley 100 de 1993, entendiendo
que por ser la seguridad social un servicio publico esencial, no es sujeto del derecho
de huelga a favor de los trabajadores.

El 21 de mayo el Senador Uribe Vélez vuelve a solicitar el estudio de la palabra
esencial, a fin de precisar si este término es aplicable a toda la seguridad social, o
Unicamente al servicio publico de salud, siendo aprobado por unanimidad que sélo
cobija lo relativo a la salud, dejando el tema pensional inicamente como esencial en
lo correspondiente al reconocimiento y pago de las pensiones.3%

En sesion del 25 de mayo de 1993, el presidente de la Comision Séptima del Senado
puso en consideracion de las Comisiones Constitucionales Séptimas Permanentes el
articulado del pliego de modificaciones al Proyecto de Ley 155 Senado-204 Camara
de 1992, y sin debate alguno, y argumentando suficiente ilustracion, es votado
afirmativamente de manera mayoritaria por ambas Comisiones.3%

En este punto entran en inconformidad algunos Congresistas que consideraron que no
hubo suficiente ilustracion. Aqui se levantan voces de los partidos Conservador
(Jaime Arias Ramirez y Fabio Valencia Cossio), M-19 (Everth Bustamante y Gloria
Quiceno), Liberal (Maria del Socorro Bustamante y Maria Cristina Ocampo) y UP
(Manuel Cepeda), entre otros, reclamando celeridad en el debate, sin descuidar su
andlisis. Sobre el particular el Representante liberal Alvaro Benedetti sostiene que:
“Una cosa es el compromiso de aprobar el Proyecto y otra cosa es el estudio
concienzudo del mismo, que fue nuestro compromiso. En el campo de la salud el
Proyecto adolece de muchas fallas”. En igual sentido Cepeda afirma que: “La
Comision ha sido atacada por la subita presencia de la prisa. Pero es que el responsable
de la no aprobacidn del Proyecto no es el Congreso, sino el Presidente Gaviria quien
se demord mucho para presentarlo”.3%

personas privadas, destinada a la satisfaccion eficaz, regular y continua de las necesidades colectivas, a juicio
del gobierno

29 En este debate intervinieron los Senadores Carlos Corsi, Alvaro Uribe Vélez y Alfonso Angarita, y los
Representantes Jaime Arias, Gloria Quiceno y Manuel Cepeda.

300 REPUBLICA DE COLOMBIA, Acta 004 del 21 de mayo de 1993, Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes, p. 3

301 REPUBLICA DE COLOMBIA, Acta 005 del 25 de mayo de 1992, Op. Cit., p 5.

302 |pid. p. 9
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Un hecho significativo que marco el debate de la actual ley 100 de 1993 fue el informe
del ministro de hacienda Rudolf Hommes, para quien la reforma al Sistema General
de Seguridad Social en Salud tendria un costo de 12 billones de pesos, suma de dificil
recaudo, y que tornaba casi imposible su desarrollo y aplicacién, insinuando retirar
los temas de la salud del Proyecto que se estaba discutiendo. Este analisis fue
interpretado por el M-19, y por un sector del Partido Liberal, como un obstaculo del
gobierno para adelantar la regulacion de la salud como parte de la seguridad social
integral, manifestando que no continuarian con el estudio del proyecto 155 Senado
204 Cémara, si se excluye la salud como tema a reglamentar dentro de dicho
Proyecto.3%

Bajo la misma orientacion de Rudolf Hommes, el Ministro de Salud Juan Luis
Londofio De La Cuesta prevé que efectivamente el gasto en salud para 2004 sera muy
elevado, dado que, segun proyecciones, de 40 millones de colombianos, 28 tendran
cobertura en salud en ese momento, con un alto costo para las finanzas del Estado,
que deberd asumir adicionalmente a los costos pensionales, los de la inversion en
seguridad social en salud, a lo que acota Cepeda que la salud debe primar frente al
sistema pensional y por lo tanto se deben buscar los mecanismos para allegar los
recursos para su financiacion, dado que en este momento la salud esta en el Gltimo
puesto del presupuesto nacional.3%*

El 14 de junio de 1993, queda aprobado el Proyecto de Ley 155 Senado, al que
denominaron “Sistema de Seguridad Social Integral”, y fueron designados para el
segundo debate del Proyecto en estudio, en el que actuarian como Unicos ponentes,
Alvaro Uribe Vélez, por Senado, y Maria del Socorro Bustamante, por la Camara de
Representantes, quienes asumieron la responsabilidad de rendir el informe de
Ponencia y presentar el articulado aprobado en primer debate.

Iniciado el segundo debate, algunos miembros de las Comisiones Séptimas
constitucionales elevaron a la Presidencia del Senado una serie de observaciones que
denotaban su inconformidad con el tramite adelantado en primer debate al interior de
las Comisiones Conjuntas, por considerar que adolecia de algunas anomalias que
podian finalmente tornar lo aprobado en inconstitucional. Al respecto, sefialaron las
siguientes: “ausencia de acumulacion legislativa; cambio en la teméatica del proyecto

303 REPUBLICA DE COLOMBIA, Acta No. 008, Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes, 1992, ps. 5
y6
304 |bid., p. 5
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original; desconocimiento del tramite preferencial; falta de garantias en la discusion

y en el debate; y tramite indebido por ser ley estatutaria”.3%

Aqui, a manera de aclaracion, es procedente explicar lo siguiente:

1. Se habla de ausencia de acumulacion legislativa porque el Senador Alvaro Aradjo
Noguera habia presentado a consideracion del Congreso un Proyecto de Ley que
regulaba lo relacionado con la salud, radicado el 16 de diciembre de 1992 bajo el
numero 248, el cual, segun el Reglamento del Congreso, debié acumularse con el
proyecto que presentd el gobierno nacional, en desarrollo de los articulos 48 y 49 de
la Constitucion, cosa que no sucedio.

2. El cambio en la tematica original alude, en este caso, a la adicion que se hizo del
Proyecto de Ley 155 Senado, presentado originalmente como Sistema de Ahorro
Pensional, y complementado posteriormente con el articulado sobre el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

3. Cuando se hace referencia al desconocimiento del trdmite preferencial, se debe
acudir a lo establecido en el art. 192 de la ley 52 de 1992 (Reglamento del Congreso),
en el cual se consigna que las iniciativas de caracter popular son de tramite
preferencial respecto de cualquier otro tema.3%® En este caso, las Centrales Obreras
habian radicado en el segundo semestre de 1992, el Proyecto de Ley 163 del 11 de
noviembre de 1992, encaminado a regular el Estatuto del Trabajo, conforme lo ordena
el articulo 53 de la Constitucion Politica, y por ser este proyecto de iniciativa popular
debi6 tener prelacion frente al Proyecto 155 Senado. Pese a ello el proyecto de
iniciativa popular no tuvo tramite legislativo.

4. La formacion de las leyes exige total transparencia y un estudio minucioso de cada
uno de los articulos que conforman un proyecto de ley.

5. Una ley estatutaria es aquella que regula los derechos y deberes fundamentales de
las personas, entre otros temas3’’. El proyecto de ley 155 Senado tuvo tramite de ley

305 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, ley 100, Tomo IlI, p. 92

306 REPUBLICA DE COLOMBIA, ley 52 de 1992. EN: Constitucidn Politica de Colombia, Op. Cit. P. 252

307 | 3 ley estatutaria regula también los temas relacionados con la administracién de justicia, la organizacién
y régimen de los partidos y movimientos politicos, el estatuto de la oposicion y funciones electorales,
instituciones y mecanismos de participacion ciudadana y los estados de excepcion.
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ordinaria, pese a regular derechos fundamentales de las personas, mas aun cuando al
régimen pensional se le adiciond lo relativo a la salud.3%®

Ante estas observaciones, el 31 de agosto de 1993 el presidente del Senado designa
una Comisién Accidental Especial encargada de rendir un informe al respecto, la cual
quedd conformada por 10 Senadores, quienes estuvieron acompafiados en sus
deliberaciones por el Ponente Alvaro Uribe Vélez. Analizados los puntos en
controversia, la Comision llega a las siguientes conclusiones:

(i) “Al tramitarse el proyecto No. 155 no se dispuso que otra iniciativa le fuera
acumulada, ni por disposicion de la Presidencia de la Comision, y menos aun por el
ponente o ponentes respectivos”.

(if) En cuanto al cambio en la tematica del proyecto original, sostiene que: “Las
variaciones obedecen a las nuevas propuestas introducidas en las discusiones en
primer debate, siendo ello posible y viable, pues la materia genérica asi lo permite.
Ademas, no aparece que alguna de tales propuestas (las aprobadas) haya sido
inadmitida o rechazada por el presidente de la Comision Conjunta por no referirse a
una misma materia”.

(iii) No se dio tramite preferencial al proyecto de ley No. 163 Camara, conocido como
Estatuto del Trabajo, porque este fue suscrito por Representantes a la Camara del
partido conservador, y no, como se penso, por un vocero de la iniciativa popular,
optando entonces por dar curso al proyecto de ley 155 Senado.

(iv) La falta de garantias en el debate, esta dada, por dos aparentes anomalias: la
primera, por haberse declarado de manera indebida la suficiente ilustracion, y la
segunda, por la exclusion de ponentes para segundo debate y designacion de sélo 1
por Senado y 1 por Camara.

Respecto de la declaratoria de suficiente ilustracion, el Senador Uribe considero que
se procedio sin violacion de las garantias constitucionales, y que, conforme al nuevo
reglamento del Congreso, en los debates que se den en las plenarias se pueden
introducir modificaciones al Proyecto inicial.3%°

308 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Tomo Ill, ps. 90 y 91
309 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Cdmara, Tomo IlI, Op. Cit. Ps 92 a 95.
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Esta apreciacion de Uribe rifie con lo anotado por los integrantes de la Comision
Accidental, cuando refieren lo sucedido al interior del debate de las Comisiones
conjuntas séptimas de Senado y Camara: “Una sub-comision de ponentes tuvo el
encargo de preparar un articulado que luego fue presentado al resto de ponentes, el
dia 12 de mayo ultimo. Las observaciones y modificaciones que se plantearon por los
ultimos ponentes a la normativa propuesta, articulo por articulo, no fueron, sin
embargo, consideradas, y la mayoria optd por no abrir la discusion ‘aduciendo que se
carecia de tiempo y que el pliego de modificaciones seria objeto de discusion en las
comisiones’. Seis (6) dias después, el 18 de mayo, y ante las Comisiones
Constitucionales, en sesion conjunta, fue solicitada la discusion articulo por articulo,
segun lo autoriza el articulo 158 de la Ley 5% de 1992; prevalecieron, se sostiene, las
propuestas de discutir y decidir por bloques, como asi ocurri6 finalmente, negandose

el derecho reglamentario” 310

Claramente se deja al descubierto que el articulado propuesto para primer debate
dentro del Proyecto de ley de seguridad social integral, no fue debatido de manera
ampliay concienzuda, articulo por articulo, como lo ameritaba tan ambiciosa reforma,
sino que, a disgusto de buena parte de los congresistas, se procedié a votar en bloque,
propiciando que las modificaciones y adiciones que se propusieron fueran
desestimadas, dando tramite expedito a la propuesta gubernamental, cuya
responsabilidad estaba en cabeza de Alvaro Uribe Vélez, integrante del Partido
Liberal, pero defensor de las politicas neoliberales ya implantadas en la Constitucion
de 1991 e incorporadas a lo largo del articulado del proyecto de ley de seguridad social
bajo estudio. Hay que tener en cuenta que Uribe Vélez era un lider con un gran poder
de convencimiento y de convocatoria, lo que le permitié que el presidente del Senado
Fernando Botero Zea lo designara como Ponente unico (otra irregularidad),
excluyendo a los otros diez Ponentes inicialmente designados para el debate, y que no
le fuera dificil alcanzar el apoyo de la mayoria de los integrantes de la Plenaria del
Senado, muchos de ellos del Partido Liberal, para votar en bloque el texto propuesto.

Respecto del Ponente Unico, la Comision Accidental Especial concluyé que tal
decision es viable “aun cuando no se allane a las mejores reglas de un tratamiento
congresional que debiera guardar una fiel consecuencia”.3! De esta manera, la
Comisién reconocio, con esta aseveracion, gue en este caso en particular, primaron
los intereses individuales frente al rigor de la norma, que debe, (no debiera como lo

310 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Tomo llI, Op. Cit. p. 91
311 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Ley 100, 1993, Tomo lII, p. 95
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afirman los integrantes de la Comision Accidental), guardar una fiel consecuencia con
el respeto a la participacion democratica de todo el Congreso.

(v) En cuanto a no habérsele dado al Proyecto 155 Senado tramite como ley
estatutaria, la Comision especial explica el tema de la siguiente forma: “El concepto
de seguridad social se emplea, en la Constitucién Politica de 1991, en distintas normas
y para efectos diferentes, [...] aunque sin dar de ella una nocion o concepto que
permita identificar su contenido exacto”.3'? No se le da tramite como ley estatutaria,
dado que el término seguridad social, “se ha utilizado como un derecho irrenunciable
de toda persona; como un derecho fundamental de los nifios; como un derecho de las
personas de la tercera edad; como un servicio publico de caracter obligatorio; como
un sistema que incluye el régimen pensional; como un mecanismo de proteccion que
comprende el derecho a la salud, y como una garantia que debe incluirse en el estatuto
del trabajo”,®'® sin que exista una definicion clara que la ubique como un derecho
fundamental.

Sobre este mismo punto, la Comision Accidental Especial profundizo respecto de la
naturaleza juridica de la seguridad social, y asi lo expuso: “La seguridad social no esta
definida como derecho fundamental en la Carta Politica. No se trata de un derecho
que se derive directamente de la Constitucion, pues depende plenamente del
desarrollo legal y de las acciones estatales y no es de aplicacion inmediata. [...] El
derecho a la seguridad social hace parte, pues, de los llamados derechos de segunda
generacion que son en estricto sentido derechos-prestacion que exigen desarrollo
legislativo para poderse hacer efectivos. [...] Es claro entonces, que la naturaleza del
derecho a la seguridad social, es un derecho social de prestacion, sobre el cual el
Estado, en todo caso, debe prestar la mayor disposicion para desarrollarlo a través de

las normas legales y reglamentarias”.314

Defendiendo el Proyecto, el Senador Uribe, siguiendo los lineamiento neoliberales
del gobierno, enfila su propuesta hacia la defensa de la privatizacion, el libre mercado
y la libre competencia, ya no s6lo en materia pensional, sino incluyendo la prestacién
de los servicios de salud, con la diferencia de que para el sistema pensional se plantea
el modelo dual conformado por el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion
Definida y el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, en tanto que para salud

312 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Cdmara, Ley 100, 1993, Tomo IlI, p. 96
313 1bid., p. 96
314 1bid, ps. 97 a 99.
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se disefia un modelo trial conformado por los regimenes Contributivo, Subsidiado y
de Medicina Prepagada.

Llama la atencién que Uribe insiste en la transparencia a la hora de adelantar la
votacion, que segun él se hizo articulo por articulo, contradiciendo esta afirmacion las
varias reclamaciones presentadas por un grupo de Congresistas, que ya fueron aqui
registradas, en torno a la falta de garantias en la discusion y el debate, y a la violacion
del reglamento, en el sentido de no discutir articulo por articulo, argumentando
suficiente ilustracion y escaso tiempo para adelantarlo, dadas las presiones recibidas
por parte del Gobierno.

En el Informe de Ponencia para segundo debate, Uribe Vélez, tomando como
referencia las exposiciones de motivos que sustentaron el contenido de los articulos
48 y 49 constitucionales, dentro de la Asamblea Nacional Constituyente, vy la
jurisprudencia desarrollada por la naciente Corte Constitucional sobre el derecho
fundamental a la seguridad social y a la salud, pone de presente que uno de los méas
graves problemas que enfrenta el pais, en ese momento, es el de la salud, la cual
registra un escaso desarrollo frente a otras areas como la vivienda, la educacion y los
servicios publicos, acompafiado éste de una alta inequidad e ineficiencia del
sistema.31®

Uribe, dentro del mismo documento, otorga a la seguridad social el caracter de
derecho-prestacion, tal como esta consignado en la Constitucion Politica, articulos 48
y 49. Al respecto afirma que, “este derecho economico-social existe como concesion
del Estado, cuyo grado de variabilidad puede hacer que en el tiempo y en el espacio
se desarrollen una multiplicidad de formas muy diferentes para su prestacion. [...] Es
claro entonces, que la naturaleza del derecho a la seguridad social, lejos de ser un
derecho fundamental es un derecho social de prestacién, sobre el cual el Estado, en
todo caso, debe prestar la mayor disposicion para desarrollarlo a través de las normas

legales y reglamentarias™. 316

Pese a lo anteriormente expresado, y en contradiccion con su argumentacion anterior,
Uribe retoma lo expuesto en la Asamblea Nacional Constituyente por el ministro
Gonzalez Posso, resaltando la importancia de pasar de la fase de asistencia Publica a
una superior de Seguridad Social, para lograr la inclusion de los sectores mas pobres

315REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Ley 100, 1993, Tomo lIl, p. 117
36 |bid., p. 117
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de la poblacion dentro del sistema de seguridad social. Y agrega que “los recursos
publicos destinados a la financiacion de la salud tampoco estan llegando a los estratos
mas pobres. Lo anterior justifica la creacion de un sistema de subsidios directos a la
poblacion de bajos ingresos, de tal forma que sea esta poblacion la que se beneficie
del gasto publico”, proponiendo como mecanismo de financiacién la creacién del
Fondo de Solidaridad para Extensidon de Cobertura, con el objeto de otorgar subsidios
tanto en pensiones como en salud.3!’ En esto coincide con los planteamientos de Juan
Luis Londofio.

Y, es que este es otro direccionamiento que el Banco Mundial recomendo en la década
de los ochenta a los diferentes gobiernos de la regidn para garantizar a los pobres el
acceso a los servicios de salud mediante el otorgamiento de subsidios parciales o
totales, materializables a través de mecanismos como tarifas subsidiadas, certificados
de pobreza, encuestas para medicion de grados de ésta, y sistemas de referencia de
pacientes con bajo o cero aranceles en el primer nivel de complejidad.3!®

Paralelamente al debate en el Senado, el proyecto de Ley 155 de 1992 inicié su
transito en la Camara de Representantes, donde se le asigno el nimero 204 Camara,
y cuya Unica Ponente la Representante Maria del Socorro Bustamante Luenga, del
Partido Liberal, mantuvo la filosofia del modelo privatizador, tanto del régimen
pensional como del servicio publico de salud, concomitante con lo proyectado por
Uribe Vélez, previa asesoria de los técnicos del Ministerio de Salud, a cuya cabeza se
encontraba Londofio De La Cuesta.>*

Se calcula, al revisar directamente los archivos del Congreso de la Republica,
correspondientes a los debates adelantados al proyecto de ley 155 Senado, 204
Cémara, que daria lugar a la ley 100 de 1993, que tanto en las Comisiones Séptimas
de Senado y Camara, como en sus respectivas Plenarias, se presentaron mas de 500
proposiciones modificatorias y sustitutivas, por parte de los miembros del Congreso,
y de los Ministros de Trabajo, Salud y Hacienda Publica, de las cuales la mayoria
fueron negadas o parcialmente aceptadas, lo cual significd que algunos articulos
continuaran en debate, hasta lograr su identidad plena.3%

317REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Camara, Ley 100, 1993, Tomo IlI, p. 120

318 VEGA ROMERO, Roméan y JARA NAVARO, Maria Inés. Década de los noventa: Discurso de la focalizacién
de subsidios en salud, p. 89. EN: file:///C:/Users/57300/Downloads/adminpujojs,+2903-10197-1-CE.pdf
319 VEGA VARGAS, Manuel y Cols., Op. Cit., p. 66

320 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso Senado y Camara, Tomos |, II, Ill, IV y V, Bogota, Op. Cit.,
1992-1993.
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Una Vez aprobado el Proyecto de Ley 155, en Senado el 10 de noviembre de 1993 y
en Camara el 2 de diciembre del mismo afio, y como algunos textos finales en cada
Corporacién no fueron coincidentes, los presidentes de Senado y Céamara
conformaron una Comisién Accidental de Mediacion, la cual tenia como objeto
redactar el texto final unificado que dio vida a la ley 100 de 1993. Integraron dicha
Comision los Senadores Alvaro Uribe Vélez, Alfonso Angarita Baracaldo, Julio César
Turbay Quintero, Roberto Gerlein Echavarria, Maria Estela Sanin Posada y Fabio
Valencia Cossio, y los Representantes Maria del Socorro Bustamante Luenga, Jaime
Arias Ramirez, Samuel Ortegon Amaya, Mario Uribe y Roberto Camacho, entre otros
Congresistas.3?!

Dicha Comision de Mediacion sesion6 el 14 de diciembre de 1993, a las 10 horas de
la mafiana, en las Oficinas de la Presidencia del Senado, con el objeto de tornar
coincidentes los textos disimiles de los articulos 159 Senado y 153 Camara; 161
Senado y 156 Camara; 162 Senado y 157 Camara; 168 Senado y 163 Camara; 175
Senado y 171 Céamara, 176 Senado y 172 Camara; 192 Senado y 190 Camara; 219
Senado y 221 Camara; 228 Senado y 235 Camara; 237 Senado y 246 Camara; 239
Senado y 249 Camara. Igualmente se tuvieron en cuenta para presentar a las Plenarias
de Senado y Camara, los articulos 152, 153, 154, 158, 159, 194, 226, 323 y 244, todos
éstos aprobados Gnicamente en la Camara de Representantes.3?

Tanto los articulos disimiles como los aprobados exclusivamente por la Camara
fueron reelaborados por la Comisién de Mediacidn, y los nuevos textos se pusieron a
consideracion de las Plenarias de Senado y Camara, dando lugar a los articulos 152,
153, 154, 156, 157, 158, 159, 164, 171, 172, 173, 174, 193, 195, 222, 226, 232,
234, 243, 245, de la ley 100 de 1993. Dicha normativa fue aprobada formalmente el
13 de diciembre de 1993.

Desde la puesta en marcha del Proyecto de Ley 155 Senado, se generd una gran
expectativa dentro la Academia, las agremiaciones, los sindicatos, y el comun de la
gente, respecto de la nueva Ley que iba a regular todo lo relacionado con la seguridad
social integral de los colombianos, esperando unos debates profundos, bien

321 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso, Tomo I, Op. Cit., ps. 1y 2.
322 1bid., ps. 89 a 113.
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documentados y revestidos de la mayor ética, para obtener un cuerpo normativo
coherente con la solucién de las necesidades que reclamaba el pueblo colombiano.3?3

No obstante, y como quedo inscrito en paginas anteriores, el debate adelantado no
tuvo la fuerza analitica necesaria sobre los temas puestos a consideracion del
Congreso, como tampoco se le dedico el tiempo requerido para debatir sobre la
conveniencia 0 no de cada articulo en particular, tal como lo ordenan la Constitucion
Politica y el Reglamento del Congreso, y en su lugar, el articulado fue aprobado en
bloque y de manera precipitada, siguiendo las presiones y los caprichos del unico
Ponente Alvaro Uribe Vélez.

Las multiples propuestas allegadas al congreso encaminadas a modificar algunos
textos de la proyectada ley 100, asi como las presiones ejercidas por los diferentes
sindicatos de trabajadores del sector salud y las protestas populares, no encontraron
eco en la mayoria de los congresistas, y los sectores minoritarios que tomaron asiento
en las Comisiones Séptimas, fueron acallados y sus proposiciones negadas en su
totalidad, imponiéndose el criterio del gobierno y sus gestores neoliberales, bajo el
amparo de las normas constitucionales.3?*

La ley 100 de 1993 reguld los temas relativos al sistema general de pensiones, la
seguridad social en salud, el sistema general de riesgos profesionales, y los servicios
sociales complementarios, principalmente bajo los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad contemplados en el articulo 48 de la Constitucion, todo lo
cual se denomind Sistema de Seguridad Social Integral. LIama la atencién que la salud
publica no fue tratada aqui con la misma extension y aplicacion que los temas
anteriormente relacionados, y solo se alude veladamente a ella en los articulos 152 y
165, delegando la regulacion del primero de ellos en las leyes 92 de 1979y 60 de 1993.

El articulo 165 en mencion, se limita a describir la estructuracion de un Plan de
Atencion Basica -PAB- gratuito y obligatorio, como complementario del POS,
entrando en una contradiccion, porque si es basico no puede ser complementario, mas
aun si se tiene en cuenta que a €l concurren todas las personas, de manera individual
o colectiva, en desarrollo de los principios de universalidad y solidaridad.

323 YRIBE GOMEZ, M6nica. La Dinamica de los actores en la implementacién de la reforma del sistema de
salud en Colombia: Exclusiones y resistencias (1975-2003), ps. 46 a 48. EN:
file:///C:/Users/57300/Downloads/adminpujojs,+2656-9323-1-CE%20(3).pdf

324 REPUBLICA DE COLOMBIA, Archivo Congreso, Tomos |, II, llly IV, Bogota, 1992-1993.
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Como bien lo advierte Franco Giraldo, es valido sostener que la ley 100 de 1993 “no
es ni una Ley de seguridad social ni de salud publica. En su cabal entendimiento
restringe indudablemente los conceptos, se centra en riesgos econdmicos y en la
enfermedad y mantiene mucho la intervencion asistencialista en salud. En lo
econdmico, su fortaleza esta dada por el libre mercado y el afan de competencia entre
las multiples instituciones, afianzando la privatizacion de la prestacion de

Servicios”.3%

Bajo el modelo de la ley 100 la universalidad se plante6 como una garantia y no como
un derecho, y en la practica es solo una meta por alcanzar, que hasta el momento no
ha podido concretarse, ya que para 2010, fecha limite de la cohorte de la presente
investigacion, segun cifras del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, referidas
por Marcela Vélez, solo el 88% de la poblacion cuenta con algun tipo de seguridad
social en salud32,

Alvaro Franco Giraldo sostiene que “La Ley 100 de 1993, en lo referente a la
universalidad parte de una falacia por considerar que toda una poblacién esta
realmente asalariada, estable y cotizando regularmente a los fondos por toda su vida.
La Ley es una excelente solucion para los asalariados bien remunerados y estables,
pero éstos son realmente pocos en el Pais, aungue existan estadisticas que traten de

demostrar lo contrario”.3?’

El principio de universalidad se ha evaluado de manera sesgada, pues solamente se
tiene en cuenta la cobertura, que en realidad ha ido incrementadndose afio tras afio.
Pero, por una parte, , esta cobertura, de ninguna manera significa que todos los
afiliados tengan acceso a la prestacion de todos los servicios de salud, y menos en las
mismas condiciones, existiendo multiples barreras que lo dificultan, entre ellas de
orden geografico, econdémico, cultural, fisico y politico, todo lo cual desdibuja el tan
cantado principio de universalidad; y, por otra parte, la ley 100 exonera al Estado del
cumplimiento del principio de universalidad, pues al dejar la salud al arbitrio del
mercado, y en manos de los particulares, son éstos los que deben velar por su
materializacion, y si lo que los anima es el lucro, la universalidad queda relegada al
universo de aquellas personas que tienen capacidad de pago.

325 FRANCO GIRALDO, Alvaro, La ley 100 de 1993, la salud publica y la seguridad social en Colombia, ps. 31y
32. EN: https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/25034/20373

326 \VELEZ, Marcela. La salud en Colombia. Pasado, presente y futuro de un sistema en crisis. Bogota, Editora
Géminis, 2016, p. 46

327 ERANCO GIRALDO, Alvaro. Op. Cit., p. 32.
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El nuevo Sistema de Seguridad Social Integral, bajo el principio de universalidad,
introdujo los regimenes contributivo y subsidiado. ElI primero, comprende a los
trabajadores asalariados tanto del sector oficial como del privado, los pensionados y
los trabajadores independientes con capacidad de pago, y la cobertura se extendio a
los familiares dependientes del asegurado. El subsidiado comprende a las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacidn, con especial atencion a
las mujeres gestantes, a los nifios menores de un afio y a los ancianos mayores de 65
anos, entre otros.

En cuanto a la eficiencia, es notorio que la inversion en salud supera por mucho el
logro de los objetivos alcanzados, ya porque se desvian los recursos hacia fines
diferentes a la salud,3?® ya porque el servicio no se presta de manera adecuada, 0
simplemente no se presta, lo que ha conducido a que un nimero considerable de
pacientes haya tenido que acudir a la accion de tutela para reclamar la garantia de su
derecho a la salud®?°.

El cumplimiento del principio de solidaridad requiere la concurrencia del Estado, los
particulares y la comunidad en general, para procurar que los beneficios de la
seguridad social en salud lleguen, sin distincion alguna, al sector mas pobre de la
poblacion. Este principio se rompe cuando la prestacion del servicio sale de la orbita
estatal y entra en el campo de los servicios publicos ofrecidos al mejor postor en el
mercado, segun las tarifas y precios que sefialan las empresas bajo el principio de la
libre competencia, donde el lucro es la meta por alcanzar y la solidaridad el principio
por evadir.

La ley 100 de 1993 entro a regir a partir del 1 de abril de 1994, previendo que el
modelo saliente debia adaptarse a las nuevas disposiciones en ella contenidas, para lo
cual necesitaba un periodo de ajuste no superior a tres meses, a fin de que entraran a
operar las Empresas Prestadoras de los Servicios de Salud -EPS- y las Instituciones
Prestadoras de Salud -IPS-, y se implementaran los planes obligatorios de salud -POS-
dentro del régimen contributivo y los programas relacionados con el régimen
subsidiado, sin abandonar el fortalecimiento de la red hospitalaria ya existente en el
pais. Aqui ya entran en juego los intereses economicos de las empresas privadas, que
no pueden, ni quieren, renunciar al lucro que emana de su actividad econémica, y los

328 VEGA VARGAS, Manuel y AVILA, Billy. La corrupcién en el sector salud en Colombia: Un asunto de fondo.
Bogota, Universidad Externado de Colombia, 2018, ps. 208 y 209
329 ELEZ, Marcela, La salud en Colombia, Op. Cit., p. 51
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intereses de los afiliados que unicamente reclaman unos servicios de salud de buena
calidad, ajenos a cualquier ganancia economica derivada del servicio.

Complementa Quevedo Vélez sefialando que:

“De otra forma, no les interesaria la salud como negocio a los capitalistas
financieros pues es por medio del aseguramiento privado prepagado que
reciben el capital por adelantado y lo ponen a circular en los entes financieros
antes de pagarle los servicios al afiliado. Pero el ansia de ganancia de los
capitalistas pasa por encima del derecho al bienestar del usuario, dilatandole
0 negandole el servicio o prestandoselo de mala calidad o de forma
insuficiente, ‘pasandose por la faja’ la universalidad y la equidad del servicio,
lo que obliga al usuario a tener que recurrir a la accién de tutela”.3%

En Colombia, la compray la venta del servicio de salud deberia generar satisfacciones
similares a quien presta el servicio y a quien se beneficia de él, construyendo un
equilibrio econémico que se traduce en el empresario a través del equilibrio
financiero, y en el usuario, a través de su equilibrio fisico y espiritual.

Para Gafian Echavarria, “la salud, ain catalogada como un bien que puede ser objeto
de mercado, es un bien especial y diferente a todos los demas bienes, que responde a
un fin social y no a un fin meramente de tipo comercial”.33! Siguiendo a Mario Andrés
Camargo, Gafan sostiene que “[...] atn siendo la salud un bien privado que genera
altas externalidades para la sociedad, se debe garantizar su acceso universal, con
independencia de su precio, es decir, con la posibilidad de exclusion que goza este

servicio”.3%2

Para Hernandez Alvarez, “El sistema colombiano es también el mas claramente
segmentado segun capacidad de pago: los pobres deben demostrar ser pobres a través
de una encuesta, para merecer el subsidio que los incorpora al mercado de
aseguramiento. Este es el ‘régimen subsidiado’. Los sectores medios, o declarados no
pobres, deben pagar mensualmente el 12.5% de sus ingresos, para recibir el mismo
paquete de servicios en el ‘régimen contributivo’. Los ricos compran, por encima de

330 QUEVEDO VELEZ, Emilio. Opinién personal como Director de la Investigacion.

331 GANAN ECHAVARRIA, Jaime Ledn, Los muertos de la ley 100. Prevalencia de la libertad econémica sobre
el derecho fundamental a la salud: Una razén de su ineficacia. Medellin, Universidad de Antioquia, 2013, p.
246

332 |bid., p. 246
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esta cotizacion obligatoria, seguros comerciales que en Colombia se denominan

‘planes de medicina prepagada’.”3%

Asi, Hernandez Alvarez se pregunta, “;Por qué, entonces, los organismos
multilaterales muestran a Colombia como el ejemplo? Porque se supone que
constituye el mejor ejemplo de combinacion de fuentes de recursos y de articulaciones
entre el Estado regulador y la competencia del mercado. Sin embargo, Colombia esta
demostrando ser el mejor ejemplo de inequidad estructural y de extraccion de rentas
por parte de agentes privados, lo que supuestamente superaria la corrupcion y el

clientelismo natural ‘de los Estados’ en los paises pobres”. 334

De manera transitoria se cred un beneficio que se denominé “vinculados al sistema”,
para atender aquellas personas que estando por fuera del régimen subsidiado y sin
capacidad de pago, eran atendidas en las instituciones publicas y en las privadas que
tuvieran contrato con el Estado, previniendo que en un plazo razonable, estimado para
el afio 2001, estas personas tuvieran cobertura por el régimen subsidiado.

Para 1993, el 73.7% 33de la poblacion estaba amparada por los sistemas de salud que
prestaban el Instituto de Seguros Sociales, las Cajas de Prevision Social de los niveles
nacional, departamental y municipal, junto con las Cajas de Compensacion Familiar,
en tanto que el restante 26.3% no tenian ningun tipo de cobertura, debiendo acudir a
la red hospitalaria nacional bajo el modelo de la asistencia publica.

Segun las metas establecidas por la ley 100, el 70% de la poblacion estaria cubierta
por el régimen contributivo en 2000 y el 30% por el subsidiado en 2001, metas que se
alcanzaron de manera relativa ya que para 1997 los afiliados al régimen contributivo
disminuyeron a un 33% de la poblacion, y los del subsidiado a un 17.6%, lo que
significaba que la cobertura s6lo alcanzaba un 50.6% de la poblacion, dejando al

333 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. Analisis del modelo colombiano de cobertura universal en salud. EN:
https://cebes.org.br/mariohernandez-alvarez-analisa-o-modelo-de-cobertura-universal-em-saude-
colombiano/12979/

334 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. Andlisis del modelo colombiano de cobertura universal en salud. EN:
https://cebes.org.br/mariohernandez-alvarez-analisa-o-modelo-de-cobertura-universal-em-saude-
colombiano/12979/

335 Seglin el censo de poblacién DANE, para 1993 Colombia tenia una poblacién de 35’181.000 habitantes
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restante 49.4% dentro del denominado grupo de los vinculados, los cuales acudian al
sistema hospitalario nacional.3%

La ley 100, a la vez que puso a la vista un buen numero de actores del sistema de
salud, permitié que afloraran sus diferentes intereses que, como lo advierte Mario
Hernandez, apuntaban “hacia su propio beneficio, antes que al beneficio general”¥'.
Y asi lo resena: “Las EPS que cuentan con medicina prepagada no permiten que este
modelo se afecte, mientras exigen al Estado suspender los “privilegios” de sus
competidores publicos, en especial, del Seguro Social. Las ARS se resisten a ser
desplazadas, a pesar de los sobrecostos ocasionados por la intermediacion en el
manejo de los recursos publicos, mientras las Cajas de Compensacion Familiar
ofrecen sus servicios para administrar todo el régimen subsidiado y las Empresas
Solidarias de Salud (ESS) tratan de mostrar los beneficios de la economia

solidaria”.338

El articulo 177 de la ley 100 de 1993 determind que “las Entidades Promotoras de
Salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y
del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y Garantia.
Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos
en la presente ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y
el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia”.

Esta norma legal puso en manos de las EPS el manejo econémico y financiero de
inmensos recursos que, segun la misma ley 100 de 1993 y la Constitucion Politica de
Colombia en sus articulos 48 y 49, s6lo podian ser destinados a los servicios de la
seguridad social en salud. Era de esperarse, entonces, que con los ingresos
provenientes del régimen contributivo, las EPS atendieran a sus afiliados y trasladaran
el porcentaje pertinente al FOSYGA, para alimentar los recursos del Régimen
Subsidiado. Esto en realidad no ocurrio, y el FOSYGA tuvo que nutrirse del
presupuesto nacional, hasta el punto de que el gasto en salud en el periodo 1993-2004,

336 MARTINEZ, Félix y cols., ¢Por qué no se logra la cobertura universal de la seguridad social en salud? A
ocho afos de la reforma en Colombia. Revista Gerencia y Politicas de Salud, Universidad Javeriana No. 70,
2005, p. 11

337 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La salud esta grave. Una visién desde los derechos humanos. Op. Cit., p.
150

338 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario. La salud esta grave. Una visién desde los derechos humanos. Op. Cit., ps.
150y 151
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pasd del 1.8% al 3.6% del Producto Interno Bruto (Banco de la Republica,
Estadisticas, 2005).

Aqui es oportuno detenerse en la radiografia del Sistema de Salud Pudblica en
Colombia que expone Luis Angel Villar Centeno en el documento “La ley 100: El
fracaso estatal en la salud publica”, escrita con ocasion de los 10 afios de vigencia de
la mencionada ley, para quien “la salud de los colombianos exhibe un balance
catastrofico; ha sido convertida en mercancia y bajo el pretexto de la cobertura
universal se halla en manos de la especulacion del capital financiero”.3° Sostiene
ademas que “los calculos mas bondadosos estiman que un 47% de la poblacion
permanece sin ningln tipo de aseguramiento. Cerca de veinte millones de
compatriotas, sin trabajo ni ingresos, precisamente los méas pobres de la nacion,
permanecen en el modelo de la Ley 100 sin proteccion en salud bajo el paradogjico
eufemismo de “poblacion vinculada. [...]. Ellos son los usuarios naturales de la Red

Publica Hospitalaria”. 34

Este grupo de poblacion es el que hace antesala para ingresar al POSS (Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado), y quien lo consigue se enfrenta, como dice Villar,
a “impresentables inequidades frente a lo ofrecido por el POS contributivo,
restringiendo gravemente su acceso a una plena atencién en salud”.3*! Los que no
logran ingresar al POSS, son atendidos por la Red Publica Hospitalaria (RPH), “que
emerge como el escenario de atencion de salud donde a pesar de las multiples
carencias derivadas del desinterés estatal, se provee cuidado con equidad a todos los

pacientes, independientemente de su nivel de aseguramiento”.342

Prosigue Villar sosteniendo que “A la hora del balance si hay algo que resulte evidente
es que la Ley 100 ha sido un poderoso instrumento de enriquecimiento para el capital
financiero dedicado a la intermediacion. Ningin negocio parece haber sido més
productivo en el pais durante este periodo que ser asegurador en salud, lo que ha
ubicado rapidamente a estas empresas en el “top” de la “productividad” y el
enriquecimiento. En la revista Semana nimero 1147/ 2004 se registran a SaludCoop,

339 \/|LLAR CENTENO, Luis Angel, La ley 100: El fracaso estatal en la salud publica, p. 1. EN:
https://cedetrabajo.org/wp-content/uploads/2012/08/36-14.pdf

340 |LLAR CENTENO, Luis Angel, Op. Cit. p. 1

31 |bid,, p. 2

342 |bid,, p.2
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Coomeva, Colsanitas Medicina Prepagada, Susalud y Salud Total en las 100 empresas

mas grandes de Colombia”.3%3

Este panorama no fue desconocido para la poblacion en general, la cual tuvo acceso a
la informacidn a través de revistas, medios de comunicacion y redes sociales, y por
sus experiencias personales que los orillaron a reclamar del Estado, via tutela, la
atencion en salud, hasta el punto de haberse registrado un total de 10.732 tutelas en
1992, alcanzando una cifra de 96.226 tutelas para 2006, superando las 500.000 tutelas
entre 1992 y 20063, presentadas por afiliados tanto al régimen contributivo como al
subsidiado, la mayoria falladas a favor de los tutelantes, hecho éste que desestabilizo
en mayor medida el Sistema General de Seguridad Social en Salud, pero dejo al
descubierto tanto la ineficiencia del mismo como los altos niveles de corrupcion que
se imponian al interior del mismo, y sobre todo, la necesidad de implementar una
reforma de fondo a la Ley 100 de 1993.

4.2. MODIFICACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD -LEY 1122 DE 2007-

Terminado el mandato de Gaviria Trujillo, asumio la presidencia en 1994 el liberal
Ernesto Samper Pizano, quien, a pesar de simpatizar con las ideas neoliberales, se
mostré como un socialdemaocrata durante su campafia electoral. Sin embargo, su Plan
de Gobierno incluia la continuidad de la privatizacion de las principales empresas del
Estado, especialmente las de servicios publicos. Guillermo Perry, ministro de
Hacienda y Crédito Publico de la administracion Samper, expone que dicho Gobierno
“llegd con un programa bien elaborado que buscaba continuar el proceso de apertura
y de modernizacion iniciado por Gaviria. [...] Desarrollamos a plenitud la ampliacion
del seguro de salud que ordend la ley 100 de 1993”,3% apreciacion esta que no
concuerda con lo manifestado por Londofio De La Cuesta en mayo de 1995 respecto
de la implementacion y reglamentacion de la ley 100: “Mas que avances, se observan
demoras, retrocesos y confusiones. El nuevo sistema competitivo y solidario de
seguridad social no ha podido arrancar con fuerza ni calidad”.34

343 V/ILLAR CENTENO, Luis Angel, Op. Cit., p. 59

344 REPUBLICA DE COLOMBIA. Defensoria del Pueblo. La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad
social, 2018, p. 85 EN: https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Tutela-los-derechos-de-la-salud-2018.pdf
345 PERRY, Guillermo, Op. Cit., p. 297.

346 | ONDONO DE LA CUESTA, Juan Luis. No arranca la ley 100. Diario EL TIEMPO, mayo 18 de 1995. EN:
https://m.eltiempo.com/archivo/ocumento/MAM-328399
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Culpa Londofio al ministro de Salud de Samper, Alonso Gomez Duque, del partido
liberal, de la inoperancia de las EPS, por su falta de liderazgo, o peor aun, por su
franca resistencia a ponerlas en funcionamiento. Y sostiene que: “Una vez se
posesion0, anuncio la necesidad de revisar toda la legislacion desarrollada por la
anterior administracion y decidié paralizar la aprobacion de las EPS. La promocion
de la nueva ley de seguridad social se paraliz6”. **’ A Londofio le parecia contrario a
la sana légica econdémica, que es la logica neoliberal, que Gémez Dugue hubiera
reducido el valor de la Unidad de Pago por Capitacion en un 15%, (dinero que el
sistema le daba a las EPS por prestar el servicio de salud a cada persona) y haya
limitado el monto de los ingresos adicionales por copagos (dinero con el que debe
contribuir una persona para recibir ciertos servicios médicos.3*8

En entrevista rendida a la Revista Salud Colombia en 2002, el exministro GOomez
Duque hace una evaluacion de la aplicacion de la ley 100 a siete afios del inicio de su
implementacion, llegando a las siguientes conclusiones: (i) La cobertura universal no
se ha alcanzado, aunque se haya logrado implementar sistemas de aseguramiento; (ii)
El Estado no ha asumido su responsabilidad en materia de financiacion; (iii) La
cobertura del Régimen Contributivo, no incorporé a los independientes; (iv) La ley
100 no establecié un sistema de salud publica; (v) Esta ley se concibié como un
sistema de aseguramiento que presta servicios de salud, y (vi) Al perderse la
responsabilidad del Estado sobre la atencién de la salud de las personas, todo se va al
mercado.34

Gbmez Duque recordaba también en la entrevista un asunto de gran importancia y
trascendencia en la evaluacion de la ley 100 de1993, pero que no resulta extrafio en
un sistema de economia de mercado. En efecto, se refirié a su experiencia frente a las
EPS existentes en enero de 1995, cuando luego de reunirlas para invitarlas a prestar
el servicio dentro del régimen subsidiado, todas se negaron a entrar en este nicho de
mercado. Y comentaba que mas tarde, el tiempo le dio la razén, porque “hubo EPS -
cuyos nombres no quiero mencionar-, que lograron balancearse a través del Régimen
Subsidiado, para poder controlar el déficit del Régimen Contributivo. Esto es lo que
el presidente Samper ha llamado el Sindrome de Hood Robin. Usted recordara que el
de Robin Hood es quitarle a los ricos para darle a los pobres. Aqui se convirtio en el

347 LONDONO DE LA CUESTA, Juan Luis, El Tiempo, mayo 18 de 1995. En:
https://m.eltiempo.com/archivo/ocumento/MAM-328399

348 1bid., mayo 18 de 1995. EN: https://m.eltiempo.com/archivo/ocumento/MAM-328399

349 GOMEZ DUQUE, Alonso. Entrevista rendida a la Revista Salud Colombia, Bogota, abril de 2002. EN:
http://www.saludcolombia.com/actual/salud64/report64.htm
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reves, quitarle a los pobres para darle a los ricos. Entonces, yo creo que la evolucion
me dio razon en el sentido de que el Régimen Subsidiado habia que protegerlo

mucho”.3%0

La actitud asumida por las EPS en 1995 puede encontrar justificacion en el articulo
333 de la Constitucion Politica de Colombia, que consagro la libertad econdémicay la
iniciativa privada, pero se debe tener en cuenta que alli mismo puso como limites el
bien comdn y el interés social, al cual concurren de manera preferente la salud y el
saneamiento ambiental, por ser servicios publicos que de no ser administrados
responsablemente afectan y ponen en peligro la salud y la vida de las personas. Es por
esto que el Estado tiene el deber, tratdndose de los servicios publicos de salud, de
regular y restringir su desarrollo y ejercicio cuando la prestacion esta a cargo de los
particulares, no significando esto que pueda sustraerse de su obligacion de garantizar
dicha prestacion.

Lentamente, desde 1993 hasta 1998, la ley 100 demostrd su ineficacia en materia de
universalidad, financiacion, solidaridad y operabilidad, especialmente en el régimen
subsidiado, ya por su implementacion tardia a partir de 1995, ya por la renuencia de
las EPS a asumir el POSS, por la sencilla razon de que no veian en este subsistema
una actividad economica altamente lucrativa. Es por ello que la meta trazada por
Samper Pizano en su Plan de Desarrollo “El Salto Social” de “vincular a diez millones
de colombianos pobres a los servicios de un novedoso sistema de salud
subsidiado”,%*!se vio truncado, alcanzando una cobertura de menos de ocho millones
de afiliados a finales de su periodo presidencial 3>

En un escenario de “crisis politica”, al decir de Vega Vargas Manuel, generado por la
penetracion de dineros provenientes del narcotréfico en la campafia de Ernesto
Samper, “la élite empresarial emprendio el camino de la politica internacional y actuo
como “embajadora” ante el Gobierno norteamericano y ante diferentes paises de la
regién. Solo al término del periodo los gremios respaldaron al presidente, lo cual se
hizo manifiesto en 1997 durante la declaracién de emergencia econémica”. 33

350 GOMEZ DUQUE. Alonso, Entrevista rendida a la Revista Salud Colombia, Bogota, abril de 2002.

351 SAMPER PIZANO, Ernesto. Aqui estoy y aqui me quedo, 2000. Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio, El
renacer de una ilusion, Tomo I, Op. Cit., p. 366

352 REPUBLICA DE COLOMBIA, Departamento Nacional de Estadistica, Series de poblacién 1985-2020. EN:
http://www.dane.gov.co/daneweb V09/index.php?option=com_content&view=article&id=238&Itemid=121
353 VEGA VARGAS, Manuel y Cols., Op. Cit., p. 70
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El gobierno de Samper estuvo marcado por el escandalo de infiltracion de dineros del
narcotrafico en su camparia electoral, hecho éste que generd una desestabilizacion
gubernamental y un abandono de los propdsitos trazados en su Plan de gobierno, entre
ellos los relacionados con la seguridad social en salud. Mdnica Uribe refiere que
“entre las metas propuestas para el sector estaban garantizar la afiliacion progresiva
de la poblacion al nuevo sistema de aseguramiento (contributivo y subsidiado),
sustituir los subsidios a la oferta por subsidios a la demanda y apoyar la
transformacion de los hospitales publicos en empresas estatales autonomas (empresas
Sociales del Estado)”.3%

Alonso Gémez Duque, primer ministro de Salud de Samper Pizano, médico
sindicalista del Hospital San Juan de Dios, no compartia algunos aspectos de la
reforma contenida en la ley 100. Sin embargo, debié acomodarse a lo establecido en
el decreto 2491 de 1991 que fijaba el régimen de transicién de cobertura para la
prestacion del servicio publico de seguridad social en salud, sobresaliendo las medidas
relativas a la contratacion de los servicios de salud de las entidades territoriales con
las Empresas Sociales del Estado mediante un contrato de prestacion de servicios, y
recibiendo el pago no por la oferta sino por la demanda o atencion de los pacientes.
Pese a ello sus contradictores lo hicieron responsable de la lentitud en el proceso de
implementacion de la reforma.

Durante el periodo de transicion establecido por el decreto 2491 de 1994, hoy
derogado, se inicia la reestructuracion del ISS que buscaba, esencialmente, su
descentralizacion total y acabar con su doble funciéon como entidad aseguradora y
prestadora de los servicios. Dicho ya incorporaba los elementos basicos de la
economia neoliberal, porque claramente aludia, no a la prestacion de servicios, sino a
la venta de los mismos, y facultaba a las IPS para establecer los costos y tarifas de
dicha venta (art. 10). Esta medida que ocasion0 una fuerte resistencia de sus sindicatos
de trabajadores, quienes se negaron “a aceptar las nuevas reglas de contratacion y
funcionamiento”,**® hasta el punto que hacia 1997 aln no se alcanzaban estas
modificaciones.

En 1995, y por un corto periodo, asume el Ministerio de Salud el médico liberal
Augusto Galan Sarmiento, defensor de la reforma en salud, quien venia de ocupar la

354 URIBE GOMEZ, Mdnica Maria. La contienda por las reformas del sistema de salud en Colombia (1990-
2006), Tesis de Grado 2009, México, D.F., 2009, p. 162
355 URIBE GOMEZ, Ménica Maria, Op. Cit., p. 167.
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misma cartera en la administracion Gaviria. EI nuevo ministro se propuso dar impulso
a la implementacion el régimen subsidiado, que era, en su momento, bandera del
gobierno Samper. En marzo de 1996 asume la Cartera de Salud, Maria Teresa Forero
de Saade, directora de la Asociacion Colombiana de Medicina Integral -ACEMI-,
quien encamind su gestién, netamente privatizadora, hacia la creacion de 31 entidades
de salud, de las cuales 21 eran de caracter privado.*

El fortalecimiento de las EPS e IPS privadas, junto con la descentralizacion del gasto,
que salio de la orbita del Gobierno Central y paso a los entes municipales, favorecid
el despilfarro de los dineros allegados para atender los gastos de la salud, y segin lo
afirma Monica Uribe, “Sobre el manejo de los recursos del sistema también se
divulgaron distintas irregularidades. Entre 1996 y 1997 muchos alcaldes se
aprovecharon del aumento del gasto en el sector, para desviar los dineros de la salud
a otros campos”, 2’ contando para ello con el incremento en el gasto social en salud
que pasod de 3.5% en 1993 a 5.5% para 1999.38 Al efecto, se pregunta Garay
Salamanca, “por qué habiéndose duplicado el gasto social, no se observan efectos
paralelos en el mejoramiento de la calidad y cobertura de servicios publicos para las

poblaciones mas desfavorecidas”.>*

La consecuencia méas notable del modelo privatizador de los servicios de salud en
Colombia, implantado en las administraciones Gaviria y Samper, fue la conversion de
los hospitales publicos en Empresas Sociales del Estado, las cuales entraron a
competir en el mercado de la salud y a contratar la afiliacion con las EPS privadas.

Estas instituciones publicas tuvieron que adaptarse, entonces, a los bruscos cambios
de la competencia y de la innovacion tecnologica, fendmeno que las relegdé a una
condicidn de inferioridad frente a las megaempresas del sector privado, hasta el punto
de entrar en crisis hacia 1998. Los hospitales mayormente afectados en esta crisis
fueron: San Juan de Dios, Materno Infantil, Santa Clara, y el Universitario de
Cartagena, en razon de los inmensos pasivos que tenian frente a las empresas que les
suministraban los insumos sanitarios.

356 YRIBE GOMEZ, Ménica Maria, Op. Cit., p. 167
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358 GARAY SALAMANCA, Luis Jorge. El embrujo autoritario. Primer afio de Gobierno de Alvaro Uribe Vélez,
Bogotd, Ediciones Antropos Ltda., 2003, Op. Cit., p. 40.

359 1bid, p. 40
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Entre 1998 y 2002 asumio la Presidencia de la Republica el conservador Andrés
Pastrana Arango, quien dentro de un modelo marcadamente neoliberal profundizé el
proyecto aperturista de la economia, impulsando la privatizacion de las empresas
publicas, proceso del que no escapo el sector salud. Los problemas que ya se habian
registrado por la reglamentacion de la ley 100 de 1993, se acrecientan por la recesién
economica heredada de la administracion anterior que obligo a la reduccién de las
partidas presupuestales dirigidas a atender los gastos en el sector salud. Sin embargo,
esto no fue obstaculo para que se le diera impulso a la aplicacién de la ley 100 en todo
el territorio nacional, sobre todo en materia de ampliacion de cobertura y reduccion
de la evasion de los aportes al regimen subsidiado.

Un aspecto destacable dentro de la administracion Pastrana Arango fue la crisis
econdémica registrada en los balances del ISS, que en este momento reunia las
condiciones de Fondo Publico de Pensiones, EPS publica, IPS publicay ARP publica,
no contando entonces con los recursos financieros necesarios para cubrir todos estos
frentes, tanto en el area administrativa, (néminas) como de las obligaciones derivadas
del pago de las mesadas pensionales de sus afiliados. Lo anterior condujo a que se
elevaran voces pidiendo su liquidacion, a cuya cabeza estaba su entonces Director
Jaime Arias Ramirez. No obstante, esta decision que se aplaz6 merced a la
intervencion de los diferentes sindicatos del ISS.

Durante la administracion Pastrana Arango tampoco se alcanzaron las metas previstas
en la ley 100 de 1993, en cuanto a cobertura, implementacion de los subsistemas
contributivo y subsidiado, universalidad, calidad de la prestacion de los servicios y
financiamiento. Observa Mario Hernandez que: “En el terreno de la salud publica, la
situacién era, mas que contradictoria, alarmante. Las coberturas de vacunacién que
habian logrado cifras nacionales cercanas al 95% de la poblacion menor de cinco afios
en las vacunas del PAI al comenzar la década del 90 descendian preocupantemente en
lo especial en los municipios y departamentos con alta proporcion de Necesidades

Basicas Insatisfechas’3¢°

La misma apreciacion tenia Herman Redondo, Presidente de la Asociacion Médica
Sindical -ASMEDAS- quien en entrevista suministrada al periodico El Tiempo el 7
de agosto de 2000, a dos afos del gobierno de Pastrana, manifesto lo siguiente: “El

360 HERNANDEZ ALVAREZ, Mario y otros. La Organizacién Panamericana de la Salud y el Estado colombiano:
Cien afios de historia, 1902-2002, Citado por QUEVEDO VELEZ, Emilio. El renacer de una ilusién, Tomo I, OP.
Cit. P. 369



130

balance no es bueno pogue en los dos ultimos afios hemos retrocedido en materia de
salud publica; la crisis hospitalaria se ha empeorado y las reestructuraciones llevadas
a cabo no la han solucionado, lo Gnico que han producido es mayor desempleo en el
sector y recorte de servicios a la poblacion; existe crisis en las EPS publicas, también
sin aparente solucion y la poblacion vinculada, sin proteccidn especifica, supera los

22 millones de compatriotas”. ¢

En este mismo mes, José Félix Patifio, Presidente de la Academia Nacional de
Medicina, presentd un balance de los logros y fracasos registrados durante el gobierno
Pastrana en el sector salud, luego de seis afios de vigencia de la ley 100, resaltando
como hechos positivos los siguientes: (i) El Proyecto de Ley de Salud Publica que
cursa actualmente en la Camara de Representantes y que ya fue aprobada en Senado
y que se aspira dar un giro radical al sector; reducir el consumo de tabaco, mejorar la
calidad de la atencion y contar con un nuevo cddigo sanitario; (ii) La reestructuracion
de 27 hospitales de 11 y 111 nivel y (iii) EI impulso anunciado al sector salud, con una
proyectada inversion de 150 mil millones de pesos.

Los aspectos negativos resaltados por Patifio se sintetizan asi:

“El cierre del Hospital Infantil Universitario Lorencita Villegas de Santos,
luego de 58 afios de existencia y que era el epicentro de la atencién infantil
en Bogota.

La crisis de muchos hospitales, como el San Juan de Dios que estuvo a las
puertas de un cierre definitivo y que solo hasta ahora vislumbra un futuro
diferente y una opcion para salir de la crisis. [...]

La crisis del Seguro Social y la amenaza de cierre de sus clinicas que tienen
en vilo a mas de 10 millones de afiliados. [...]

En el afio 2000 todos los colombianos deberan estar afiliados al sistema
general de Seguridad Social en Salud. Promesa incumplida, pues segin
datos del Ministerio de Salud en este momento hay 9.376.000 afiliados al

régimen subsidiado y 12.565 al contributivo”.3%2

No se puede dejar pasar por alto la expedicion de la ley 715 de 2001 durante la
administracion Pastrana, ya que esta norma enfatizd el modelo neoliberal,
especialmente en cuanto al ajuste fiscal, medida exigida, como ya se ha explicado

361 REDONDO, Herman. Entrevista rendida al periddico ELTIEMPO, 7 de agosto de 2000. EN:
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anteriormente, por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, a cambio
de empreéstitos dirigidos a financiar los programas sociales. El ajuste fiscal en materia
de salud implementado en esta ley, se vio reflejado en la reduccion de la némina
oficial de las entidades de seguridad social y en la disminucién de las transferencias
que el Gobierno Nacional hacia a los entes territoriales para atender la financiacion
de la poblacion pobre mediante subsidios a la demanda.

Otro aspecto contemplado en la ley 715, fue la descentralizacién de los servicios de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, que pasaron a manos de los
entes territoriales (departamentos, distritos y municipios), para lo cual los dos ultimos
deberian elaborar el plan de accidon a seguir al respecto e incorporarlo en el PAB.

El fracaso del proceso de paz adelantado por Andrés Pastrana Arango con las FARC
facilito la llegada al gobierno de Alvaro Uribe Vélez, quien habia liderado el proyecto
privatizador de la seguridad social integral en pensiones y salud en el Congreso de la
Republica. Como se anot6 en el numeral 1.4. de la presente investigacion, el gobierno
de Uribe sigui6 al pie de la letra los mandatos del Consenso de Washington en materia
de ajuste fiscal, reduccion del gasto publico, privatizacion de las empresas publicas,
disminucion de las garantias prestacionales y salariales de los trabajadores,
minimizacion de las garantias laborales en materia de contratacion, desregulacion de
las actividades financiera, crediticia y bancaria, reduccion de los aranceles y de
impuestos a los grandes patrimonios, creacion de subsidios a favor de los grandes
empresarios agroindustriales, sustraccion del Estado del cumplimiento de sus deberes
sociales, especialmente en materia de salud, trasladando dicha responsabilidad a los
particulares, y minimizacion del aparato estatal.

Sobre este Ultimo aspecto, Uribe fusiond el Ministerio del Interior y el Ministerio de
Justicia en uno solo que denomind Ministerio del Interior y de Justicia, y el de Trabajo
y Seguridad Social con el Ministerio de Salud, para formar el Ministerio de Proteccién
Social, al frente del cual nombro a Juan Luis Londofio De La Cuesta, con la intencion
de garantizar la continuidad de las politicas privatizadoras de la seguridad social,
cargo que ocupo hasta su muerte el 6 de febrero de 2003, dejando en el tintero una
serie de reformas que venia preparando, tendientes a fortalecer las politicas de la ley
100 de 1993.

En reemplazo del fallecido ministro, fue designado el médico Diego Palacio
Betancourt, quien prosiguio con la idea que venia gestandose desde el gobierno de
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Andrés Pastrana de marchitar el ISS, argumentando ineficiencia administrativa,
despilfarro, iliquidez financiera y corrupcion. Sobre estas bases sobre las cuales
procedid a la reestructuracion del mismo, para separar los asuntos de aseguramiento
y los de prestacion de los servicios de salud.

Durante los 5 primeros afios de gobierno de Uribe se presentaron avances
significativos en la cobertura, pasando de 23.9 millones de asegurados en 2002 a 36.4
millones de asegurados en 2006, sin contar los regimenes de excepcion, para un
crecimiento en el régimen contributivo de un 23% y de un 88% en el régimen
subsidiado.3® Pero la mala prestacion de los servicios, que se denominé ‘el paseo de
la muerte’, condujo a buena parte de la ciudadania a presentar acciones de tutela
encaminadas a lograr, desde el simple otorgamiento de una cita médica, hasta un
procedimiento quirurgico. Esta situacion desbordd el aparato judicial y
administrativo.

Esta alarmante situacién desencadend también la presentacion, para finales de 2004,
de tres proyectos de ley, incluyendo uno de iniciativa gubernamental, presentado por
el ministro Palacio Betancourt, que tuvo como objetivo central modificar la ley 100
de 1993. Pero, ni a éste ni a los otros dos, se les dio tramite legislativo. Ya después,
en 2006, el nimero de Proyectos de Ley encaminados a lograr la reforma de la
mencionada ley 100 alcanzo la cifra de 17, incluyendo también uno de iniciativa
gubernamental. Ocho de ellos tuvieron iniciativa en el Senado y 9 en la Camara de
Representantes, todos los cuales fueron acumulados en un solo cuerpo que fue
tramitado bajo el No. 02 de 2006 Céamara -040 de 2006 Senado, y que, finalmente, se
convertiria en la ley 1122 de 2007.

Las propuestas de reforma de la ley 100, desde 2003, partieron siempre de un
diagnostico o radiografia de la situacion de la poblacién respecto de la afiliacion y
prestacion de los servicios publicos de salud, pero las diferentes propuestas se fueron
acumulando hasta tener como eje directriz el Proyecto presentado por el Ministerio
de la Proteccidn Social, a cuya cabeza se encontraba Diego Palacio Betancourt.

La Senadora Dilian Francisca Toro, presentd a consideracion del Congreso el
Proyecto de Ley 01 de 2006 (que fue acumulado con los 16 restantes), en el cual

363 REPUBLICA DE COLOMBIA, Ministerio de Proteccidn Social, Informe de Gestién 2002-2010. EN:
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elabora una radiografia de la salud en Colombia, con fundamento en las estadisticas
oficiales, reportadas por el DANE y el Ministerio de la Proteccion Social,
consignando lo siguiente:

“A pesar de lo dispuesto en el articulo 162 de la Ley 100 de 1993y en la Carta
constitucional, hasta ahora no ha sido posible lograr la cobertura universal de
aseguramiento como servicio publico de caracter obligatorio. Actualmente,
de acuerdo a informaciéon del Ministerio de la Proteccion Social se encuentran
afiliados al Régimen Contributivo 15.5 millones de colombianos, y al
subsidiado 18,6; de ellos 2,1 millones con subsidio parcial y 16,5 con subsidio
total. Es decir que quedarian cerca de 8,5 millones de personas sin proteccion
especifica de salud. Tampoco ha sido posible igualar el contenido del Plan
Obligatorio de Salud, POS, contributivo y subsidiado y ha surgido ademas el
concepto de los subsidios parciales que ofrecen una cobertura especialmente
enfocada a las enfermedades definidas como de alto costo, sin garantizar un

protocolo completo de atencion de sus enfermedades de base o para su

prevencion en etapas tempranas”.364

Sostenia la Senadora Dilian Francisca Toro que “el sistema de salud se viene
desarrollando de forma fragmentada, con escasa movilidad entre regimenes” y
aclaraba que habia personas “que pudiendo obtener un plan contributivo, acompanado
de cobertura en pension y riesgos profesionales, permanecen afiliadas al régimen

subsidiado. Este desequilibrio hace al sistema ineficiente y descoordinado”.3®

Como se advirtio anteriormente, el Proyecto de ley que liderd las 16 propuestas
restantes, fue el del Ministro Diego Palacio Betancourt, asignado con el nimero 02
Cémara 2006, dentro del cual se priorizaron los aspectos relacionados con la cobertura
y la financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, aspectos éstos
que aparecen consignados en el cuerpo de sustentacion del Proyecto, y que resaltan
los esfuerzos de ampliacion de cobertura que se deben adelantar por medio de
subsidios a la demanda para la poblacion pobre, que en la actualidad viene siendo
identificada por medio del Sisben.

En este punto es importante sefialar que el proyecto inicialmente presentado por el
Gobierno Nacional, vale decir, aquel que ain no incluia la acumulacion de los
restantes 16 proyectos, no regulaba la integracion vertical de las Empresas Prestadoras
de Salud con su red propia, aspecto que si fue considerado en el Proyecto de Ley 01
de 2006 de autoria de la senadora Toro. La razon por la cual esta integracion no se

364 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta del Congreso No. 249, Bogota, 2006, p. 4
365 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta del Congreso No. 249 p. 4
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incorporé en el primigenio proyecto gubernamental puede radicar en la filosofia de la
libre competencia que venia irradiando todas las actividades economicas, incluidas
las de la salud, al amparo del articulo 333 de la Constitucion de 1991. De esta manera,
incorporar la regulacién de la integracion vertical dentro de la reforma al SGSSS, se
constituia en un atentado contra la libre empresa, y las telarafias que se van tejiendo
en su nombre, que técnicamente se denominan conglomerados.

La integracidn vertical fue agregada posteriormente en el Proyecto que se someti6 a
consideracion de las Comisiones Conjuntas a finales de octubre de 2006, por obra 'y
gracia del consenso alcanzado dentro de los grupos de trabajo de las respectivas
Comisiones, tema que no fue de buen recibo por parte del ministro de la Proteccion
Social, como se vera posteriormente.

En la Exposicion de Motivos de dicho Proyecto, el ministro de la Proteccion Social
Diego Palacio Betancourt, enfatizaba que “a pesar de los avances y del gran salto de
los ultimos dos afios, [2004-2005] no se ha logrado la meta de universalizar la
cobertura prevista para el afio 2001. Es preocupante que alrededor del 18% de la
poblacion, aproximadamente 7 millones de personas, no se encuentre asegurada en
ninguno de los dos regimenes establecidos, y que la mayor parte de los no asegurados
sean personas de los niveles més pobres”. Advertia que los recursos con que disponia
el régimen subsidiado en ese momento no permitian alcanzar la meta de cobertura
universal para dicho subsector. “Por ello se requiere la implementacion de cambios
legales a la organizacion y financiamiento del Régimen Subsidiado para cumplir con
el mandato constitucional de universalidad”. 36°

Sobre la salud publica el ministro en su exposicion de motivos sostiene que “El Plan
de Atencidon Bésica, PAB, creado por la Ley 100 de 1993, define acciones orientadas
a la colectividad que complementan las acciones de promocion y prevencion definidas
en los planes de beneficios”. Pero desafortunadamente la reglamentacion que se ha
hecho de la ley 100 sobre el PAB y los conceptos relacionados con la salud publica,
han generado una confusion respecto de las responsabilidades que corresponden a
cada una, de tal manera que se pierde el rumbo, generando que las acciones se
disuelvan, la atencion a las personas y a las colectividades no sea oportuna, y
suficiente, y se pierda la transparencia en el manejo de los recursos. 3

366 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta del Congreso No. 249, Bogota, 2006, p. 10
367 |bid., p. 10
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Una vez radicado el Proyecto gubernamental con el nimero 02 de 2006 Camara, el
Gobierno Nacional, presidido en su segundo mandato por Alvaro Uribe Vélez, envia
al Congreso mensajes, primero de urgencia y luego de insistencia, a fin de que se le
diera, de una vez, tramite en las Comisiones Séptimas Conjuntas de Senado y Camara,
obviando el trdmite por separado de las Comisiones respectivas, con lo cual se evitaba
un debate. Asi mimo, con el mensaje de insistencia se debia dar tramite prioritario a
la iniciativa gubernamental, sobre cualquier otro Proyecto.

Iniciado el primer debate en las Comisiones Séptimas Conjuntas de Senado y Camara
a finales de octubre de 2006, se pone en conocimiento de los Congresistas el cuerpo
del articulado del Proyecto de Ley 02 Camara/2006-40 senado/2006, llamando
especialmente la atencion sobre asuntos pertinentes con la libre competencia, la
integracion vertical, la cobertura del servicio, aseguramiento, salud puablica y la
financiacion y la direccion del sector.

En el informe de ponencia para primer debate del proyecto de ley 040 de 2006 Senado-
02 de 2006 Camara, presentado por los coordinadores Eduardo Benitez Maldonado y
Dilian Francisca Toro a mediados del mes de octubre de 2006, se lee lo siguiente:
“Calculos del Ministerio de la Proteccion Social indican que aproximadamente el 82%
de la poblacion colombiana se encuentra afiliada al Sistema de Seguridad Social en
Salud, de la cual 38% se encuentra afiliada al Régimen Contributivo y 44% al
Régimen Subsidiado. A pesar de los avances y del gran salto de los ultimos dos afios,
no se ha logrado la meta de universalizar la cobertura prevista para el afio 2001. Es
preocupante que alrededor del 18% de la poblacion, aproximadamente 7 millones de
personas, no se encuentre asegurada en ninguno de los dos regimenes establecidos, y

que la mayor parte de los no asegurados sean personas de los niveles mas pobres”. 38

Igualmente sefialan que el Proyecto de Ley propugna por el aseguramiento de toda la
poblacion y por una cobertura universal, y asi lo consignan: “Ademas del riesgo
financiero y de las barreras al acceso a los servicios de salud que implica la falta de
un seguro para la poblacién, no haber logrado la cobertura universal también genera
grandes ineficiencias en el funcionamiento del SGSSS. Primero, existe un sistema
dual de subsidios a la oferta y a la demanda donde las responsabilidades de atencion
de la poblacion son confusas y encontradas, (...). Segundo, conlleva a que el esquema
de aseguramiento existente opere en condiciones suboptimas, ya que con el
aseguramiento universal se podria obtener una mejor dispersion del riesgo en salud y

368 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta del Congreso No. 489, 2006, p. 8
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del riesgo financiero, se reduciria el problema de seleccion adversa, y seria mas claro
que los aseguradores son los responsables Gltimos de la salud de la poblacion”.3%°

Es importante sefialar aqui que la ponencia gubernamental no tuvo el apoyo unanime
de todos los Ponentes, lo que dio lugar a que se presentara a consideracion de las
Comisiones, la que se denomin6 Ponencia de Minorias, suscrita por los Senadores
Luis Carlos Avellaneda, Piedad Cérdoba y Gloria Ramirez, y los Representantes
German Aguirre Mufioz, Jorge Morales Gil, Pompilio Avendaiio y Jorge Rozo*'°, que
valga la pena aclarar, no conto con el apoyo de los integrantes de las dos células
legislativas, pero que aportd elementos valiosos para el debate, tanto en Comisiones,
como posteriormente en la plenaria de cada una de las Camaras.

La mencionada Ponencia de Minorias de fecha 27 de octubre de 2006, de autoria del
Polo Democratico, dejé al descubierto la ausencia de equidad en el sistema, al estimar
que “5.032.770 colombianos no tienen garantizado el acceso a los servicios de salud
y que realmente solo el 43% de los colombianos, los afiliados a los Regimenes
Contributivo y Especiales, tienen acceso a todos los niveles de atencidon contemplados
en el Sistema”. Exponia el documento que “el Gobierno habilmente presenta estas
cifras, como un avance en la cobertura y considera que es un paso hacia la
universalizacion, pero la realidad es que estos avances son aparentes. Millones de
colombianos (...) estdn marginados del sistema, algunos afiliados al mismo se
estrellan con limitaciones para acceder a los servicios y la calidad es la gran
cuestionada en este panorama. Las anteriores cifras resultan mas preocupantes si se
tiene en cuenta que los recursos publicos destinados al sector salud, se han venido
incrementando de forma acentuada a partir del afio 1993, pasando de un 2% a un 4%

del PIB, es decir, un incremento de 100% en 9 afios”.3"*

También puso de presente la Ponencia de Minorias el fraccionamiento de la
concepcion de la salud entre publica e individual, “dejando establecido que los bienes
privados corresponden a los servicios de atencion individual de la enfermedad y
responden a la l6gica del mercado, mientras que los bienes publicos se concentran en

aquellas acciones y servicios que demuestran tener altas externalidades”.3"2
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Concluia la Ponencia de Minorias afirmando que la dicotomia entre salud pablica e
individual “asocia la atencion en salud como una mercancia y el derecho a la salud
como un negocio, definido en los contratos entre agentes del mercado, estructurando
una salud para pobres y otra para ricos, que dentro del actual sistema se traduce en
que quien tiene, obtiene beneficios, mientras que el que no, debe demostrar su
condicidn de pobre para concursar por una minima atencion. Esta division ha afectado
la prestacion de los servicios preventivos y los curativos, favoreciendo el
debilitamiento de la estructura de programas verticales, de caracter nacional, para
enfermedades prioritarias, sobre las cuales existan formas conocidas de control. Estos
programas deben contar con recursos especificos y requieren direccion centralizada,
como la del Instituto Nacional de Salud, debiendo ser adoptados y adaptadas por las

restantes entidades territoriales”.3"3

Continuando con el Informe de Mayorias, los Ponentes del Proyecto 02 Camara-40
Senado/2006, dejaron al descubierto su posicion frente a la reforma de seguridad
social que se venia adelantando, ya que, a su parecer, “deja de lado aspectos esenciales
de la salud publica, con repercusiones negativas para la salud de los colombianos y la
eficiencia del sistema de salud. Los mayores esfuerzos se estan concentrando en la
atencidn curativa de la enfermedad en la Gltima etapa de su desarrollo, que es cuando
se manifiesta con signos y sintomas, y mayores costos e impacto para el pais. A pesar
del aporte de mayores recursos y del hecho evidente de una productividad mucho
mayor, no se ha logrado controlar ni atender numerosas causas de enfermedad e

incluso otras parecen estar empeorando”.®"*

Advirtieron que este problema derivd de la ley 100 de 1993, donde no existe una
politica explicita de salud publica que fije claramente la responsabilidad del Estado y
determine la salud como un derecho y que sus reglamentaciones, a cambio de aclarar
su concepcidn, indujeron a confusiones entre lo que es la salud publica, el Plan de
Atencion Basica, la promocion y prevencion, y las acciones y servicios a los
individuos para beneficio de la colectividad. Ademas, la salud publica, como se
encuentra disefiada en la ley 100, presenta una ejecucion ineficiente, “debido en gran
parte a que se han reducido y desmontado los equipos de salud idoneos y se carece de
recursos fisicos, financieros, logisticos y humanos capacitados en el area. La
dispersion de recursos y programas de promocion y prevencion, y la proliferacion de
normas para ejecutar estos recursos, vienen entorpeciendo la ejecucion de los mismos,
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al tiempo que estan vigentes normas contradictorias y obsoletas como la Ley 92 de
1979737

Asi las cosas, proponen los Ponentes una definicion de salud publica (articulo 19 del
Proyecto), entendida ésta como “el conjunto de politicas que buscan garantizar la
salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas a la colectividad y al individuo
de manera integrada, siendo uno de los componentes e indicadores de las condiciones
de vida y bienestar del desarrollo del pais. Se realiza bajo la rectoria del Estado y debe
promover la participacién responsable de todos los sectores y de la comunidad”.3"®
Como se observa, en el articulo 19 referido, no se incluy6 dentro de la definicion de
salud publica el término “‘salubridad”, que luego fuera incorporado en el transcurso
del debate y aprobado finalmente por la Plenaria.

Conocido y analizado el informe de Ponencia de Mayorias, cuyo articulado fue el que
finalmente se puso en discusion por parte de los integrantes de las Comisiones
Séptimas de Senado y Camara, se dio inicio al debate al interior de las mismas, en el
cual, como se deduce de las Actas que contienen las deliberaciones, intervinieron
fundamentalmente los grupos de oposicion, dado que las bancadas que apoyaban la
iniciativa del gobierno se limitaron a dar su voto positivo y a negar las propuestas de
reforma allegadas por parte de las minorias, compuestas por los Congresistas del Polo
Democratico, los grupos étnicos (indigenas y negritudes) y por una pequefia ala del
partido liberal.

Una de las primeras intervenciones en las Comisiones Conjuntas fue la del Ministro
de la Proteccidn Social, Diego Palacio Betancourt, quien en su disertacion invité a
votar favorablemente el proyecto 02 Camara, 40 Senado, de 2006, el cual, segun sus
palabras, recogia el consenso de la opinion publica expresado en méas de 60 foros
realizados durante los ultimos tres afios. Argumenté el Ministro que el Proyecto
buscaba ampliar el aseguramiento en salud a fin de que la totalidad de la poblacién
colombiana pudiera tener acceso a este importante instrumento, pero para que ello
fuera posible era indispensable contar con los recursos para su financiacion, que se
obtendrian mediante el Plan Nacional de Desarrollo, las transferencias, el presupuesto
anual y la reforma tributaria.®”’
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Para el Ministro Palacio Betancourt, si en la discusion simultanea de esos cuatro
proyectos econémicos no se llegaba a la aprobacion de los recursos para la
universalizacién de la cobertura en salud, se le estaria enviando un mensaje claro al
pais de que “la salud no es prioridad, tenemos otro tipo de intereses, otro tipo de
prioridades”.3"® Y recordd al auditorio, que los temas de financiacion y de integracion
vertical enredaron la discusion y aprobacion de anteriores proyectos de reforma a la
salud, cosa que no se podia permitir en la propuesta actual, “y es que por discutir los
intereses de los actores, no pensamos en el usuario, es por eso que el gobierno nacional
dijo [...] el usuario qué quiere?, El usuario quiere tener primero aseguramiento,
aquellos millones de colombianos que no tiene su carné, quieren tener su carne, los
que ya tienen su carné, lo que quieren tener es prestacion de servicios, que sea de
mejor calidad. Y creo que en ese objetivo de mejorar la calidad para el usuario
tenemos todos que tener identidad, tenemos que tener un objetivo comun y en eso
debemos coincidir el Congreso de la Republica, los Gobiernos Departamentales,
Municipales, los Hospitales, las Clinicas, y los mismos aseguradores”.>"®

Siguiendo con el debate, el Representante Jorge Rozo, liberal del partido Cambio
Radical, estuvo a favor de producir una reforma de fondo de la ley 100, que sirviera a
los intereses del pueblo colombiano, y no una “reformita que beneficie los intereses
de los duefios del gran negocio de la salud”. Y prosigue sosteniendo lo siguiente: “Si
nosotros lo que queremos es llegar a profundidad, a servirle y entregarle una salud de
calidad a los colombianos, tendriamos que decir que lo primero que tenemos que
acabar es con esa intermediacion, [...] que lo Unico que ha servido es para llenarle los
bolsillos a los duefios del gran negocio de la salud”.3&

Pompilio Avendafio, Representante a la Camara por el Partido Liberal, intervino en el
debate con el siguiente cuestionamiento: “;El gobierno est4 dispuesto a garantizar la
universalidad de la salud de los colombianos? Es lo minimo que puede hacer un
Estado, garantizar la salud de los colombianos. [...] ¢Cudles son las pretensiones de
la reforma a la ley 1007 [...] Uno diria primero, garantizar la salud de los cuarenta y
un millones de colombianos, en calidad y oportunidad; aqui se habla de la integracion
vertical, que si los hospitales publicos, los privados; eso no es lo importante; lo
importante es como le vamos a garantizar la salud a los cuarenta y un millones de
colombianos[...] El Gnico interés aqui de la Camaray el Senado es garantizar la salud;
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aqui hemos aprobado muchos proyectos que perjudican a EPS, a Administradoras de
Régimen Subsidiado y que van en detrimento de las Administradoras del Régimen
Subsidiado y del Régimen Contributivo, por qué no garantizar la salud?”.%8!

En este punto Luis Carlos Avellaneda, Senador del Polo Democrético, resalté que uno
de los grandes problemas de la salud en Colombia era la dicotomia entre salud publica
y salud individual, una y otra distanciada merced a las concepciones de la libre
competencia. Y asocid “la atencion en salud como una mercancia y el derecho a la
salud como un negocio, definido en los contratos entre agentes del mercado,
estructurando una salud para pobres y otra para ricos, que dentro del actual sistema se
traduce en que quien tiene, obtiene beneficios, mientras que el que no, debe demostrar
su condicién de pobre para concursar por una minima atencion. Esta division ha
afectado la prestacion de los servicios preventivos y los curativos, favoreciendo el
debilitamiento de la estructura de programas verticales, de caracter nacional, para
enfermedades prioritarias, sobre las cuales existan formas conocidas de control. Estos
programas deben contar con recursos especificos y requieren direccion centralizada,
como la del Instituto Nacional de Salud, debiendo ser adoptados y adaptadas por las

restantes entidades territoriales”.382

Piedad Cordoba confirmoé lo antedicho por el Senador Avellaneda en cuanto que en
Colombia existe una salud para pobres y otra para ricos, en detrimento del derecho a
la salud, que deberia acabar con la intermediacion en la prestacion de sus servicios.
“,Quién dijo que nosotros para prestar salud tenemos que pasar por un paripaso (sic)
que son esas EPS y esas ARS? ;Cuanto le cuesta al pais la intermediacion en salud?
[...] Lo nico que tengo claro es que esa intermediacion en salud podria servir para
ampliar la cobertura y dar una salud de calidad. Nadie ha dicho que aqui se acaba la
salud si se acaba la integracidn vertical. ;A quién le sirve la integracion vertical? Esa

es la discusion que tenemos que dar”. 383

La Senadora Cordoba, del partido liberal, advirtio en medio del debate que el gobierno
estd solicitando facultades extraordinarias en casi todo el articulado que se esta
debatiendo, especialmente en lo relativo a la integracion vertical. Y acotd lo siguiente:
“Hagamos una cosa: cerremos esta Comision y que el gobierno haga el proyecto, y
punto”.3®* Esta situacion también es advertida por la Senadora Gloria Ramirez, quien
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acota lo siguiente: “Yo no puedo entender por qué hoy el gobierno nos reclama que
les demos facultades para legislar sobre el tema del mercado y el negocio de la salud.
Ese es un tema que le corresponde a este Congreso (...) El proyecto que se hundio en
la integracion vertical, hablaba del 30% de la capacidad de contratacion en las
Entidades Prestadoras y las IPS. Hoy el proyecto que nos traen de facultades
extraordinarias habla del 50%, y a mi me llena de honda preocupacion”.38®

Continu6 la Senadora Gloria Ramirez, del partido Polo Democratico, haciendo
referencia a los temas que planted el ministro Palacio, tales como la financiacion, la
cobertura, la calidad y la equidad, pero advirtio que el problema de fondo es el negocio
de la salud y del mercado de la salud. Y asi lo expreso: “Mientras que tengamos la
estructuracion de este servicio como un servicio de mercado, va a ser imposible que
nosotros podamos decirle a la mayoria del pueblo colombiano que va a tener
garantizado su derecho a la salud; por eso, el primer punto, fuerza nodal, esta alli.
¢ Qué significa la intermediacion? Es la via por la cual aqui los empresarios han venido
generando una serie de ganancias a costa de la calidad del servicio de los usuarios y
del acceso de aquellos que no tienen la posibilidad de costearse el derecho de la salud,
porque tenemos una salud de acuerdo al bolsillo de los colombianos y no un modelo
estructural que responda a la necesidad, el que tiene con qué pagarla, tendra una muy
buena salud, pero el que no, se muere en las puertas del hospital, porque ni siquiera

tiene el derecho hoy a una ambulancia” 3%

El Representante Jorge Morales Gil, liberal antioquefio, hizo un juicioso analisis sobre
la situacion del Seguro Social respecto de las EPS privadas. Sostuvo que al Seguro
Social le delegaron la atencion del 67% de los pacientes de alto costo, en tanto que las
EPS sélo atienden entre un 6% y 8%. Lo anterior le representa al Seguro la suma de
$350.000°.000.000 al afio, pero aun asi, el FOSYGA no le compensa sino sobre el
perfil epidemiolégico en un monto de 26%, debiendo compensarle a la EPS puablica
el 100% de lo prestado por alto costo y por medicamentos no POS, quedando en
entonces el Seguro Social en un déficit de $200.000°000.000. E1 FOSYGA tampoco
le reconoce tutelas, ni la UPC de los mayores de 60 afios, que representan el 50% de
los afiliados en salud, y ademas se le quitan $300.000°000.000 al afio para pagar
pensionados afiliados al Seguro Social, o sea que el déficit para prestacion de salud
asciende hoy en dia a mas de $800.000°000.000.%87
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Este panorama fortalecié los argumentos de quienes propugnaban por la liquidacién
del Instituto de los Seguros Sociales, hecho que se materializé en el 2012 cuando se
escindio en la Nueva EPS (salud) y en Colpensiones (pensiones), y cuyo Unico
propésito era fortalecer las EPS privadas, las Administradoras de Riesgos
Profesionales privadas y los Fondos de Pensiones y Cesantias Privados, en aras de
garantizar la libre empresa y la libre competencia.

Concluido el debate en las Comisiones Conjuntas, se dio paso al segundo debate en
las Plenarias de Senado y Camara, de manera separada, teniendo como fundamento
para su discusion los articulos aprobados en las mencionadas Comisiones, entre los
cuales vale la pena resaltar los relacionados con (i) la creacion de la Comisién de
Regulacion en Salud -CRES- y la continuidad del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud como 6rgano asesor y consultor del Ministerio de la Proteccion Social,
(ii) con el financiamiento del SGSSS encaminado a ampliar la cobertura universal de
aseguramiento en los niveles I, 11 y I1l del SISBEN, para lo cual se incrementd en
0.5% el valor de las cotizaciones a cargo de los empleadores y se dispuso para el
régimen subsidiado una redistribucion de las partidas dentro del denominado Sistema
General de Participaciones en Salud; (iii) con el aseguramiento, a fin de determinar
las responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud respecto de la afiliacién
de toda la poblacion, tendiente a alcanzar la universalizacion de la cobertura; (iv) con
la salud publica, adoptando su definicién y asignandole al Gobierno Nacional la
definicién del Plan de Salud Pablica Cuatrienal; (v) con la inspeccion y vigilancia de
todos los actores del SGSSS, asignandole al INVIMA nuevas funciones,
especialmente en algunas areas de salud publica y en la vigilancia de la fabricacion,
distribucién y consumo de los medicamentos; y (vi) con la asignaciéon de nuevas
funciones a la Superintendencia Nacional de Salud.

Las Plenarias de Senado y Camara se adelantaron a partir del 6 de diciembre de 2006,
y fue notorio el hecho de que los legisladores del partido de gobierno se limitaron a
dejar en manos de los ponentes la defensa del articulado propuesto y a aprobar, sin
discusion, su contenido, siendo los partidos de oposicion los que levantaron su voz
para cuestionar aspectos relevantes de la reforma, tales como la primacia de la libre
empresa frente al derecho a la salud, proponiendo textos sustitutivos, aditivos y/o
modificatorios, ninguno de los cuales fue aprobado en estas sesiones. Se resalta que
para este periodo asume la defensa de la Ponencia en Senado Dilian Francisca Toro,
y en la Camara Eduardo Benitez Maldonado.
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Uno de los temas que mas motivé la controversia fue el relacionado con la creacion
de la Comision de Regulacion en Salud -CRES- y su paralelismo con el ya existente
Consejo Nacional de Seguridad Social. EI Senador Avellaneda sostuvo que “a esa
Comision de Regulacion se le han asignado funciones politicas, de regulacion, de
administracion y de vigilancia, y control, [...] como en una colcha de retazos y si
tenemos en cuenta que va a subsistir el Consejo Nacional de Seguridad Social lo que
creemos es que va a quedar anarquizado el sistema de direccion de la seguridad social

en Colombia” .38

German Aguirre Mufioz apoy6 lo expresado por Avellaneda, y aclar6 que “el Consejo
se mantiene, s6lo que tiene que cumplir con la misién que tendria que haber cumplido
de mucho tiempo atras e inclusive desde la Ley 100 del 93, es recomendar politicas
mas no establecer y negociar al interior de ese Consejo Nacional de Seguridad Social
las politicas de la Salud que es lo que ha venido ocurriendo”.%8°

El Senador Edmundo Guevara afirm6 que: “las Comisiones de Regulacion terminan
siendo unos funcionarios desligados de los intereses de los usuarios, eso esta
demostrado en general; defensores en lo fundamental de los intereses de los
empresarios, eso es lo que ha ocurrido en Telecomunicaciones, eso es lo que ha
ocurrido en Servicios Publicos”. Insiste en que dentro de su conformacion debe haber
participacion directa de los usuarios, porque de lo contrario seria negarles “el derecho
que ellos tienen para participar en las condiciones de atencion, de supervision y de
hacer propuestas concretas desde los organismos de direccion para mejorar los
servicios de salud, ahi no hay trabajadores, ahi no hay voceros de ninguno de los que
tienen que ver con la atencién en salud afiliados a EPS, es decir, aqui lo que el

gobierno hace es tomarse nuevamente otro organismo mas”.3%

Concluyd Guevara afirmando que “las Comisiones de Regulacion son en lo
fundamental, y han sido, defensores no de los que tienen que defender, sino de los
grandes empresarios y de los que aqui se lucran de los derechos de los trabajadores,
porgue la Constitucion, y en el caso de la salud, la Corte, la ha complementado, ha
dicho que la salud es un derecho fundamental y aqui lo que terminaron montando
ahora para no tener ningun control de los trabajadores, de los pensionados, etc., [...]
es un nuevo aparato que ratifique una vez mas la negacion de ese derecho y la
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participacion de los trabajadores, y de los afiliados en las definiciones de la politica
de salud”.3%!

En sesion Plenaria del 6 de diciembre de 2006, el Senador Aguirre (2006) sostuvo
que: “Hay que ver el lobby que hacen alli, a ese que yo he denominado el Congresito
chiquito, para la inclusién de un medicamento en el POS o para la no inclusion; es
muy dificil que se fijen las politicas de la Salud cuando cada quien va a hablar alli por
sus propios intereses. Ahi me parece que esta Comision de Regulacion tiene la alta
responsabilidad en fijar realmente las politicas de la Salud en el pais; no deben ser
designados a dedo por el Presidente de la Republica o del régimen Presidencialista.

No. Su origen tiene que emanar de las Universidades”.3%

Otro aspecto que fue ampliamente discutido en las Plenarias de Camara y Senado fue
el de la financiacion del SGSSS. En efecto, el articulo 12 de la reforma propuso la
modificacion del inciso 1 del articulo 204 de la ley 100 de 1993, para efectos de la
recaudacion de nuevos recursos dirigidos a la salud. Sin embargo, las fuentes de las
que provenian dichos recursos no fueron de buen recibo por parte de la bancada de
oposicidén, contando si con el respaldo total de las bancadas del gobierno, que entre
otras cosas apoyaban una reforma tributaria encaminada preferencialmente a cubrir
los rubros deficitarios de salud, pensiones y gasto publico social.

El Senador Aguirre sostuvo que “hubiera sido muy bueno que del impuesto al
patrimonio se hubiera destinado un porcentaje, por lo menos el 50%, para la
financiacion de la badsqueda de la universalidad en el sistema de la salud. Bajo el
precepto de que ese impuesto va orientado a la guerra y que a la guerra significa
muerte, podriamos también destinar un impuesto a la vida, que es el impuesto a la
salud”.3%® A propésito del tema, en 2002 el Congreso Nacional aprobd una reforma
tributaria mediante la cual se gravaron los grandes patrimonios del pais, con el
propdsito de atender el presupuesto del Ministerio de Defensa y toda la logistica que
demandaba la recuperacion de la paz a nivel nacional. Lamentablemente, de este
recaudo no se determind que sus remanentes fueran destinados en la vigencia del
2003, al gasto publico social en salud, educacidon, saneamiento ambiental y
alcantarillado.
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El articulo 13 de la reforma contemplaba la financiacion del régimen subsidiado,
mediante los recursos cedidos al FOSYGA por las diferentes entidades territoriales.
Al respecto el Senador Ivan Moreno sefial6 que la Unica fuente con que disponian los
departamentos y el Distrito Capital para atender a los vinculados, que son los que
preferentemente acuden a esta Red, eran las rentas cedidas por estas entidades
territoriales. Por lo tanto, por lo que quitar el 25% de esas rentas para la destinacion
salud, conllevaria a desfinanciar la Red Hospitalaria, sobre todo de segundo y tercer
nivel. Asi las cosas, Moreno propone que esta supresion de recursos puede hacerse de
manera gradual, Unicamente cuando se alcance la cobertura universal.3%

Uno de los problemas que mas afectaba la financiacion del SGSSS eran las
enfermedades de alto costo, tema debatido en las Comisiones Conjuntas del mes de
octubre, y como quiera que su problematica no fue incorporada en el articulado
aprobado para Segundo Debate, los Senadores Avellaneda y Aguirre, retomaron el
tema con la intencién de dar solucién, al menos teorica, a este sensible aspecto que
gravitaba especialmente en las finanzas del Instituto de los Seguros Sociales.

Las enfermedades de alto costo no tuvieron un manejo adecuado en la ley 100 de
1993, generando la ocurrencia de una seleccién adversa por parte de las EPS y de las
ARS. Esa seleccion adversa tuvo su fuente, al decir de Avellaneda, “en el hecho de
que la Ley 100 ha permitido que la salud se convierta en un negocio y, ya que no se
ha querido aqui eliminar el &nimo de lucro, que seria una solucion radical a este tema,
nosotros hemos venido planteando la necesidad de que en el Fosyga, se construya una
Subcuenta, y que esa Subcuenta se financie con un porcentaje de las UPC, tanto del
Régimen Contributivo, como del Régimen Subsidiado y que con cargo a esa
Subcuenta, se paguen los tratamientos de las enfermedades de alto costo”. Sobre este
mismo aspecto manifestd Aguirre que dichas enfermedades de alto costo, las deben
asumir las EPS y las ARS en lo no establecido en el POS, y recordé tanto al ministro
como a la Superintendencia de Salud, sus compromisos para dar curso a esta
iniciativa.3%

Lo cierto es que los efectos financieros de la atencion de los pacientes con
enfermedades de alto costo repercutieron, de manera especial, en el presupuesto de
los Seguros Sociales, porque alli concurria aproximadamente el 70% de dichos
pacientes, que representaban un desbalance entre las cuotas aportadas dentro del
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régimen contributivo y los gastos asumidos en sus tratamientos. Lo anterior abrio el
camino para que se propusiera la liquidacion definitiva de esta entidad, antes que su
refinanciacion via presupuesto nacional o mediante la recuperacién de las EPS
publicas.

Aqui merece la pena compartir la experiencia narrada por el Senador Héctor Rojas,

del Partido Liberal, en la Plenaria del 6 de diciembre de 2006, quien aseguro lo

siguiente:
“A mi, los amigos de Ecopetrol me buscaron ayer y a todos nos dejaron una
carta diciendo hombre mire tenemos una buena administradora de riesgos
profesionales que tiene su origen en nuestra Convencion Colectiva, por qué
nos van a meter al Seguro Social que no nos garantiza la calidad, la eficiencia,
el rendimiento que nos da nuestra propia ARP, pero uno no puede venir aqui
a defender a los de Ecopetrol solamente, pues debe haber muchos otros
trabajadores que tienen en las convenciones colectivas su régimen de ARP,
por qué exceptuar a unos que los proponen alla nuestros amigos y no a todos
[...]; lo de los maestros pues claro como los vamos a desmejorar en lo que
dicen ellos que tienen una buena calidad en el cubrimiento de sus riesgos
profesionales y lo de las Fuerzas Militares pues aqui uno no puede ni siquiera
preguntar por ellos, siempre los excepcionamos de todo, de pensiones, de
salud, en todo siempre los excepcionamos, pero eso no puede ser una bandera

politica de nadie, eso debe ser una decision ojalad de consenso en el

Congreso”.3%

Es una realidad socioldgica que desde la creacion del Seguro Social en 1946, y hasta
2006, los sectores interesados en la prestacion de los servicios de salud a traves de sus
empresas particulares, propugnaron por emprender una campafia de desprestigio
contra los servicios médicos y hospitalarios que prestaba el Seguro Social, fendmeno
que fue alimentado por los altos niveles de corrupcion que se vivieron al interior de
dicho Instituto, lo cual facilit6 el discurso privatizador, cuando no de cierre definitivo
de sus servicios.

Luis Fernando Duque Garcia, Senador por el partido Liberal, solicit6 al Ministro que
aclare cual es el futuro del Seguro social, y por qué no se fortalecen sus ARP, solicitud
reiterada por el senador Héctor Heli Rojas, asi: “Sefior Ministro yo quiero que usted
hable de frente en este tema, al gobierno le vivimos oyendo decir que va a liquidar el
Seguro Social, hace 15 0 20 dias era la tesis del Presidente, vamos a liquidar el Seguro
Social, primera cuestion diganos con toda claridad para que van a pasar estos recursos
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de los riesgos profesionales a una entidad que segun ha dicho el Presidente se piensa
liquidar o lo que él llama reestructurar dividiendo en una serie de empresas o de
sectores, entonces primero que todo seamos serios, se va a liquidar el Seguro, se va a
reestructurar de esa forma o no?”.3%

En algunas exposiciones del primer debate en Comisiones Conjuntas se puso en
conocimiento de los Congresistas la lamentable situacion por la que atravesaba el
Seguro Social, al borde de la quiebra, o en la quiebra, la cual refiia con lo afirmado
por el Senador Aguirre en la plenaria del 6 de diciembre de 2006, en la que mostré un
Seguro Social fuerte econdmicamente, merced a su Administradora de Riesgos
Profesionales. La exposicion de Aguirre, fue la siguiente: “El Seguro Social apenas
con el 24% del sector publico y poquitico privado en el pais, ha tenido unas ganancias
jugosas, tan impresionantes que se dieron el lujo, y ustedes lo acaban de escuchar, de
trasladar de los rendimientos financieros de sus reservas, oigan bien, de sus reservas,
$334 mil millones entre los afios 2004 y 2005 a la EPS del Seguro Social, y es una
entidad publica y el Seguro estd mal manejado [...] Yo no creo que el Gobierno vaya
a cometer la torpeza de acabar con la gallina de los huevos de oro, puede que cierren
hasta la EPS y algunos otros negocios IPS, pero yo no creo que el Gobierno se vaya a
atrever a cometer un crimen de esa naturaleza como ir a cerrar la ARP del Seguro
Social que estoy demostrando que es tan grande el negocio, que hasta da para lo que

les acabo de comentar”.3%

Confirmo lo antes dicho el Senador Bernal Amorocho, para quien “El mejor negocio
que hoy tiene el Seguro Social, es la Administradora de Riesgos Profesionales; tiene
maés de 3 billones de pesos en ganancias, ha cumplido el papel a las mil maravillas,
los resultados estan a la vista, tanto que este afio con 180 mil millones de pesos que
estadn tramitando hoy sacarle a la ARP para darle a la salud, completan 500 mil
millones de pesos que la ARP le ha entregado a la EPS del Seguro Social, o sea el
dinero del Estado supliendo las deficiencias del Estado. Aqui ¢qué va a pasar? El
sector publico gana y se lleva su plata para sus bolsillos, aqui lo que se esta tratando
de hacer es que los dineros, estos dineros vayan en beneficio del sector pablico, en
beneficio del interés general”.3%
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La permanencia del Seguro Social en la prestacion del servicio publico de salud a
buena parte de los colombianos, era el palo en la rueda de las Empresas Promotoras
de Salud privadas y de las Aseguradoras de Riesgos Profesionales, razon por la cual
apuntaron sus baterias a defender la libre competencia, amparados en el articulo 333
de la Constitucién Politica de Colombia, olvidando principios medulares del servicio
de salud, como la solidaridad, la equidad y la universalidad.

Sobre este tema interrogd el senador Aguirre al ministro Palacio, asi: “Aqui van a
hablar ustedes, sefior ministro de libre competencia; entonces porque no hablamos de
libre escogencia. ¢Qué creen ustedes que es mas importante, que el que va a recibir el
beneficio tenga libertad de escoger, o que haya una libre competencia entre los duefios
del negocio? De catorce (14) ARP, 2 apenas son publicas: el Instituto de los Seguros
Sociales y la Previsora S. A”.40

La ley 100 de 1993, enmarcada dentro del modelo de la libre competencia, propicid
una segmentacion absoluta entre pobres y ricos a la hora de solicitar los servicios de
salud, y un distanciamiento entre prestadores para ricos y prestadores para pobres, los
primeros atendiendo al afan de lucro, y los segundos recibiendo las migajas de los
subsidios estatales, el clasico escenario del rico Epulén y el pobre Lézaro. Se
esperaria que al plantear la cacareada reforma de la ley 100, el &nimo de lucro no fuera
el mavil principal de la prestacion de los servicios de salud, pero sucedié todo lo
contrario. La reforma planteada mediante la ley 1122 entr6 a reforzar las bondades de
los prestadores privados, la libre competencia, y la integracion vertical, bajo el ropaje
de su regulacion, tal como lo dispuso el articulo 15 de la ley mencionada ley 1122.

Aguirre, al referirse a la integracion vertical de las Empresas Prestadoras de Salud,
dentro del debate sobre la contratacion que dichas empresas podian realizar con sus
propias IPS, por encima o por debajo de la mesa, sostuvo lo siguiente: “Se les permite
por lo menos hasta el 30%, ahi ganaron, porque la ley no se los permitia, pero por lo
menos lo limitamos, les decimos hasta aqui el negocio, eso es un limite; pero poco
hemos hablado nosotros en la reforma de la Ley 100 de las Aseguradoras de Riesgos
Profesionales. ¢ Saben de qué estamos hablando? De uno de los mas grandes y jugosos
negocios del pais, y les voy a comenzar diciendo y demostrando lo grande que es el
negocio, que el ex Ministro, Roberto Junguito Bonett dejo el Ministerio de Hacienda
para irse de Presidente de Fasecolda, y es el que vimos aqui en estos dias, metido en
nuestras oficinas, en nuestros escritorios haciendo lobby, segun él por el perjuicio tan
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grande que le causaria al sistema, y quiero decirle que no es al sistema, es al gran

negocio de Fasecolda”. 40!

Vasta y agitada fue la discusion en torno a la integracion vertical, en donde se desnudo
la telarafia de contrataciones entre las EPS y sus propias IPS, conformando los
denominados conglomerados que buscaban concentrar el poder econémico a fin de
ampliar sus ganancias, en detrimento de la prestacion de un buen servicio.

llustra lo anterior lo ocurrido en la sesion plenaria de Senado de diciembre 6 de 2006,
en donde el Senador Aguirre insistié en el tema de la integracion vertical de las EPS
con sus propias IPS, y advirtié que “en este momento van en un 62% de su capacidad
instalada para prestarse sus mismos servicios, es decir asegurarse y ellos prestar sus
propios servicios con su propia red, y por eso es que estan planteando este articulo y
le estan haciendo el favor a algunas EPS, y cuando digo algunas, créanme que no
pasan de dos”.%? El partido liberal solicita un afio como plazo méaximo para que las
EPS limiten la prestacion de los servicios de salud a través de sus propias IPS, bajo la
argumentacion de que “dos afos, es prolongarles el negocio a ellos y esperar a que
venga otra ley, que les aumente la integracion vertical del 30, al 50 o al 60% como es

costumbre en este Congreso de Colombia”. 4%

La bancada liberal alz6 su voz para manifestar que no estaba de acuerdo con la libre
competencia en materia de seguridad social en salud, de manera absoluta, sin
regulacion alguna. Y tomando la voceria el Senador Aguirre, denuncid lo siguiente:
“A mi no me gusta para nada que venga el Instituto de Seguridad Juridica de probidad
gubernamental, que no sé quiénes son, a mandarnos una carta que nos enviaron a todos
a chantajearnos, amedrentarnos, que es que vamos a recibir serias denuncias porque
el Estado va a ser demandado y que tendrd que asumir grandes indemnizaciones,
porque no se esta respetando la libre competencia. Yo [...] no creo que ese sea
argumento. Ah, otra cosa es que me venga aqui un documento de la Oficina Juridica
de la Presidencia de la Republica y nos anticipe eso, y no se atrevieron a hacerlo
porque es que aqui no se genera monopolio, porque es que nosotros estamos cogiendo
es un sectorcito que se llama sector publico y estamos dejando el resto de

empresas”. 404
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Sobre el mismo tema, la Senadora Cecilia Lopez afirmo haber oido a las Aseguradoras
de Riesgos Profesionales comentar que en el pais sucede que “las empresas pagan el
seguro, pero los trabajadores los contratan por las cooperativas, entonces ¢qué pasa?
Las cooperativas no afilian a los trabajadores, entonces cuando hay casos de
siniestros, los trabajadores no estan cubiertos; yo les quiero dejar esa preocupacion,
porgue si eso es asi, lo que sucede es que hay pocos siniestros con un pago que si
hacen las empresas y eso hace que el seguro sea muy rentable”.#%

Visto todo este acervo doctrinal, enriquecido con experiencias personales de los
parlamentarios, no puede desconocerse que en Colombia cada grupo economico
estructura su propio Sistema de Seguridad Social a través de Empresas Promotoras de
Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales,
e incluso Cooperativas que contratan trabajadores por fuera de la regulacion del
Derecho Laboral, y no entra a competir con otros grupos econdémicos poderosos
porque extienden su red hacia sus propias empresas, sin tener que acudir a la
oscilacién de la oferta y la demanda del mercado. Contrariamente, las Empresas del
Sector Publico si tienen que entrar en las regulaciones del mercado, bajo la premisa
de que de no hacerlo estarian constituyendo monopolios, figura econémica prohibida
por la Constitucion Nacional.

En defensa de la libre competencia en la prestacion del servicio de salud, el Ministro
Palacio asegurd que: “El Gobierno en todas las ramas de la seguridad social, quiere
promover la calidad y quiere promover también la libre afiliacion, y al combinar estos
dos elementos de calidad y de libre afiliacion, de libertad en la afiliacién, quiere
también enmarcarlo dentro de la libre competencia que deben tener las prestadoras de
seguridad social en Colombia [...],sin hacer excepciones en el caso de riesgos
profesionales”.“% A esto contesta el Senador Jorge Robledo que “es evidente que alli
donde se establece un monopolio privado, lo Unico que puede hacer ese monopolista
privado, es aprovecharse del monopolio, para esquilmar hasta el alma a sus clientes,
0 a sus usuarios o0 a lo que sea; pero esa realidad no es inherente al monopolio publico,
puede manejarse, o con la I6gica del monopolio privado y esquilmar a la gente, o
puede utilizarse también el monopolio pablico para establecer un sistema de costos e
ingresos, evitando la quiebra sin obtener ganancias, o incluso puede el monopolio

publico, organizarse para funcionar a pérdida, mediante un sistema de subsidios”.*"’
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La libre competencia en el SGSSS, dentro de una regulacion que se fundamente en
los principios de solidaridad, equidad y universalidad, podria elevar el nivel de la
calidad en la prestacién de los servicios de salud, tanto en el ambito individual como
colectivo, siempre y cuando medie una estricta regulacién, y una vigilancia y control
ejercidos por el Estado, pero tal como esta regulado el Sistema en la ley 100 de 1993,
y en el Proyecto de Ley que se esta debatiendo, lo que prima es el interés particular y
el &nimo de lucro, en detrimento del derecho que le asiste a cada individuo y a cada
colectividad para exigir y recibir una prestacion 6ptima de dicho servicio.

Segun lo refirio el Representante German Enrique Reyes Forero, del Polo
Democratico, “las empresas de medicina prepagada, estan obligando a la gente que
tiene Plan Obligatorio de Salud a comprar la poliza de medicina prepagada en aras de
prestarles atenciones en cosas que estan en el POS”. Y aclar6 que las Prepagadas
ofrecen agilidad en las citas, prioridad en los procedimientos quirtrgicos y escogencia
del especialista, teniendo derecho a todo lo anterior dentro del POS.%%® Esta es una
forma de competencia desleal e indebida, que no debe permitirse en relacion con la
prestacion de un servicio publico esencial, como lo es a la salud. De alli que los
legisladores del 2006 utilizaron en el articulo 15 la expresion “regulacion de la
integracion vertical patrimonial y de la posicion dominante”, para impedir que las
empresas, al llegar a un crecimiento desmesurado en afiliaciones, ya del régimen
contributivo, ya del régimen subsidiado, abusaran de su posicion dominante,
incrementando las tarifas y reduciendo la calidad de los servicios.

El Representante Reyes Forero también hizo referencia a la presion que estaban
ejerciendo las EPS sobre el Congreso de la Republica. Dijo que, “el lobby de las EPS
[...] es supremamente delicado; lo denuncio claramente. Ellos no estan satisfechos en
este momento con lo que sale de la Comisién de Conciliacion del 30%; ellos querian
el 100% de integracion vertical, ¢por qué?, para mantener el negocio del

aseguramiento que reiterativamente hemos denunciado”.*%°

Y en la seguidilla de denuncias, el Representante Roy Barreras habld sobre la
manipulacion que se hizo del texto del articulo 15 del Proyecto de reforma, tendiente
a frenar la triangulacion que venia ocurriendo en las EPS, y asi lo expuso:
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“Pero verdaderamente crei que los conciliadores, primero habian actuado de
buena fe y segundo tenia la capacidad de corregir los errores, y hoy tengo que
decirle al pais a esta Camara, que no creo ni en la buena fe de algunos de los
conciliadores, ni en su capacidad, de arreglar los entuertos que ellos mismos
hicieron. ¢Pongo un solo ejemplo, por qué razén la Comision de Conciliacion
decidié amputar el articulo que en esta Camara se debatié durante horas, con
la participacion de decenas de parlamentarios, para garantizar que las EPS
monopdlicas y dominantes no pudieran burlar la ley a través de la
triangulacion, o a través de la contratacion de sus propias IPS, con el simple
expediente de cambiar la personeria juridica? la doctora Kareli Lara, entre
otros, y la mayoria de los profesionales de la salud aqui, coincidieron en que
habia que impedir que las EPS pudieran contratar con IPS que tuvieran la
misma composicion accionaria y con otro nombre, o0 que pudieran
triangularse. Se discutid, se aprobd y la Comision de Conciliacién amputd esa
norma. ¢Quisiera pensar con qué razon, por qué motivo, quienes se sentaron
hasta la media noche, o segun dicen hasta la una de la mafiana, aprobaron esa
norma solo con intereses particulares, con los intereses de las EPS, y en qué
beneficia al Pais haber eliminado la triangulacion y haber eliminado este tema
de la misma composicion accionaria? En nada. Beneficia a las EPS”.4%0

Una forma de regulacién de la libre competencia puede estar plasmada en la
eliminacion de las barreras de acceso al sistema de salud, equiparando todos los Planes
Obligatorios de Salud, los costos del copago y la cuota moderadora, eliminando los
periodos de carencia y facilitando en igualdad de condiciones los tratamientos con
médicos especialistas, logrando con ello una redistribucion de los cotizantes, donde
primard la ubicacion geogréfica, las actividades econdémicas y los niveles de
enfermedad.

El articulo 14 de la Reforma a la Salud introdujo la nocion de aseguramiento dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entendiéndolo como “la
administracion 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 demaés
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”. Dicha norma complemento el
articulo 157 de la ley 100 de 1993 el cual estableci6 que todo colombiano participara
en el servicio esencial de salud, bajo dos regimenes: contributivo y subsidiado.
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El contenido del articulo 14 del Proyecto de ley 1122 en discusion, se ocupo de
manera preferencial de amparar a las personas pobres y vulnerables clasificadas en
los niveles | y Il del SISBEN, aliviando las cargas derivadas de la prestacion del
servicio de salud para el nivel | al eliminar los copagos o cuotas moderadoras.
Asimismo, dicho articulo potencid la prestacion de los servicios de prevencion y
promocién a traves de las EPS del régimen subsidiado, de las ESE o de otras
entidades, a las cuales se acudira previa autorizacion del Ministerio de la Proteccion
Social, cuando las ESE no tengan capacidad para prestar dichos servicios.

Es posible que el articulo 14 de la referida Reforma tuviera unos propdésitos nobles
encaminados a sanear los diferentes problemas de la prestacion de los servicios de
salud dentro del régimen subsidiado de los niveles I, 11 y 11 del SISBEN, pero no faltd
que en Plenaria se hayan destapado los intereses que lo corroen: Avellaneda afirmé
que “El Sisbén esta hoy politizado, lo utilizan los grupos politicos para apalancarse
ahi, hacer politiqueria y comprar la conciencia de los ciudadanos. Hay necesidad, no
solamente de buscar universalidad, vale decir que todo ciudadano tenga acceso a la
salud, sino que ademas eliminar, repito, esa herramienta perversa del Sisbén que hoy
permite politizar y comprarse la conciencia de los ciudadanos”.*!?

Concluidos los debates, se aprobo el articulado de la ley 1122 de 2007, como resultado
de consensos previamente acordados entre el Gobierno Nacional y los congresistas
que respaldaron tradicionalmente sus propuestas. Monica Maria Uribe Gdmez destaca
que dichos debates no se caracterizaron por su analisis profundo sobre la realidad
social y econdémica del pais, o sobre los efectos nefastos que la ley 100 de 1993 ha
dejado en la poblacién colombiana luego de trece afios de vigencia, o sobre el
empoderamiento de las EPS privadas que han visto crecer sus patrimonios hasta el
punto de ser varias de ellas consideradas las empresas mas lucrativas del pais, tales
como SALUDCOOP, SUSALUD vy Salud Colmena.**?

No se puede desconocer que los puntos mas sensibles desencadenaron agudas
discusiones gestadas por la Oposicion, y en casos muy eventuales por allegados del
Gobierno. Pero un aspecto que mancho la transparencia del tramite de la ley, sali6 a
flote en varias oportunidades, llegando al punto de que en la sesion plenaria del 14 de
diciembre de 2006 un grupo importante de Representantes a la Camara pertenecientes
a diferentes bancadas, con la voceria de Alfonso Riafo, registré la manipulacion de
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las Actas al interior de la Comision de Conciliacion, donde cambiaron
sustancialmente el espiritu de lo aprobado en plenarias de Camara y Senado,
anteponiendo los intereses particulares por encima del interés general '3

Para justificar la aprobacion de la reforma a la ley 100 de 1993, el Gobierno Nacional
solo visibilizé los porcentajes de cobertura, ocultando la mala o deficiente prestacion
de los servicios, y su proposito fundamental estuvo enderezado hacia la busqueda de
nuevos recursos para ampliar la cobertura de riesgos, pero no los riesgos de la salud
de la poblacién, sino los riesgos de la salud financiera de las EPS y de las
aseguradoras.

Hay que tener en cuenta que desde la misma puesta en marcha de la ley 100 de 1993,
afloraron criticas provenientes tanto de los usuarios del SGSSS, como de la Academia,
los sindicatos del seguro social y de los trabajadores de la red hospitalaria, de una
parte, y de las empresas aseguradoras, de otra, que previa la aprobacion de la
mencionada ley constituyeron en 1991 la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral -ACEMI-, la cual ha buscado favorecerse con las medidas
privatizadoras impulsadas desde el Gobierno Nacional a partir de 1992.4%4

Estas inconformidades estuvieron principalmente relacionadas con la cobertura y
calidad de los servicios prestados y el acceso al sistema. Pero también surgieron
reparos respecto de la financiacion, sobre todo por parte de los politicos, los
académicos y dirigentes sindicales. Todo esto entrd en discusion en el seno del
Congreso, aunque no muy profunda, y tras acuerdos, mas politicos que sociales, se
aprobd el texto final de la ley 1122 de 2007, No se puede desconocer que los puntos
mas sensibles desencadenaron agudas discusiones gestadas por la Oposicion, y en
casos muy eventuales por allegados del Gobierno. Pero un aspecto que manché la
transparencia del tramite de la ley, salio a flote en varias oportunidades, llegando al
punto de que en la sesion plenaria del 14 de diciembre de 2006 un grupo importante
de Representantes a la CAmara pertenecientes a diferentes bancadas, con la voceria de
Alfonso Riafio, registro la manipulacion de las Actas al interior de la Comision de
Conciliacion, donde cambiaron sustancialmente el espiritu de lo aprobado en
plenarias de Camara y Senado, anteponiendo los intereses particulares por encima del
interés general
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El articulo 10 de la ley 1122, que modifica el articulo 204 de la ley 100, solamente
introdujo una variacion en el monto de cotizacion en un 05%, pasando del 12% al
12.5%, porcentaje que fue asignado a cargo de los empleadores, manteniendo el aporte
del 4% en cabeza de los trabajadores. Por su parte el articulo 214 elimino el pari
passu, por medio del cual el Gobierno Nacional destinaba al sostenimiento del
régimen subsidiado, en igual proporcion, peso a peso, a lo aportado por el régimen
contributivo, estableciendo en su lugar un monto minimo, o un piso, para financiar
dicho régimen, equivalente a $286.953°000.000. Esta medida que ajusta por lo bajo
la participacion gubernamental, que aunque pudiendo en épocas de bonanza aportar
mas al financiamiento de dicho régimen, se limita al incremento ordenado en la ley,
sin mayor esfuerzo. De otra parte, la ley 1122, mantiene los aportes provenientes del
5% de lo recaudado por las Cajas de Compensacion Familiar por concepto de subsidio
familiar aportado por los empleadores.

Igualmente, la ley 1122 cred la Comision de Regulacion en Salud -CRES-, que asumio
principalmente la funcidén administrativa y reguladora del POS y lo concerniente con
la definicién del valor de la UPC de cada régimen, dejando en cabeza del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud la administracion del FOSYGA, y la funcién
de Consultor de la CRES y del Ministerio de la Proteccion Social.

Un aspecto ampliamente debatido en el Congreso con ocasion del estudio del Proyecto
de reforma de la ley 100de 1993, fue la integracién vertical, que finalmente quedo
incorporada en el articulo 15 de la ley 1122, estableciéndose que las Entidades
Promotoras de Salud no podran contratar directamente o a través de terceros, con sus
propias IPS, mas del 30% del valor del gasto en salud. Como es ldgico, la ley 100 de
1993 no contempld ningun tipo de prohibicidn sobre este particular, dado que para
ese momento no se habian creado las EPS, y sélo operaban el ISS y las diferentes
Cajas de Prevision Social, los cuales funcionaban de manera integral, es decir, que
afiliaban a los usuarios y prestaban los servicios de salud correspondientes.

La integracion vertical fijada en la ley 1122 en un méaximo del 30%, no fue obstaculo
para que las EPS buscaran la manera de crear mecanismos administrativos mediante
los cuales se burlara la prohibicion, ya sea con la creacion de IPS de su propiedad,
pero en las cuales figuren como propietarios personas naturales o juridicas totalmente
ajenas a la EPS que las contrata, o0 mediante la Illamada tercerizacion de servicios,
practicas de uso comun hoy en dia en la actividad mercantil de las EPS, la que
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favorece el enriquecimiento de dichas entidades, a la vez que debilita la calidad de los
servicios ofrecidos.

La ley 100, bajo el disefio del mercado y la libre competencia, abrié el camino para la
creacion de un buen numero de EPS e IPS, sin importar que en el desarrollo del
negocio, la ambicion del lucro fuera el motor principal para establecer una auténtica
telarafia, con tendencia monopolistica. El articulo 185 de la referida ley establecio la
prohibicion de los acuerdos o convenios entre las IPS “que tengan por objeto o efecto
impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado
de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios
de salud”.4*®

Esta norma claramente condujo a fortalecer el negocio de la salud, sin trabas o
restricciones regulatorias, pues mas bien, la ley estimul6 la conformacion de grupos
econdémicos encaminados a obtener sus ganancias a costa de la salud del pueblo
colombiano, situacién que se vio reforzada con lo regulado en el articulo 179 de la
misma ley 100, que favorecié la integracion vertical, pues determind que las entidades
promotoras de salud podian contratar los servicios de salud con instituciones
prestadoras, siendo forzoso ofrecer al usuario varias alternativas de IPS.

Uno de los factores que nutrio la integracion vertical de las Entidades Prestadoras de
Salud con sus propias IPS fue la escasa competitividad de las instituciones prestadoras
de salud de caracter pablico, que no contaban con recursos tecnoldgicos ni con una
red hospitalaria robusta que les permitiera participar en igualdad de condiciones en el
mercado de la salud. A este panorama se aunaron las politicas gubernamentales,
traducidas en la demora en el giro de los recursos, las deudas acumuladas de afios
anteriores, presupuestos deficitarios que impidieron la modernizacion de sus
instalaciones y la contratacion continuada de profesionales de la salud, todo lo cual
contribuy6 a una mala prestacion del servicio y a la desviacion de los pacientes hacia
las entidades privadas, fortaleciendo su actividad mercantil.

En esencia la ley 1122 de 2007 no modifico la ley 100 de 1993, como era el propésito
de la mayoria de los actores del sector. Solo se ocup6 de introducir cambios en el
Sistema General de seguridad Social en Salud en materias tales como la
administracion, el financiamiento, la integracion vertical, la contratacion en el

415 pEDRAZA CUERVO, Ariel. Estatuto de seguridad social y pensiones, Bogotd, Editorial Leyer, 2008, p. 242
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régimen subsidiado, el aseguramiento, el control, la universalidad y, lo mas
importante, introdujo elementos de estructuracion de la salud pablica.

No opinaba lo mismo el Senador Luis Guillermo Vélez, quien afirmd, al interior del
debate en 2006, que la reforma que se proponia, no era simplemente un ajuste a la Ley
100, sino que se estaban haciendo una serie de modificaciones sustantivas que
cambiarian la filosofia de esa misma normatividad, dejando de lado, a su parecer,” el
tema del aseguramiento publico del Seguro Social y de la prestacion de los servicios
desde este punto de vista,*

416 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta del Congreso No. 57, Bogotd, 2007, p. 34
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5. CAMBIOS ESTRUCTURALES DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A PARTIR DE LA SENTENCIA T-
760 DE 2008

Los Constituyentes de 1991 le entregaron a todas las personas residentes en el pais
una herramienta juridica a través de la cual pueden reclamar ante las autoridades
publicas y privadas la prestacién de un servicio pablico, especialmente la salud, con
fundamento en los articulos 48, 49, 365 y 366 de la Constitucion Politica vigente. Se
trata de la “accion de tutela”, la cual puede ser presentada ante los jueces de la
Republica con la finalidad de obtener proteccién inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales y de los econdmicos que tengan conexidad con el
derecho a la vida y la dignidad humana.

La ley 100 de 1993 no soluciond los graves problemas que venia enfrentando la
poblacion en materia de salud, a pesar de haber creado los regimenes contributivo y
subsidiado, que servirian para ir incrementando la cobertura hasta alcanzar su
universalizacion a finales del afio 2001. Pero dentro del seno mismo de dichos
regimenes se fueron gestando fisuras en la calidad de la prestacién de los servicios,
que pusieron al descubierto deficiencias del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, creados por la misma ley, y no remediados en la reforma de la ley 1122 de
2007.

Si bien la salud no fue definida en la Constitucion Politica de Colombia como un
derecho fundamental, si le fue otorgada la connotacion de servicio puablico, el cual
debe ser prestado por el Estado, con la concurrencia de la comunidad y de las
empresas privadas, encontrando su desarrollo normativo en la ley 100 de 1993. En
efecto, esta puso al alcance de todas las personas el servicio pablico esencial de salud,
lo que significo una absoluta revolucién en esta materia, ya que lo reviste de una
inusitada importancia que conlleva aparejado un derecho a su reclamacion, sin
importar la condicion social, econdmica, cultural, racial o de cualquier otra indole,
involucrada en su prestacion.
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Los efectos de la ley 100 de 1993 no concluyeron en la frialdad de la norma, sino que
su espiritu irradié a todos los sectores de la poblacion que, de una u otra forma,
encontraron la solucion inmediata a sus problemas de salud. No en vano los hechos
que antecedieron a la expedicion de la ley 100, como lo fue el debate adelantado a lo
largo y ancho del territorio nacional, pusieron en la conciencia de cada persona su
derecho a reclamar y a recibir la prestacion de un servicio, que inexorablemente esta
vinculado con el derecho fundamental a la vida.

Antes de la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993 la salud era considerada como
una obra de caridad, ya del Estado, ya de las fundaciones religiosas, o de las personas
filantrépicas que allegaban sus recursos para atender a los mas necesitados de la
poblacion, todo lo anterior entendido como Asistencia Publica. De otra parte, existia
la denominada Prevision Social, que sélo cubria a los trabajadores asalariados, tanto
del sector publico como del privado, y la conocida como medicina privada, atendida
por los médicos particulares de manera directa, o a través de empresas encargadas de
la prestacién del servicio de aseguramiento en salud, quedando descubierta de dicha
proteccion, la inmensa mayoria de la poblacién.

La ley 100 de 1993 establecio el Plan Obligatorio de Salud, tanto para el régimen
contributivo como para el subsidiado, y abrié la compuerta a un mercado donde la
salud se constituyé en una mercancia mas, sujeta a los vaivenes de la oferta y la
demanda y al &nimo de lucro de las empresas privadas que concurrian en su
prestacion, desvirtuando su connotacién de derecho reclamable directamente del
Estado, sin necesidad de acudir a la justicia a fin de lograr su efectiva realizacion. Esto
obligd al grueso de la poblacion, a arrancar ese derecho via accion de tutela, ya de las
manos de los prestadores estatales, o de las manos de las Empresas Prestadoras de
Salud, las cuales no sélo negaban el servicio publico de salud, sino que se rehusaban
al cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Entre 1992 y 2007 en Colombia se interpusieron mas de 1°000.000 de acciones de
tutela*'’ encaminadas a reclamar el derecho fundamental a la salud, lo que denota que
laley 100y sus reformas posteriores no dieron solucion real y satisfactoria a los graves
problemas que aquejaban a la poblacion en dicha materia, o que la corrupcion corroyé

417 REPUBLICA DE COLOMBIA, Defensoria del Pueblo. La Tutela y los derechos a la salud y a la seguridad
social, 2018, Bogot4d, 2019, p. 52 EN: https://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Tutela-los-derechos-de-la-

salud-2018.pdf
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el Sistema hasta el punto de generar una crisis que imposibilito a la ley de Seguridad
Social Integral alcanzar los objetivos propuestos para el afio 2001.

Durante los primeros 15 afios de vigencia de la ley 100 de 1993, los prestadores de
los servicios ofrecidos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
desconocieron la primacia de los principios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud, consignados en el articulo 49 de la Constitucion Politica, asi como los de
equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia, participacién social,
concertacion y calidad, sefialados en el articulo 153 de la mencionada ley 100. Esta
aseveracion tiene como fuente el cimulo de tutelas presentadas durante dicho periodo,
ya enunciado, que desbordd la capacidad del propio aparato judicial y que obligé a la
Corte Constitucional a proferir una sentencia que reconociera la precariedad del
sistema. Dicha sentencia elevd la salud a la categoria del derecho a la salud e impuso
obligaciones a los prestadores publicos y privados y a las autoridades estatales
encargadas de vigilar el cabal cumplimiento de las normas consignadas en la ley 100
de 1993, y en las demas normas que la reglamentan.

Colombia, como Estado Parte de la Organizacion de las Naciones Unidas, ha
reconocido que los derechos y garantias contenidos en los Convenios Internacionales
son de estricto cumplimiento y acatamiento por las autoridades estatales y por las
personas privadas que prestan servicios publicos. Es asi como la Observacion General
14, emanada del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas -CDESC-, ha sido tenida en cuenta a la hora de determinar el amparo
del derecho a la salud, su alcance y significado.

La Observacion General 14 de 2000, define la salud como “un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos”,*®
inherente a todo ser humano, ¢l cual “tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente”.*!® El derecho a la salud, como lo
incorpora el CDESC, es inherente a otros derechos humanos como la alimentacion, la
vivienda, el trabajo, la educacion, la dignidad humana, la vida, la igualdad, entre otros,
todos los cuales deben ser protegidos por el Estado, por ser elementos esenciales de

la vida digna.

418 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Observacién General 14 EN:
https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-
posible-salud-articulo-12

419 |bid., Articulo 12, Observacion General 14
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Esta Observacion dio pie para que Colombia evolucionara de un concepto de salud
como derecho prestacion, pasando por un derecho fundamental por conexidad, a un
derecho fundamental autbnomo, mas aun teniendo en cuenta que este derecho, como
lo entiende el CDESC, es inclusivo, y no sélo “abarca la atencion de salud oportuna
y apropiada sino también los principales factores determinantes de la salud, como el
acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro
adecuado de alimentos sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada,
condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacion en todo el
proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en
los planos comunitario, nacional e internacional”.#?

La observacion 14 demarca los siguientes elementos esenciales inherentes al derecho
a la salud, los cuales deben ser tenidos en cuenta por los Estados-Parte, segun sus
propias condiciones: (i) Disponibilidad de instalaciones, personal médico calificado
y programas; (ii) Accesibilidad fisica y econdmica a los establecimientos, bienes y
servicios de salud; (iii) Acceso a la informacion que comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion sobre su salud. (iv) Aceptabilidad. Todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética
médica y culturalmente apropiados, conforme los niveles culturales, sociales y
econémicos de cada comunidad; (v) Calidad. En la prestacion de los servicios y en la
infraestructura cientifica.

Desde 1966 las Naciones Unidas reconocieron “el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, principio éste que orientd de
manera general los articulos 48 y 49 de la Constitucion de 1991, y el Libro 2 de la ley
100 de 1993, pero que no fue suficiente para definir la salud, de una vez, como un
derecho fundamental .42

Tuvieron que transcurrir aproximadamente 17 afios para que la Corte Constitucional
asumiera esta responsabilidad, que bien sabido es, no nacio de la entrafia del Alto

420 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Observacion General 14 EN:
https://www.escr-net.org/es/recursos/observacion-general-no-14-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-
posible-salud-articulo-12

421 ORGANIZACON DE LAS NACIONES UNIDAS, Comité de derechos econdmicos, sociales y culturales.
Observacién General 14, Op. Cit., p. 1
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Tribunal, sino como consecuencia del clamor popular plasmado en las mas de un
millon de tutelas presentadas para reclamar el derecho a la salud.

5.1. ANTECEDENTES JURISPRUDENCIALES DEL DERECHO A LA
SALUD.

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental fueron incluidos en la Constitucién
de 1991 dentro del Capitulo 2 denominado “De los derechos sociales, economicos y
culturales”, sin desconocer que el sector social de la economia, como lo previno la
Asamblea Nacional Constituyente, “no ha sido entendido como un pilar fundamental
del desarrollo y, en consecuencia ha sido sisteméaticamente discriminado desde los
puntos de vista politico y presupuestal”,*?? lo que significa que la salud, como derecho
social, no ha contado con los recursos suficientes para su financiamiento.

Dentro de las finalidades sociales del Estado, los Constituyentes de 1991 consideraron
que la salud, junto con el saneamiento ambiental y el servicio de acueducto, formaban
un todo dentro del servicio publico de salud, siendo responsabilidad del Estado
asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional. Para
alcanzar la satisfaccion de estos propositos, los Constituyentes determinaron que el
Estado debe priorizar dentro del gasto publico social, las partidas necesarias para
atender las necesidades insatisfechas de salud, saneamiento ambiental y agua
potable.*?3

Segun el exconstituyente Antonio Yepes Parra, “En la Constitucion de 1991 la salud
superd el estrecho concepto de asistencia publica que traia la Carta de 1886. Esto se
manifestd a través de diferentes articulos de la Constitucion, entre los cuales
sobresalen los siguientes: Art. 13, sobre proteccion especial a los debiles; Art. 44
sobre el derecho fundamental a la salud de los nifios; el articulo 49 que establece la
atencion a la salud y al saneamiento ambiental como servicios publicos a cargo del
Estado; el articulo 64 sobre acceso progresivo de los trabajadores agrarios a los
servicios de salud y el articulo 78 relativo a proteccion de la salud de los

consumidores”.*?4

422 REPUBLICA DE COLOMBIA, Asamblea Nacional Constituyente No. 78, Bogotd, 1991, p. 2

423 REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucion Politica de Colombia, Bogota, Editorial Legis, 2012, p. 158
424 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-406 de 1992. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/T-406-92.htm
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No obstante, el interés de los constituyentes por dar a la salud un lugar preeminente
en la Constitucion de 1991, y a pesar de su importancia para la vida econdémica, social
y cultural de la poblacidn, no fue definida o enlistada como un derecho fundamental,
sino como un servicio publico.

El concepto de derechos fundamentales que trae la Constitucion del 91 en los articulos
13 a 41 no fue una invencién de la Asamblea Nacional Constituyente, sino una
transferencia de la nocion que de ellos histéricamente hicieron las naciones cuando
abordaron la tematica de los derechos humanos, y de su aplicacién inmediata. Dicha
Asamblea establecié un catadlogo de derechos a los que llamo6 fundamentales, para
darles un rango preferencial, entre los que se encuentran la vida, la igualdad, la
personalidad juridica, la intimidad personal, el libre desarrollo de la personalidad,
libertad de conciencia, cultos y pensamiento, la honra, y la paz, entre otros, sin que la
salud haya encontrado cabida en este grupo de derechos fundamentales.

En la presentacion del Proyecto Gubernamental de reforma a la Constitucion, el
entonces Ministro de Gobierno Humberto de la Calle Lombana defendid la
catalogacion de los derechos fundamentales partiendo del concepto de “aplicacion
inmediata, argumentando lo siguiente: “en nuestra opinién no se trata de establecer
una escala de valores que discrimine unos derechos frente a otros, [...] lo que el
gobierno quiere sefialar es que hay unos derechos que son de aplicacion inmediata,
que no requieren la intermediacion de la norma legal para que ellos tengan vigencia 'y
por lo tanto permiten la utilizacion inmediata de los elementos de proteccion de los
derechos".4%°

No bien inici6 labores la Corte Constitucional en 1992 cuando tuvo que entrar a
dirimir, por gracia de la avalancha de tutelas reclamando diversos derechos, entre ellos
la salud, si el proposito de la Constituyente fue la exclusion de algunos derechos del
catalogo de fundamentales o la inclusion de algunos, sin impedir una posterior
ampliacion de dicho listado. Al respecto, la Sentencia T-406 de 1992, sefiala lo
siguiente: “ES precisamente en este punto donde es necesario entrar a establecer si
realmente se quiso, por parte de los constituyentes, establecer un catalogo taxativo de
derechos fundamentales, o, por el contrario, fue apenas una enunciacion susceptible

425 REPUBLICA DE COLOMBIA, Gaceta Constitucional No. 24, p. 7
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de ser ampliada a otros derechos que, a pesar de no ser tenidos bajo el titulo de
fundamentales, pueden serlo por una interpretacion que de ella se haga”.4?

Refiere la Corte Constitucional en Sentencia T-406 de 1992, que en la sesion plenaria
del 29 de junio de dicho afio, el Constituyente Juan Carlos Esguerra Portocarrero,
manifesto lo siguiente: “en el articulo de tutela [...] se establecid que a través de ese
mecanismo se protegerian los derechos fundamentales, entonces, deliberadamente no
incluimos alli una relacién de los derechos fundamentales, porque la verdad es que
quiza lo conveniente es dejarle esa labor al legislador méas bien que al constituyente;
hoy se reputan fundamentales algunos derechos que quiza mafiana no lo sean, como
mafiana pueden llegar a tener ese caracter algunos que hoy no hemos imaginado,
entonces yo seria partidario [...] se dejara que lo haga la ley... de manera...que la
reglamentacion deberia comenzar por la determinacion de cuéles son los derechos
que van a ampararse a través de ese mecanismo Yy no correr el riesgo de petrificar una
serie de derechos, cerrando la posibilidad de que el dia de mafiana aparezcan otros;
donde la ley podria determinar cuales tienen el caracter de fundamentales para efectos
de la tutela..." 4%’

Aclara la Corte Constitucional en la referida sentencia T-406 de 1992 que, si bien
algunos derechos no aparecen expresamente consagrados como fundamentales en la
Constitucion Politica, “su conexion con otros derechos fundamentales es de tal
naturaleza que, sin la debida proteccion de aquellos, estos practicamente
desaparecerian o harian imposible su eficaz proteccion. [...]. Un derecho fundamental
de aplicacion inmediata que aparece como insuficiente para respaldar una decision,
puede llegar a ser suficiente si se combina con un principio o con un derecho de tipo
social o cultural y viceversa”.#?

La recurrente e insistente solicitud de amparo del derecho a la salud por buena parte
de la poblacion colombiana en 1992, motivo las decisiones adoptadas en ese momento
por la Corte Constitucional, que como se desprende de la sentencia antes citada, no le
otorgo la calidad de derecho fundamental autonomo, pero concedio su proteccion por
conexidad con los derechos a la dignidad humana, a la igualdad y a la vida, no
pudiendo esta Ultima ponerse en riesgo, so pena de negar el derecho a la salud, cuya
carencia puede generar la muerte.

426 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional. Sentencia T-406 de 1992. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/T-406-92.htm

427 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional. Sentencia T-406 de 1992. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1992/T-406-92.htm

428 |bid., Corte Constitucional, Sentencia T-406 de 1992, OP. Cit.
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En el mismo sentido se pronunciaron las Sentencias T-571 de 1992, T-116 de 1993,
T-597 de 1993, T-447 de 1994, T-271 de 1995, T-042 de 1996, T-260 de 1998, SU
819 de 1999 y T-941 de 2000, siendo de especial relevancia la sentencia T-447 de
1994, la cual ha sido considerada como sentencia hito, dada la precision que hace del
derecho a la salud, no como derecho autonomo sino como derivado del derecho a la
vida.

Asi se pronuncio el Alto Tribunal:
“El derecho a la salud es un derecho fundamental, derivado del derecho a la
vida que tiene toda persona humana, desde el momento de la concepcion hasta
su muerte, derecho que implica conservar la plenitud de sus facultades fisicas,
mentales y espirituales, y poner todos los medios ordinarios al alcance para
la prevencion de las enfermedades, asi como para la recuperacién. Este
derecho tiene, asi, las siguientes caracteristicas:

a) Esun derecho fundamental, porque es inherente a la persona humana, pues
constituye parte integral de su ser. (...);

b) Es un derecho derivado del derecho a la vida: La salud es un efecto vital.
Lo anterior por cuanto el derecho a la vida comporta, como extension
ontoldgica, la facultad de vivir en las condiciones de bienestar fisico, mental
y espiritual adecuadas a su dignidad inviolable;

c) Es un derecho que se tiene desde el momento de la concepcion hasta la
muerte: el derecho a la salud, al ser inherente a la persona humana, se predica
en la totalidad de la existencia del hombre, en todo tiempo y en todo lugar;
mientras haya vida humana, hay derecho a la salud,;

d) Es un derecho a conservar la plenitud de sus facultades fisicas, mentales y

espirituales”.*?°

El avance significativo de esta sentencia es el paso de considerar el derecho a la salud
como prestacional, dependiendo su garantia de los recursos financieros del Estado,
para enlistarlo dentro de los derechos fundamentales, siempre y cuando su
reclamacion esté en conexidad con el derecho a la vida, o cuando se trate de un sujeto
de especial proteccién, como lo son los nifios, las madres gestantes, los discapacitados
y los ancianos.

429 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-447 de 1994. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1994/T-447-94.htm
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No obstante lo anterior, dentro del modelo neoliberal que orienta la economia nacional
y la politica nacionales, ha sido frecuente que en desarrollo de las relaciones
cotidianas entren en conflicto dos derechos de orden constitucional: de una parte, el
derecho fundamental a la salud, elevado a tal rango por la Corte Constitucional,
reclamado reiteradamente por un nimero importante de colombianos, y de otra, el
derecho a la libertad econémica, reclamado por los empresarios que desarrollan su
actividad a través de las EPS y de las IPS.

Desafortunadamente, la proteccion del derecho fundamental a la salud, concomitante
con el derecho fundamental a la vida, ha tenido que transitar el camino de la justicia
constitucional para su real garantia, en tanto que el derecho a la libertad econdémica
estd amparado constitucionalmente por el articulo 333, que expresamente establece:
“El Estado, por mandato de la ley, impedira que se obstruya o se restrinja la libertad
econdmica”,*3® mandato éste que no tiene regulacion similar en la Constitucion
Politica respecto de impedir que se niegue o restrinja el derecho fundamental a la
salud.

5.2. LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO.

Pese a gque la Corte Constitucional de manera reiterada habia tutelado el derecho a la
salud como fundamental en conexidad con el derecho a la vida, las EPS seguian
incurriendo en la negacion de la prestacién de algunos servicios, dentro o fuera del
POS, por los altos costos que representaban, o por su obstinacion para hacer efectivas
las obligaciones a su cargo estipuladas en los contratos celebrados con los afiliados.

Asi lo deja ver la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008, cuando estima
que no obstante las érdenes por ella impartidas, caso por caso, asi como por todos los
jueces del pais, no se ha logrado la superacion de los problemas relacionados con el
acceso a la prestacion de los servicios de salud. Anade la Corte que, “En realidad, los
drganos responsables de lo que podria denominarse genéricamente la regulacion del
sistema de salud no han adoptado decisiones que les garanticen a las personas su

derecho a la salud sin tener que acudir a la accion de tutela”.*3!

430 REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucién Politica de Colombia, Bogotd, Editorial Legis, 2012, p 137.
431 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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Frente a la proliferacion de reclamaciones de la prestacion de los servicios de salud
via tutela, la Corte constitucional se dio a la tarea de seleccionar 22 casos,
representativos de las peticiones mas recurrentes, para proferir un fallo que, no sélo
resolviera los temas puntuales solicitados, sino que dictara medidas generales para
todo el Sistema de Seguridad Social en Salud, frenando con esto los abusos a los que
sometian las EPS a sus afiliados.

Segun lo descrito en la Sentencia T-760 de 2008, estos casos se refieren a diversas
situaciones en las cuales el acceso a los servicios de salud requeridos, fue negado.
Estas situaciones son las siguientes:

(1) Acceso a servicios de salud contemplados en el plan obligatorio de salud,
POS, sometidos a pagos moderadores;

(2) Acceso a servicios de salud no incluidos dentro del POS;

(3) Acceso a los servicios de salud que requiere un menor para su adecuado
desarrollo; (4) Reconocimiento de incapacidades laborales cuando no se
cumplen los requisitos de pago oportuno;

(5) Acceso a los servicios de salud en condiciones de integralidad,;

(6) Acceso a los servicios de salud de alto costo y para tratar enfermedades
catastréficas, asi como a los examenes diagndsticos;

(7) Acceso a los servicios de salud requeridos por personas vinculadas al
Sistema de Salud, en especial si se trata de menores;

(8) Acceso a los servicios de salud cuando se requiere desplazarse a vivir en
lugar distinto a aquel en que reside la persona;

(9) Libertad de eleccion de la ‘entidad encargada de garantizarle el acceso a
la prestacion de los servicios de salud’#3

(10) Duda acerca de la inclusion del lente intraocular en el POS y procedencia
del recobro;

(11) Casos en los cuales alguna EPS pedia el reembolso oportuno de los
gastos de un servicio médico no cubierto por el POS.43

Segun la Corte Constitucional, los casos allegados, “que revelan la existencia de
problemas generales, graves y recurrentes en el sistema de proteccién del derecho a
la salud”, fueron agrupados para su estudio teniendo en cuenta la tematica que los
identificaba, para luego, finalmente, unificarlos a la hora de proferir la sentencia. El

432 En |a reglamentacion vigente, las entidades encargadas de garantizar la prestacién de los servicios de
salud son denominadas Entidades Promotoras de Salud, EPS. Antes de entrar en vigencia la Ley 1122 de
2007 las entidades del régimen subsidiado se denominaban Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS;
en la actualidad todas se denominan EPS (art. 14, Ley 1122 de 2007).

433 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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proposito de acumular estos procesos, segun la Corte Constitucional, es doble. “Por
un lado, tener una muestra lo mas comprensiva posible del tipo de problemas que han
Ilevado a los tutelantes a acudir a la justicia constitucional para obtener la satisfaccién
de sus derechos. [...] De otro lado, la acumulacion de procesos permite a la Corte
analizar diferentes facetas del derecho a la salud y valorar sus implicaciones siempre
con la finalidad de garantizar el goce universal, equitativo y efectivo de este

derecho”. %3

Para la Corte Constitucional, los problemas generales, graves y recurrentes que
afloraron en los 22 casos seleccionados para el estudio, tienen origen en las fallas de
regulacion del sistema de proteccion del derecho a la salud, y “representan una
violacion de las obligaciones constitucionales que tienen las autoridades competentes
de respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud para asegurar su goce
efectivo”. Por tal motivo, asume la Corte el deber de imponer a las autoridades
administrativas, la obligacion de reglamentar los aspectos pertinentes de la ley 100 de
1993, adoptando las determinaciones “que podrian superar las fallas de la regulacion
que se han traducido en una desproteccion del derecho a la salud evidente en las

acciones de tutela que se han presentado cada vez con mayor frecuencia desde hace

varios afios”.*3°

Los problemas generales identificados por la Corte Constitucional como violatorios
del derecho a la salud, fueron los siguientes:

I. Generacion de Incertidumbre en relacion con los servicios incluidos, los
no incluidos y los excluidos del POS, teniendo en cuenta las controversias
que esta incertidumbre produce y su impacto negativo en el acceso oportuno
a los servicios de salud.

I1. Negacion por parte del Estado del derecho a la salud de las personas, al no
garantizar su acceso a los servicios de salud contemplados en el POS, estando
ya financiados, debiendo aquellas acudir a la garantia constitucional, via
tutela.

I11. Desconocimiento del derecho a la salud por parte del Estado por violacion
del principio de equidad, al no establecer un POS unificado para los
regimenes contributivo y subsidiado.

IV. Desconocimiento del derecho a la salud por parte del Estado al no regular
la garantia de la prestacion del servicio de manera efectiva, por fuera del

434 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
435 |bid, Sentencia T-760 de 2008, EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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suministro de medicamentos.

V. Falta de compromiso por parte de las EPS para garantizar el acceso a la
salud de las personas que requiriendo un servicio de salud no POS, no cuentan
con recursos para sufragarlo.

VI. Insuficiente informacion en salud, en especial sobre cuales son los
derechos de los pacientes y cuéles son los resultados obtenidos por las
distintas entidades del sector.

VII. Falta de aseguramiento de la cobertura universal sostenible del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.*%

Una vez identificados los problemas generales que exigian solucion via tutela, la Corte
Constitucional disefié una metodologia de trabajo para adoptar una solucion que fuera
aplicable a todos los casos en donde se involucraba la violacién del derecho a la salud.
El primer paso fue el de iniciar el estudio, partiendo de la base de que el derecho a la
salud, es un derecho fundamental, pese a estar regulado como un derecho social y
prestacional a cargo del Estado. Un segundo paso, se enderezé a puntualizar las
caracteristicas de este derecho fundamental y las reglas para su aseguramiento,
aplicables luego a cada caso en particular. Un tercer paso, se dirigio a establecer las
implicaciones que tiene el derecho a la salud como fundamental, frente a las fallas de
regulacion constatadas por la Corte Constitucional, que implican la violacién de dicho
derecho.*¥

Aqui se hace necesario recordar que el derecho a la salud ha pasado por tres etapas en
la Corte Constitucional. Inicialmente fue establecido como un derecho fundamental
por su conexidad con el derecho a la vida, la integridad personal y la dignidad humana;
en una segunda etapa se le reconocio su naturaleza de fundamental, respecto de sujetos
de especial proteccion, tales como la mujer gestante, los discapacitados, los nifios y
las personas de la tercera edad; y en una tercera fase, se le determind como un derecho
fundamental autonomo.

Ya desde 2003 la Corte Constitucional habia definido como fundamental el derecho
a la salud, es decir, le dio plena autonomia sin necesidad de depender de otro derecho
fundamental, porque envuelve multiples &mbitos de la vida humana, desde diferentes
perspectivas, como la dignidad, el libre desarrollo de la personalidad, la igualdad vy el
derecho a gozar de un ambiente sano.

436 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
437 |bid, Sentencia T-760 de 2008, EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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Efectivamente, dado que la prestacion del servicio de salud recae fundamentalmente
en el Estado, éste debe garantizar dentro de los Planes de Desarrollo las partidas
presupuestales enderezadas a financiar todos los gastos relacionados con su atencion.
En un Estado como el colombiano, donde los recursos escasean, seria de esperarse
que el presupuesto destinado a cubrir los servicios de salud, llegue efectivamente a
socorrer la ejecucion de los gastos que demanda el sector, y no, como sucede en la
actualidad, que se desvie hacia los bolsillos de los funcionarios corruptos y se pierda
en las redes de las Empresas Prestadoras de Salud y demas agentes que concurren al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El articulo 4 de la ley 100 de 1993 establece que El Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es un servicio publico esencial y obligatorio “cuya direccion,
coordinacion y control estan a cargo del Estado™, a quien corresponde dirigir,
organizar y reglamentar su prestacion. Segtin la Corte Constitucional, “el Estado
desprotege el derecho a la salud cuando permite que existan vacios o lagunas en la
regulacion, que se constituyan en barreras de acceso a los servicios de salud”.4%

En consonancia con esta afirmacion, la Corte Constitucional ordend, en la Sentencia
que se analiza, a las entidades de direccion, tales como el Ministerio de Proteccion
Social y la CRES, y a los érganos de financiacion, como el FOSYGA, expedir las
normas que permitan regular las relaciones entre los diferentes actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, amparando los derechos de los afiliados.

5.2.1. Ordenes impartidas por la Sentencia T-760 de 2008.

Como ya se anotd anteriormente, la Corte Constitucional identifico 7 problemas
generales violatorios del derecho a la salud, y para cada uno de ellos impartio 6rdenes
especificas que deben ser cumplidas por el Ministerio de la Proteccion Social, la
Comisién de Regulacion en Salud, las EPS y el FOSYGA, en cada caso en particular,
de manera que se garantice efectivamente el derecho fundamental a la salud de los
habitantes del territorio nacional.

Es asi que frente a la incertidumbre generada en relacion con los servicios
incluidos, los no incluidos y los excluidos del POS, la Corte orden6 a la Comisién

438 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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Nacional de Regulacion en Salud “la revision integral, por 1o menos una vez al afio,
de los Planes Obligatorios de Salud (POS), garantizando la participacion directa y
efectiva de la comunidad médica y de los usuarios del sistema de salud”, estableciendo
los servicios prestados en cada anualidad, de conformidad con lo solicitado tanto por
los usuarios como por la comunidad médica.

Respecto al segundo problema general, es decir, a la falta de garantia en el acceso
de los servicios de salud contemplados en el POS, estando ya financiados, la Corte
Constitucional orden¢ al Ministerio de la Proteccion Social que adoptara “medidas
para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud envien a la Comision de
Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del
Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios de salud ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de
Salud sin ser tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité
Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa. [...]. También se ordenara al Ministerio de la Proteccion Social y a la
Superintendencia Nacional de Salud que adopten las medidas para identificar las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios que con
mayor frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en
el POS”.4%

En relacion con la violacién del principio de equidad, al no establecer un POS
unificado para los regimenes contributivo y subsidiado, la Corte Constitucional
ordend a la Comision de Regulacion en Salud, unificar los planes de beneficios para
los nifios y las nifias del régimen contributivo y del subsidiado, para lo cual debera
disefiar un programa que debe ser implementado gradualmente hasta alcanzar la
cobertura universal de esa poblacion.

En cuanto al desconocimiento del derecho a la salud por parte del Estado al no
regular la garantia de la prestacion del servicio de manera efectiva, por fuera del
suministro de medicamentos, la Corte ordend a la Comision de Regulacion en Salud,
atendiendo el principio de integralidad, regular el tramite que debe adelantar el medico
tratante para que la EPS autorice directamente los servicios de salud no incluidos en

439 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm
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POS, y el suministro de medicamentos, procedimientos e intervenciones
explicitamente excluidas del POS.

En torno a la falta de compromiso por parte de las EPS para garantizar el acceso
a la salud de las personas que requiriendo un servicio de salud no POS, no
cuentan con recursos para sufragarlo, la Corte Constitucional ordend al Ministerio
de la Proteccion Social y al administrador fiduciario del Fosyga, que adopten medidas
para garantizar la agilidad en el procedimiento de recobro por parte de las EPS, de
partidas tanto actuales como atrasadas, con miras a asegurar el flujo de recursos
necesario para proteger efectivamente el derecho en el sistema.

Respecto a la Insuficiente informacién en salud, en especial sobre cuales son los
derechos de los pacientes y cuales son los resultados obtenidos por las distintas
entidades del sector, ordend entregar a todos los afiliados la informacion sobre los
derechos del paciente y el nivel de desempefio y calidad tanto de las EPS como de las
IPS, advirtiendo su integracion vertical.

Sobre la Falta de aseguramiento de la cobertura universal sostenible del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, orden6 al Ministerio de Proteccion Social
que adopte las medidas necesarias para asegurar la cobertura universal sostenible del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para 2010.

La Corte Constitucional asumio, con este catalogo de 6rdenes, las responsabilidades
que la ley 100 de 1993 habia depositado en cabeza del Ministerio de Salud y del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, y que la ley 1122 de 2007 traslad6
en cabeza del Ministerio de la Proteccion Social, de la CRES y de la Superintendencia
Nacional de Salud, y que por su inercia no fueron desarrolladas, acarreando con esto
el caos generalizado en el sector salud y la desproporcionada oleada de acciones de
tutela que llegaron a conocimiento de esta Corporacion.*40

La pretension de la Corte Constitucional, de ninguna manera, fue la de usurpar
funciones legislativas o administrativas, sino que se vio en la urgente necesidad de
proteger el derecho a la salud, al cual inici6 definiendo como fundamental, para
ampararlo de manera preferente, no sélo frente a las acciones abusivas de las
Entidades Prestadoras de Salud, sino frente a las omisivas y negligentes de los entes

440 YEPES, Francisco José y otros. Luces y sombras de la reforma de la salud en Colombia. Ley 100 de 1993,
Bogota, Op. Cit, 2010, p. 64.
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reguladores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
5.2.2. Sala de Seguimiento al cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008.

A fin de vigilar el cabal cumplimiento de la sentencia T-760 de 2008, y ante la
inoperancia de las entidades encargadas de la regulacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y por el incumplimiento de las érdenes impartidas en la
mencionada sentencia, la Corte Constitucional cre6 el 1 de abril de 2009 la Sala
Especial de Seguimiento de la misma.

Dicha Sala fue creada “teniendo en cuenta que los avances, retrocesos, dificultades y
logros sobre el cumplimiento de la citada sentencia no interesan exclusivamente a
quienes intervienen en el tramite constitucional de seguimiento sino también a la
ciudadania en general”, y por considerar que las fallas detectadas, aun persistian.

Inicialmente la Sala Especial de Seguimiento advirtié al Ministerio de la Proteccion
Social, a la Comisién de Regulacién en Salud y al Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud “que preocupa altamente que no se cumpla cabalmente con todas las
Ordenes consignadas en la sentencia T-760 de 2008”. Por lo anterior, requiere a dichas
entidades para que acaten estrictamente las dérdenes impartidas en la referida
sentencia, y les exige presentar informes sobre avances y obstaculos identificados en
cada una de las actividades para hacer frente a las fallas de regulacién del sistema de
seguridad social en salud”.*

Ante esta situacion, el Ministerio de la Proteccion Social presentd a la Corte
Constitucional el 30 de enero de 2009 un informe escueto, en el que estipuld a que
antes de proferirse la Sentencia T-760 de 2008 el numero de tutelas presentadas
mensualmente, era de 1.023, y a partir del fallo este nimero se redujo a 361 tutelas
por mes, observandose que existe una disminucion ostensible del nimero de acciones
de tutela instauradas por servicios de salud.**?

441 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sala de Seguimiento Sentencia T-760 de 2008. Auto Del
13 de julio de 2009, Orden 16, p. 3. EN:

https://www.ramajudicial.gov.co/documents/3006721/3055358/6 +Auto+09-07-
13+No+accede+a+expedir+certificaci%C3%B3n.pdf/ff2fb0df-db51-4e1d-8530-b028687c23e4

442 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Informe con destino a la Corte Constitucional de 30 de
enero de 2009. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/t-760-
08/informesperiodicos/Primer%20Informe%2030-01-2009.pdf
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Sin embargo, la explicacion dada por el Ministerio no satisfizo el cumplimiento de lo
ordenado por la Corte Constitucional, la cual requirié a esta entidad para que
proveyera datos mas precisos y fundamentados, y los elaborase en coordinacién con
la CRES, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud. Para eso deberan basarse en la informacion remitida por las EPS
y las IPS, y la intervencion de los usuarios, relacionando las gestiones, estudios o
evaluaciones que han efectuado sobre la informacion allegada, los avances obtenidos
en la prestacion del servicio, la reorganizacion del Sistema, incluida la infraestructura,
el personal humano y los medios tecnologicos, y los indicadores de satisfaccion de
los usuarios.

En respuesta al Auto, el Ministerio sostuvo que el proceso de actualizacion del POS
era complejo, requiriendo de un proceso gradual que garantice “que la actualizacion
del POS se dirige a solucionar las problematicas en salud mas relevantes de los
colombianos en términos de la promocion de la salud y la calidad de vida, la
prevencion de los riesgos, la mayor ocurrencia, el impacto en la discapacidad, las
preferencias de los usuarios, la calidad de los servicios de salud, entre otras”.43
Informa ademas que dicho proceso se inicio en el 2004 y que ha seguido avanzando
progresivamente en busqueda de dar solucién a la problematica que se evidencié en

la Orden 16.

Ante esta situacion, el Ministerio de la Proteccion Social rindio un informe a la Sala
de Seguimiento de la sentencia T-760 de 2008 respecto a la orden 16, precisando que
ha emprendido tres acciones que confluyen en la actualizacion del Plan Obligatorio
de Salud (POS), iniciando con el conocimiento de la actual situacion tanto del POS
como de la salud de la poblacion frente al uso y costos de los servicios de salud,
siguiendo con los mecanismos de ajuste de la UPC y terminando con la busqueda de
apoyo técnico, juridico, econdmico y operativo, de orden nacional e internacional,
para buscar acciones estratégicas a fin de dar cumplimiento a la actualizacion del
POS. 444

443 REPUBLICA DE COLOMBIA, Ministerio de la Proteccién Social, Respuesta Auto remitido el 23 de julio de
2009, EN: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Documents/Sentencia%20T-
760/Respuestas%20Autos/RESPUESTA%200FICI0%20200%20SOBRE%200RDEN%2016%20MPS%20ultima%
20version.pdf

444 REPUBLICA DE COLOMBIA, Ministerio de la Proteccién Social, Respuesta Auto remitido el 23 de julio de
2009, EN: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Documents/Sentencia%20T-
760/Respuestas%20Autos/RESPUESTA%200FICI0%20200%20SOBRE%200RDEN%2016%20MPS%20ultima%

20version.pdf
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La Sentencia T-760 de 2008, ademéas de poner en movimiento al Ministerio de
Proteccion Social, a la Contraloria General de la Republica, a la Defensoria del
Pueblo, a la CRES, al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y a
organizaciones no gubernamentales, entre otras entidades, unas dando cumplimiento
a lo ordenado por la Corte Constitucional, y otras vigilando la evolucion de las
medidas solicitadas, permiti6 sacar a la luz una serie de falencias presentadas en la
prestacion del servicio de salud, las cuales fueron diagnosticadas a mediados de 2009
por la organizacion “Asi Vamos en Salud”, teniendo en cuenta indicadores como:

(i) Entidades que con mayor frecuencia incurren en préacticas violatorias del derecho
a la salud, siendo ellas Saludcoop, Cafesalud (perteneciente a Saludcoop) y Sanitas.
(ii) Tasa de negacion de servicios por cada 100 mil afiliados al régimen contributivo,
sobresaliendo SOLSALUD EPS S.A., con un 18%; SALUD COLOMBIA EPS S.A,,
conun 17.4%; HUMANA VIVIR S.A. EPS, con un 9.8%, y COLMEDICA EPS, S.A.
con un 5.8%.

(iii) Medidas adoptadas por el Ministerio de Proteccion Social para garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud de las personas afiliadas a las EPS e IPS, entre las que
se destacan la creacion del sistema de vigilancia y control conforme a la ley 1122 de
2007; actualizacion integral del POS, siendo responsables la CRES vy el Ministerio
de Proteccion Social, encontrandose que a 30 de enero de 2009 no se habia realizado
una actualizacion integral del POS*4®

El desarrollo administrativo de la ley 1122 de 2007, encontrd un apoyo jurisprudencial
en el fallo contenido en la sentencia T-760 de 2008, ya que si bien en la mencionada
ley el legislador se ocup6 de temas relacionados con la financiacion del SGSSS, su
cobertura, universalizacion, integracion vertical, descentralizacion y, muy
especialmente de la regulacién de todo el Sistema, la Corte Constitucional tuvo que
intervenir a fin de desatar las miles de controversias instauradas por los usuarios para
reclamar, justamente, lo que ya por ley les estaba concedido, pero cuyo acceso se
tornaba imposible por falta de regulacién.

La sentencia T-760 de 2008 aport6 a la vida nacional dos aspectos muy importantes:
el primero de ellos referido a la definicion de la salud como derecho fundamental, lo
cual connota la especial reclamacion por parte de todas las personas, y su plena
garantia a cargo de todos los prestadores de los servicios de salud, sean estos publicos

445 ASI VAMOS EN SALUD. ORG. Seguimiento a la sentencia T-760 de 2008, mayo 29 de 2009. EN:
https://www.asivamosensalud.org/sites/default/files/imce/seguimiento sentencia t760.pdf
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0 privados; vy, el segundo, referido a sus aportes en la construccion de politicas
publicas en salud.

Respecto del primer aporte, la definicion de la salud como derecho fundamental creo
en la conciencia popular las ideas de accesibilidad, equidad, gratuidad y universalidad
del servicio de salud, y empoderé a la comunidad para exigirla y reclamarla, con altos
niveles de calidad, con continuidad y con inmediatez, pero sobre todo les entrego las
herramientas para vigilar de manera directa el cabal cumplimiento de las obligaciones
a cargo de los prestadores.

En cuanto al segundo aporte, la referida sentencia al impartir el catdlogo de 6rdenes
al Ministerio de la Proteccion Social, a la CRES, a la Superintendencia de Salud, al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y al FOSYGA, les obligo a disefiar
toda una armazon de politicas publicas, que sirvio de base para el eficaz cumplimiento
del Plan Nacional de Salud Publica de 2007. A ese respecto, la Corte sefialdo que “el
proceso de crear, ejecutar y evaluar las politicas de salud deberia incluir la
participacion democratica y que el dialogo democratico deberia ser elemento esencial

para definir un plan de beneficios unificado”.*4

El exmagistrado Manuel José Cepeda Espinosa aludio a la filosofia de la Sentencia T-
760 de 2008, sefnialando que ésta “traza un norte para que todos de manera constructiva
trabajemos en la proteccion del derecho a la salud, pero no le dice al regulador cual
es el contenido de las regulaciones que tiene que expedir; respeta a quienes tienen las
competencias juridicas para regular y vigilar”.#*” Y concluyé exponiendo lo siguiente:

“La Corte en esta sentencia da unos pasos audaces, sin duda innovadores, en
todo caso respeta las competencias del regulador y del vigilante. La sentencia
traza un norte para que todos de manera constructiva trabajemos en la
proteccion del derecho a la salud, pero nole dice al regulador cual es el
contenido de las regulaciones que tiene que expedir; respeta a quienes tiene
las competencias juridicas para vigilar y regular. El regulador, ademas tiene
una experiencia en asuntos técnicos de la salud que la Corte no tiene. La
sentencia también asume que la comunidad médica y los usuarios, asi como

446 REPUBLICA DE COLOMBIA, Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008, EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/t-760-08.htm

447 CEPEDA ESPINOSA, Manuel José. Foro Revisién a la Jurisprudencia de la Corte Constitucional en materia
de seguridad social en salud: Sentencia T-760 de 2008, Bogotd, Universidad del Rosario, 17 de septiembre de
2008, p. 13
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quienes trabajan desde la economia, pueden hacer aportes mucho mas
valiosos de los que puede hacer la Corte Constitucional en la materia” 48

En este punto es importante precisar que tanto la expedicién de la ley 1122 de 2007,
asi como el pronunciamiento de la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de
2008, tuvieron ocasion en el segundo mandato presidencial de Alvaro Uribe Vélez,
entre los afios 2006 y 2010, cuatrienio que dio continuidad a su primer mandato
acaecido entre los afios 2002 y 2006, uno y otro periodos caracterizados por la
profundizacion de las politicas neoliberales, especialmente en lo que hace referencia
a la apertura economica, a la reduccion del gasto publico social y a la reduccion de las
garantias sociales de los trabajadores.

La politica aperturista y mercantilista se vio ampliamente beneficiada en el sector
salud, durante las dos administraciones de Uribe Vélez, ya que los grandes capitales
que alli confluyeron se favorecieron con el debilitamiento de los drganos de
regulacion, vigilancia y control del sector que, tal como lo plasmo la Corte
Constitucional en la sentencia T-760 de 2008, evadieron el cumplimiento de sus
funciones dando pie a que las EPS y las IPS, que ya estaban en pleno auge, saquearan
los recursos de la salud para encaminarlos a actividades econdémicas totalmente
diferentes. llustra esta afirmacién el hecho de que la Superintendencia de Industria y
Comercio el 6 de marzo de 2009 abriera investigacion formal contra ACEMI,
COLMEDICA, SUSALUD, SALUD TOTAL, SALUDCOOP, CRUZ BLANCA,
CAFESALUD, HUMANA VIVIR y FAMISANAR, entre otras, por cuanto que
documentos conocidos por la SIC “dejan ver que, En el seno de la agremiacion, las
EPS afiliadas estarian llegando a consensos sobre la no cobertura de diversos servicios
de salud”.*#°

En el Informe de la Coyuntura Econémica y la Inversion Extranjera Directa en 2010,
Daniel James Hawkins refiere que “los ocho afos de la presidencia de Uribe,
estuvieron marcados por la basqueda frenética por incrementar la inversion foranea y
ampliar las posibilidades para la explotacidn de recursos no renovables, especialmente
los hidrocarburos y los minerales, igual que otorgar al capital transnacional jugosos
beneficios al nivel tributario, a traves de la creacion de multiples zonas francas en

448 CEPEDA ESPINOSA, Manuel José, Op. Cit., ps. 27 y 28

449 REPUBLICA DE COLOMBIA, Superintendencia de Industria y Comercio, Resolucién No. 10958 de 2009. EN:
https://www.sic.gov.co/recursos_user/documentos/normatividad/Publicaciones Despacho_3/sicdecisiones
2/RESOLUCIONES COMPETENCIA ANOS/2011/RESOLUCION 46111 DE 30 DE AGOSTO DE 2011 SANCIO

N_ACEMI.pdf



https://www.sic.gov.co/recursos_user/documentos/normatividad/Publicaciones_Despacho_3/sicdecisiones2/RESOLUCIONES_COMPETENCIA_ANOS/2011/RESOLUCION_46111_DE_30_DE_AGOSTO_DE_2011_SANCION_ACEMI.pdf
https://www.sic.gov.co/recursos_user/documentos/normatividad/Publicaciones_Despacho_3/sicdecisiones2/RESOLUCIONES_COMPETENCIA_ANOS/2011/RESOLUCION_46111_DE_30_DE_AGOSTO_DE_2011_SANCION_ACEMI.pdf
https://www.sic.gov.co/recursos_user/documentos/normatividad/Publicaciones_Despacho_3/sicdecisiones2/RESOLUCIONES_COMPETENCIA_ANOS/2011/RESOLUCION_46111_DE_30_DE_AGOSTO_DE_2011_SANCION_ACEMI.pdf
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todo el territorio nacional y la negociacion y firma de contratos de estabilidad
juridica”. 40

El empefio de Uribe para concretar su politica de confianza inversionista estuvo
puesto en facilitar la inversion extranjera a nivel mundial, de tal manera que celebro
Tratados de Libre Comercio (TLC) “con Estados Unidos, Canada y la Union Europea;
la Comunidad Andina de Naciones (CAN); Mercosur; el Grupo de los Tres (G3 con
México y Venezuela); Chile; los paises de la Asociacion Europea de Libre Comercio
(Suiza, Noruega, Islandia y Liechtenstein); el Triangulo del Norte de Centroamérica
(Guatemala, El Salvador y Honduras)”, [e] “hizo varios acuerdos internacionales de
inversion con China, India, el Reino Unido y Corea del Sur”, *°* todo lo cual se tradujo
en mejorar las cifras de competitividad y atraer nuevos inversionistas., cuyos capitales
les arrojaron ganancias exorbitantes, pero no generaron empleo y mejores condiciones
de vida para los colombianos, al punto que para 2010, al término del mandato de
Uribe, “mas de 2.5 millones de colombianos en edad productiva estan desempleados
[...] Y por si fuera poco hay 20 millones de pobres y 8 millones de indigentes, y el
indice de desigualdad lo tenemos en 0.59 [indice de Gini]**?, lo que ubica a Colombia

como el segundo pais mas inequitativo de América Latina”.4>

Cecilia Lopez Montafio, Exministra de Agricultura y Medio Ambiente y exdirectora
de Planeacion Nacional, sostuvo que:

“Uribe hizo una combinacién perversa: dejé que la economia creciera
solamente en sectores que no generan empleo, abarato el capital mediante
subsidios y exenciones tributarias por muchos billones de pesos, y flexibilizo
mas el mercado laboral, especialmente con el impulso a las cooperativas de
trabajo asociado, lo que se tradujo en incremento de la informalidad, una clase
media estrangulada, unos pobres recibiendo limosna y unos empresarios
supermillonarios. [...] Uribe, sabia que ese modelo iba a alborotar el tema
social, entonces apel6 a una politica social asistencialista. A los pobres les
dijo: yo no les doy empleo, pero les doy subsidios, como Familias en Accion

40 HAWKINS, Daniel James. Informe de coyuntura econdmica e inversidn extranjera directa en 2010:
Tendencias econdmicas e impactos sociolaborales, 2011. EN: https://www.ens.org.co/wp-
content/uploads/2016/11/Informe-Inversidn-Extranjera-Directa-2010.pdf

431 |bid. Informe de Coyuntura econdmica e inversion extranjera directa en 2010.

452 E| indice de Gini o coeficiente de Gini es una medida econémica que sirve para calcular la desigualdad de
ingresos que existe entre los ciudadanos de un territorio, normalmente de un pais. El valor del indice de Gini
se encuentra entre 0y 1, siendo cero la maxima igualdad y 1 la maxima desigualdad.

453 HAWKINS, Daniel James. Informe de coyuntura econémica e inversidn extranjera directa en 2010:
Tendencias econdmicas e impactos sociolaborales, 2011. EN: https://www.ens.org.co/wp-
content/uploads/2016/11/Informe-Inversidn-Extranjera-Directa-2010.pdf
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https://www.ens.org.co/wp-content/uploads/2016/11/Informe-Inversión-Extranjera-Directa-2010.pdf
https://www.ens.org.co/wp-content/uploads/2016/11/Informe-Inversión-Extranjera-Directa-2010.pdf

179

y los otros programas que aglutinan unos 12 millones de personas. Es el
Ilamado Estado Comunitario, que termina en populismo por la manera como
el presidente lo aplica, ademas con unos fines politicos claros.”.4*

5.3. ANALISIS DE LA EMERGENCIA SOCIAL EN SALUD 2009-2010.

A finales de 2009, y teniendo en cuenta la situacion financiera y social del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el Gobierno Nacional determind declarar el
Estado de Emergencia Social, para lo cual expidio el decreto 4975 (Diario Oficial No.
47572 del 23 de diciembre de 2009) de dicho afio, bajo las siguientes consideraciones:

(i) La especial proteccion que demanda el servicio de salud, por ser un derecho
fundamental autbnomo;

(ii) Pérdida del equilibrio financiero del Sistema, por el suministro de servicios y
medicamentos no incluidos en el POS, tanto para el régimen contributivo como para
el subsidiado;

(iii) Crecimiento abrupto y acelerado de la demanda de servicios y medicamentos no
incluidos en los POS, que ha generado iliquidez a las EPS y a las IPS, y al sistema en
general, amenazando la continuidad en la prestacion de los servicios;

(iv) Incentivacion a la oferta y a la demanda de servicios de salud por fuera del POS
por parte de algunos reguladores y agentes del Sistema dentro de los regimenes
contributivo y subsidiado;

(v) Altos costos para el FOSYGA por el pago de eventos no POS dentro del régimen
contributivo;

(vi) Inequidad al interior del régimen contributivo por el pago que el FOYGA debe
efectuar sobre beneficios no POS:;

(vii) Corrupcion en las EPS por solicitar recobros por medicamentos no formulados
0 con precios superiores a los del mercado;

(viii) Déficit presupuestal de los Departamentos y Distritos, por atencién de
medicamentos y servicios no POS;

(ix) Hiquidez de las EPS y de las IPS, tanto publicas como privas, derivada del no
pago de los Departamentos y Distritos;

(x) Desbordamiento de las cuentas por cobrar de la red hospitalaria;

(xi) Tramitologia para el flujo de los recursos;

454 AGENCIA DE INFORMACION LABORAL, Modelo Econémico expuesto por Cecilia Lépez Montafio,
5 de agosto de 2010. EN: https://ail.ens.org.co/informe-especial/balance-del-gobierno-alvaro-uribe-velez-

5/
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(xii) Desviacion de la destinacion de los recursos de salud;

(xiii) Falta de herramientas sancionatorias de los entes de control para enfrentar el
problema;

(xiv) Probabilidad de presentarse cierre de hospitales publicos, quiebra de IPS y EPS,
inviabilidad financiera de entidades territoriales, cesacidn de pagos al talento humano
en salud y demas proveedores, asi como la consecuente paralisis de la prestacion de
los servicios de salud, con lo cual se afectaria de manera grave el goce efectivo del
derecho a la salud para todos los habitantes del territorio nacional”.4>®

La exposicion de motivos de dicho Decreto 4975 de 2009, reconocio los avances
incorporados en la ley 1122 de 2007, respecto de la organizacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, pero considero que éstos habian sido insuficientes, igual
que las medidas administrativas adoptadas por el gobierno nacional, requiriéndose
formular con urgencia politicas tendientes a garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud de toda la poblacion, en especial la mas pobre y vulnerable.

El panorama descrito por el gobierno nacional en materia de salud dentro de la
exposicién de motivos del decreto antes referido, efectivamente dejaba ver una
situacién apremiante que reclamaba soluciones urgentes, pero éstas no
necesariamente obligaban la declaratoria de la Emergencia Social, dado que existian
otras acciones estatales que podian adelantarse para conjurar la crisis del Sector, sin
recurrir a dicha medida excepcional.

En este punto es importante precisar que la Emergencia Social s6lo puede ser
declarada en casos excepcionales que “perturben o amenacen perturbar en forma
grave e inminente el orden econdmico, social y ecoldgico del pais, 0 que constituyen
grave calamidad publica”,*® tal como lo establece el articulo 215 de la Constitucion
Politica de Colombia. Aqui, claramente, no habia una situacion excepcional, porque
la crisis del Sistema General de Seguridad Social en Salud venia aflorando desde la
expedicién misma de la ley 100 de 1993, y los problemas reales se concretaban en dos
aspectos: uno financiero, el cual podia ser resuelto via presupuesto nacional o reforma
tributaria, y otro de cobertura, que estaba intimamente ligado con el financiero, porque
en la medida que la poblacion demandaba maés servicios, las partidas presupuestales
se iban presentando deficitarias.

455 REPUBLICA DE COLOMBIA, Decreto 4975 de 23 de diciembre de 2009. Diario Oficial 47572. EN:
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?id=1695090
456 REPUBLICA DE COLOMBIA, Constitucién Politica de Colombia, Bogota, Editorial Legis, 2012, p. 93
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La declaratoria de la Emergencia Social requiere, no solo del surgimiento de un hecho
imprevisto de caracter excepcional, sino del respaldo tanto de los sectores afectados
como de los agentes politicos, sociales y econdémicos, que de una u otra forma pueden
incidir en la toma de decisiones, tales como los gremios médicos, los sindicatos, los
lideres politicos de los &mbitos departamental y municipal, y en general la ciudadania
que tiende a identificar la declaratoria de emergencia con la creacion de nuevos
impuestos.

El 20 de noviembre de 2009 el diario EI Tiempo resefio la noticia de la inminente
declaratoria de emergencia social, asi: “Con ese estado de excepcion se busca, segin
el Presidente, incorporar los recursos econémicos que se requieran para el salvamento
financiero de la salud a través de las entidades territoriales. [...]. Los recursos que
soportaran la emergencia provendran de los impuestos al consumo de la cerveza, los
licores y el tabaco. [...] A la inquietud de cual es la solucién estructural a esta
problematica, el ministro (Diego Palacio) afirmé que el pais debe dar una discusion
de fondo acerca de hasta donde esta en capacidad el sector salud de prestar servicios

no POS, qué tipo de servicios se deben y se tienen que prestar y cuales no, como los

tratamientos estéticos”.*>’

Sergio Isaza Villa, presidente de la Federacion Médica Colombiana, enfatizé lo

siguiente:
“Los Decretos de Emergencia Social constituyen un intento final y
desesperado por enmascarar las consecuencias de un modelo privatizador,
desregulador, de liberalizacion a ultranza y priorizacion del interés comercial
en desmedro de la salud publica, que comenzo6 con la Ley 100 del 23 de
diciembre de 1993, y 16 afios mas tarde (23 dic. 2009), culmina con 16
decretos que pretenden evitar el colapso financiero del sistema de salud
colombiano. Sin duda, la historia registrara que el propio ponente de la Ley
100, en las postrimerias de su Ultima gestion como Presidente de la Republica,
tuvo la oportunidad de ver la magnitud del desastre ocasionado. La historia
registrard también, que la crisis se desbocé porque el Ministro de Proteccién
Social que condujo los ultimos 7 afios de esta politica, desperdicio todas y
cada una de las oportunidades de rectificacion y que, en las postrimerias de
este Gobierno, [...] intentaron pasar a ultima hora una reforma al sistema de
salud, en el marco de una Declaratoria de Emergencia Social. Una maniobra
final que no afecta a quienes se apropiaron de los recursos de la salud sino a

47 PERIODICO EL TIEMPO. Uribe declara la Emergencia Social. 20 de noviembre de 2009. EN:
https://www.eltiempo.com/archivo/documento/MAM-3724428
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los pacientes (restringiendo su derecho a la salud), a los médicos
(constrifiendo su libertad de prescripcion y autonomia profesional) y a la
poblacion de mas bajos recursos (fijando mayores cargas tributarias). Los

Gltimos estertores de este modelo y la amplia movilizacion social de rechazo

que generd su irracionalidad merecen ser registrados documentalmente”. %8

En desarrollo del decreto de Emergencia Social, el presidente Alvaro Uribe, con la
firma de todos sus ministros, expidio a partir del 23 de diciembre 2009, una serie de
decretos encaminados a hacer frente a la crisis en el sector de la salud, todos con miras
a recaudar recursos para direccionarlos hacia el cubrimiento de los déficits
acumulados en el sector, tanto en el ambito municipal, como departamental y
nacional, y robustecer su financiacion. Una vez conocidos por la opinién publica,
estos decretos desencadenaron inconformismo entre la poblacién, pues veia que se
acercaban nuevos impuestos y una reforma tributaria que atentaria contra sus
bolsillos. Segun el presidente Uribe, ese rechazo se debio a la redaccion confusa de
los mencionados Decretos, que distorsionaron el verdadero proposito de la
Emergencia.

Caracol Radio registro el llamado de atencion que el Presidente hizo a sus ministros,
de la siguiente forma: “Nos ponemos nosotros a adornarnos con un poco de literatura
confusa y lo que hacemos es crear dificultades en la apreciacion de los colombianos
sobre un tema tan importante como es el tema de la salud. Breguemos a hacer esos
decretos reglamentarios como versos de poetas populares; que se entiendan”. Y
recalcd que duele mucho que, por cuenta de las confusiones, se haya creado la idea de
que se quiere afectar al sector de la salud; “Un sector que lo llevamos en el alma, que
trabajamos por él con todo el carifio, que nos parece un orgullo que se pueda llegar en
este pais a plena cobertura y se nos va a volver una tragedia por una confusion tedrica.
iPor favor aclaremos eso hombre!” 4%

En enero de 2010, fecha de implementacion de la Emergencia Social, Alvaro Uribe
encabezaba las encuestas electorales para una segunda reeleccion presidencial, motivo
por el cual el Procurador General de la Nacion le advirtio sobre su imposibilidad de
utilizar los medios de comunicacion o la plaza publica para defender las medidas

458 |ISAZA VILLA, Sergio. A 16 afios de la Ley 100 el sistema de salud colombiano esté4 en cuidados
intensivos, con anemia aguda y un cancer terminal, Boletin Informatica & Salud. Afio 20 No. 05, Bogot3,
2010. EN: http://www.med-informatica.net/EmergenciaSocial2010.htm

459 CARACOL RADIO, Fuerte regafio de Uribe a funcionarios que redactaron los decretos de la emergencia
social, Bogota, 6 de febrero de 2010, EN:
https://caracol.com.co/radio/2010/02/06/nacional/1265462940 949814.html
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adoptadas en los mencionados decretos, ya que esto se entenderia como indebida
participacion en politica.

Para Uribe era urgente y necesario popularizar el tema, razén por la cual, pidi6 a los
miembros de su gobierno que adelanten una intensa ofensiva comunicativa para
explicar,” hasta el cansancio”, el verdadero alcance de la Emergencia Social, con
Ilamadas a los interesados, con el envio de cartas escritas y con apariciones en los
medios de comunicacion”. Sostuvo Uribe, “Yo no voy a utilizar eso para hacer
politica. Ni para maltratar candidatos, ni mucho menos [...] Como hay dificultades
por el momento politico, que a mi me preocupa mucho porque una cosa es que el
presidente salga a la television a hacer politica y otra cosa es para tratar un tema de
interés general”.46°

Es relevante recordar lo manifestado por el economista Armando Montenegro en su
columna de EI Espectador el 6 de febrero de 2010, quien frente al derrumbe
generalizado del sistema de salud incorporado en la ley 100 de 1993, dijo: “Desde
hace mucho tiempo se sabe que el sistema de salud esta en quiebra, estd mal manejado
y necesita una profunda reorganizacion. Por afios, una serie de politicos corruptos
tuvo una gran injerencia en el manejo de los recursos de este sector; un equipo débil,
sin mayor sofisticacion, condujo la politica estatal; los jueces reemplazaron a los
médicos en la tarea de prescribir y hospitalizar a los pacientes. Y no se hizo nada hasta
que el sistema estuvo al borde del colapso. Y cuando por fin se hizo algo, se hizo de
manera ligera y torpe. Se aprovecharon las vacaciones judiciales para declarar una
emergencia social, a sabiendas de su ostensible inconstitucionalidad. Y ahora, antes
de que la tumben las Cortes, se pretende que el Congreso la apruebe a marchas
forzadas”.46!

Una vez expedido el decreto de declaracion del estado de emergencia social, -4975
del 23 de diciembre de 2009-, Uribe Vélez lo remitio a la Corte Constitucional para
su revision, esperando que fuera declarado constitucional para hacer efectivas las
soluciones que se habia propuesto.

460 CARACOL RADIO, Fuerte regafio de Uribe a funcionarios que redactaron los decretos de la emergencia
social, Bogota, 6 de febrero de 2010, EN:
https://caracol.com.co/radio/2010/02/06/nacional/1265462940 949814.html

461 MONTENEGRO TRUJILLO, Armando. Salud, empleo y cambio. El Espectador, 6 de febrero de 2010. EN:
https://www.elespectador.com/opinion/columnistas/armando-montenegro/salud-empleo-y-cambio-

column-186182/
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El 2 de marzo de 2010, el Procurador General de la Nacién, Alejandro Ordoéfiez
solicito a la Corte la declaratoria de inconstitucionalidad del decreto de Emergencia
Social, al considerar, entre otras razones, que la crisis de la salud no fue un hecho
inminente ya que se habia venido presentando poco a poco, y si bien existia una
desfinanciacion del sector, ésta no derivaba de la falta de recursos sino del flujo que
se hacia de los mismos. El procurador resaltd que en el sector salud habia problemas
de gestion; de intermediacion; de falta de actualizacion del POS; de afiliacion
estancada para el régimen contributivo; de falta de inspeccién, vigilancia y control, y
de corrupcion, atribuibles a todos los actores del sistema.*6?

El Procurador Alejandro Ordéfiez Maldonado argumentd su posicion frente a la
declaratoria de emergencia econdmica, de la siguiente forma:

“La declaratoria del estado de emergencia social efectuada mediante Decreto
4975 de 2009, NO se ajusta al orden constitucional, debido a que los hechos
que la pretendieron sustentar [...] NO TUVIERON EL CARACTER DE
SOBREVINIENTES, porque no se tratd de fendmenos facticos que se
hubieran dado de manera REPENTINA e IMPREVISTA para el momento de
tal declaratoria [...]. Hay que sefalar que el Estado cuenta con unos
parametros constitucionales, desarrollados legalmente, a partir de los cuales
el Gobierno Nacional, utilizando las vias ordinarias, debe proponer y
construir las soluciones que el sistema de salud necesita [...]. De igual
manera, los hechos que dieron origen a la declaratoria de emergencia social
en salud, tampoco presentan la suficiente claridad o alcance para perturbar,
EN FORMA INMINENTE, el orden social del pais, ya que se podian
emplear, al momento de la expedicién del Decreto nimero 4975 de 2009, de
manera eficiente recursos financieros, administrativos, regulatorios y de
control existentes mientras se utilizaba el conducto democratico normal para

solucionar la gravedad del asunto” 463

Conocida la solicitud elevada por el Procurador Ordofiez ante la Corte Constitucional
pidiendo la declaratoria de inconstitucional de la Emergencia Economica, el
Presidente Uribe en declaracion vertida el 3 de marzo de 2010 a la Asociacion de

462 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Concepto del Procurador
General de la Nacidn, Bogota, 2010. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-
10.htm# ftn169

463 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010.Concepto del Procurador

General de la Nacidn, Bogota, 2010. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-
10.htm# ftn169
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Emisoras en Red de Antioquia, manifesto a la opinion publica los motivos que lo
Ilevaron a utilizar dicha herramienta, expresando lo siguiente:

“Es que la perturbacion que se veia venir no era producida por un hecho
sobreviniente, eso se venia creando. La verdad es que el hecho sobreviniente
no tiene que ser un hecho subito sino un hecho grave. Si tuviera que ser un
hecho subito, entonces para lo Unico que se podria declarar una Emergencia
Social seria para enfrentar un temblor de tierra, para enfrentar una tragedia de
la naturaleza que no sea anticipable. [...]

Y aqui lo que estdbamos enfrentando era una grave crisis de falta de recursos
para atender el No POS del Régimen Contributivo. Y esa grave crisis
anticipaba algo muy grave, que era una paralisis de la salud. ;Por qué? Porque
los departamentos decian: ‘Ya no tenemos plata para pagar el No POS’.
Porque los hospitales decian: ‘Nos deben una cantidad de dinero muy grande’.
Porque las EPS decian lo mismo. [...]

También se dice: ‘Es que esto se pudo atender con los instrumentos ordinarios
de la legislacion, por ejemplo, con el Congreso’. Aqui hay que decir lo
siguiente: el hecho grave, la crisis, lo que se evitd, lo que se quiso conjurar,
era inminente. No daba tiempo a utilizar las herramientas ordinarias. La
inminencia del problema nos obligaba a actuar apelando a la Emergencia.

Eso también lo quiero destacar, porque el Gobierno tiene mucha
preocupacion por el debate constitucional. ;Qué tal que nos gquedemos
entonces ahora sin esos recursos, a tener que esperar a que el Congreso
apruebe esto por legislacion? Se le haria un dafio muy grande a la salud.

Nosotros tenemos un déficit, la situacion fiscal de la Nacion no es facil, y
1o 464

tenemos que atender esto de la salud. Por eso decretamos esta Emergencia”.
Para este momento, el ambiente nacional estaba conmocionado, mas aun, teniendo en
cuenta que se aunaron diferentes asuntos que concitaban el interés popular, tales como
la campafia presidencial, acompafiada de la posible segunda reeleccién de Uribe, la
Emergencia Social y las nuevas medidas tributarias contenidas en los decretos del
gobierno, que anunciaban el incremento en el IVA, y la imposicién de otros nuevos
tributos.

464 pRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, Secretaria de Prensa. Presidente urge que la Emergencia Social quede en
firme. EN:
http://historico.presidencia.gov.co/sp/2010/marzo/03/01032010.html#.YnL57BWYrjY.gmail
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La Corte Constitucional abocé el conocimiento respecto de la constitucionalidad del
decreto de Emergencia Social, y emitio la Sentencia C-252 de 2010 el 16 de abril del
mismo afo, no sin antes tener en cuenta los documentos allegados en favor y en contra
de la declaratoria de constitucionalidad.

Dando su apoyo a las medidas gubernamentales participaron en el debate, los
Ministros de Hacienda y Crédito Publico, de la Proteccion Social, Interior y de
Justicia, y la Secretaria Juridica de la Presidencia de la RepuUblica, asi como la
Asociacion Nacional de Cajas de Compensacion Familiar, la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas, Gestarsalud y la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral, entre otros, que allegaron memoriales mediante los cuales exponen
sus argumentos en favor de la declaratoria de constitucionalidad.*®®

En contra de la Emergencia Social, no s6lo se hicieron visibles las clases populares,
sino que intervinieron grandes personalidades de la vida nacional como los
exmagistrados Eduardo Cifuentes Mufioz y José Gregorio Hernandez Galindo v el
exministro de Hacienda Juan Camilo Restrepo Salazar; también alzaron su voz la
Comision Colombiana de Juristas, la Federacion Colombiana de Municipios, las
universidades, la academia, los sindicatos y algunas agremiaciones médicas como la
Federacion Médica Colombiana, la Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Publicos, la Asociacion Medica Sindical Colombiana, el
Sindicato Nacional de Trabajadores del Instituto de Seguros Sociales y demas
Entidades de Seguridad Social, el Sindicato de Servidores Pudblicos Hospital
Universitario del Valle y el Sindicato de Trabajadores del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.46®

La Corte Constitucional realizo, entonces, una sintesis valorativa de los argumentos
expuestos por quienes defendieron la constitucionalidad de los decretos de
Emergencia Social, en la siguiente forma:

“Se expone que los hechos relatados son graves e inciden en la prestacion del
servicio de salud en términos de calidad, oportunidad y eficiencia. Se resalta
un déficit subito en las finanzas publicas y privadas que dificulta

465REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Intervenciones ciudadanas que
solicitan la constitucionalidad del decreto 4975 de 2009. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169

46REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Intervenciones ciudadanas que
solicitan la inconstitucionalidad del decreto 4975 de 2009. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169
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sensiblemente los pagos a las EPS, IPS y a los profesionales de la salud. Se
sefiala la concurrencia de situaciones que pueden originar el cierre de
hospitales, la quiebra de EPS y la inviabilidad de entidades territoriales,
ademas de que se atenta contra la progresividad de los derechos sociales. De
no declararse el estado de emergencia social, en poco tiempo no existirian
recursos para el pago de atenciones en salud y, como es natural, los
profesionales de la medicina, vértice y soporte del SGSSS, no tendrian de qué
vivir. Se presentarian escenarios dantescos en los que al frente de las clinicas
y hospitales rondarian afiliados sin posibilidad de atencion, como las que se
observa en las catastrofes naturales. [...]

El desbordamiento de la demanda de servicios no POS amenaza de manera
grave e inminente la sostenibilidad del aseguramiento obligatorio del régimen
subsidiado. [...] Al hecho de la variacién abrupta en la demanda de las
prestaciones no POS y de la falta de regulacion, se sumd el conjunto de otros
fallos en la regulacién de tipo operacional y estructural como los
concernientes al flujo de recursos, particularmente en el régimen
subsidiado”. 467

De otra parte, la Corte Constitucional recapitul6 los postulados de los intervinientes
en contra de la declaratoria de Emergencia Social, asi:

“Sobre este presupuesto, la gran mayoria de los intervinientes consideran que
los hechos aducidos por el Gobierno como generadores de la declaratoria de
la emergencia social no cumplen con la caracteristica de ser sobrevinientes,
es decir, anormales, inesperados o extraordinarios, y que por el contrario
responden a varios problemas estructurales del SGSSS y a la negligencia del
Gobierno, que han sido denunciados por sectores academicos y organismos
de control.[...] Algunos abordan dos fundamentos generales a los que les es
atribuible la crisis en la financiacion del sistema y el quebrantamiento de la
sostenibilidad del sector de la salud. El primero es el aumento del gasto que,
sin constituirse en un hecho sobreviniente, ha avanzado constantemente
durante los ultimos afios. Esto indica que pudo haberse previsto desde hace
tiempo por medio del estudio de los resultados anuales que reportan el nimero
de afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado. [...] En segundo lugar
se menciona el aumento en la prestacion de servicios no POS, afirmando que
el Gobierno es el principal responsable gracias a su omision reguladora en la
unificacion y actualizacion del POS, que ha ocasionado tal incremento
afectando gravemente las finanzas del sistema. Esta situacion y el

467 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Presupuesto Valorativo. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169
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consecuente aumento del costo de los servicios no son nuevas ni inesperadas,
sino en realidad es una falla gubernamental”.468

Segun consideraciones de la Corte contenidas en la Sentencia C-252 de 2010, cuando
una crisis se ha venido gestando a través del paso del tiempo, los gobernantes pueden,
y deben, utilizar mecanismos de respuesta incluidos dentro de la legislacion vigente,
sin necesidad de acudir a formulas excepcionales, no pudiendo, entonces, apelarse a
la ampliacién de competencias cuando no se ha hecho uso de las normas de que
dispone en cada oportunidad.

En efecto, aqui se puede enfatizar que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud creado en 1993, gozaba al momento de la declaratoria de Emergencia Social, y
aun hoy, de un amplio catalogo normativo y de un diagndstico efectuado previa la
expedicion de la ley 100, al cual podia acudir el Gobierno Nacional para conjurar la
crisis, sin necesidad de acudir al expediente extraordinario. La ineficiente aplicacion
de la normativa regulatoria del SGSSS, aunada a la ineficacia de los entes de control
establecidos para tal fin, y al despilfarro de los recursos publicos, junto con los altos
niveles de corrupcion que se venian incrementando afio a afio desde la creacion misma
del ISS, y que encontraron caja de resonancia en la voracidad de lucro de las EPS y
de las IPS, no pudo ser entendido como un hecho inminente, aunque si grave, que
debiera ser solucionado a través de una emergencia social.

Aclar6 la Corte en su sentencia de Constitucionalidad, que corresponde al Congreso,
por mandato expreso de la Constitucion Politica*®®, expedir las leyes que regiran la
prestacion del servicio publico de salud; asegurar y consolidar su prestacion eficiente;
crear por ley las entidades que sean necesarias para atender el servicio; organizar la
prestacion de los servicios de salud, garantizando a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud, conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; regular los mecanismos de
vigilancia y control de la seguridad social en salud; determinar las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares a este efecto y establecer los
términos en los cuales la atencion basica sera gratuita y obligatoria.*"

468 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Presupuesto Féctico. EN:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169

469 Articulos 48, 49, 150-7, 150-23, 210, 288, 365 de la C.P.C.

470 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. La relevancia constitucional de
los principios democratico y participativo. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-
252-10.htm# ftn169
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En este orden de ideas, el Gobierno Uribe contaba con un amplio catalogo normativo
que le permitiria poner en consideracion del Congreso el estudio y aprobacion de
Proyectos de Ley, tendientes a recaudar nuevos recursos, redistribuir los ya existentes
y combatir la corrupcion de todos los actores del Sistema, antes de acudir a un estado
de excepcidn que, en cierta medida, desequilibraba los poderes publicos al revestirse
de poderes autoritarios, asi fuese de manera transitoria.

Analizados los decretos de Emergencia Social, la Corte Constitucional destaco que
todos los hechos relacionados por el Gobierno Nacional, tenian ocurrencia desde
mucho tiempo atrds, mas concretamente desde 1997, y habian continuado
presentandose hasta el momento de dicha declaratoria, razon por la cual no se podian
catalogar como sobrevinientes y extraordinarios.

Resalto la Corte, que el Gobierno asi lo reconocio en los documentos allegados para
la revision constitucional, y trajo a colacion los siguientes aspectos: (i) La situacion
de recobros por medicamentos y prestaciones no POS se evidencia de tiempo atras y
se mantiene en una linea sostenida en la actualidad, con algunos altibajos; (ii) La
acumulacion en el tiempo de lo no pagado oportunamente y finalmente ordenado en
instancias judiciales en los afios 2007 y 2008, constituyen asuntos de claro
conocimiento por las autoridades responsables, y no revisten caracter sorpresivo; (iii)
La afectacién de los recursos destinados al aseguramiento como consecuencia de la
demanda de servicios y medicamentos no POS, ha venido incrementandose y
acentuandose en los Gltimos afios.*™

Desde otro punto de vista, la Corte Constitucional advirtié al Gobierno Nacional que
uno de los principios basicos de la Seguridad Social en Salud es el de progresividad,
el cual implica “que con el transcurrir del tiempo y la evolucion social, economica,
politica y cultural de la sociedad, las perspectivas de un mejor servicio de salud
aumenten y se amplie, bajo el imperativo del Estado social de derecho, que también
implica unos deberes correlativos”.4’? Frente a este principio se levanté un muro de
contencion representado en “la elusion, evasion, malversacion de fondos, indebida
contratacion, alto costo de la intermediacion, inexactitud en las bases de datos,

471 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. La generalizacién de servicios
no POS de manera sobreviniente e inusitada. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-
252-10.htm# ftn169

472 |bid., Sentencia C252 de 2001, la generalizacion de los servicios no POS de manera sobreviniente e
inusitada. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169
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ineficiencia administrativa, corrupcion, entre otros”,*’3 los cuales abonaron el camino
hacia el desequilibrio financiero del sistema.

En conclusion, la Corte consideré que las argumentaciones del Gobierno para declarar
la Emergencia Social obedecian a una sucesion de hechos que se venian presentando
y agravando desde 1997, por lo que no se podian catalogar como inesperados, siendo
el mas notorio el incremento de los servicios no POS, que aparejé otros problemas,
tales como la iliquidez de las EPS y el cierre de hospitales.

La situacion de los servicios no POS, dijo la Corte, no es una consecuencia de la
Sentencia T-760 de 2008, pues alli no se justificaron planes infinitos de beneficios en
salud, como afirm¢ el Gobierno. “Distinto es que los jueces de la Republicay la Corte
se vean abocados a proteger el derecho a la salud por su amenaza o vulneracion en
ejercicio de sus atribuciones constitucionales. Resulta un contrasentido que algunos
de los hechos que en su momento la sentencia T-760 de 2008 califico como problemas
recurrentes, del pasado y de orden estructural, como los relacionados con el suministro
de medicamentos y tratamientos no POS, ahora sean invocados por el Gobierno como
hechos de caracter sobreviniente y extraordinarios”.’

Bajo estas consideraciones, la Corte Constitucional resolvié declarar
INEXEQUIBLE el Decreto 4975 del 23 de diciembre de 2009, no sin antes exhortar
al Gobierno Nacional y al Congreso de la Republica para que adoptaran las medidas
pertinentes a fin de conjurar la crisis, dado que so6lo via regulacion del sistema se
podrian alcanzar los propdsitos inicialmente trazados en la ley 100 de 1993 y en los
Planes Generales de Desarrollo.

Aungue la Corte declaro la inconstitucionalidad del Decreto de Emergencia Social
con fecha 16 de abril de 2010, permitio el recaudo de los nuevos ingresos establecidos
dentro de la emergencia social, el cual se podia hacer efectivo Gnicamente hasta el 16
de diciembre de 2010. Pero con el proposito de darle caracter permanente a las normas
tributarias, el gobierno nacional presentd a consideracion del Congreso, de manera
inmediata, con mensaje de urgencia, un Proyecto de Ley que contenia todo el paquete

473 |bid., Sentencia C252 de 2001, la generalizacion de los servicios no POS de manera sobreviniente e
inusitada. EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-10.htm# ftn169

474 REPUBLICA DE COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-252 de 2010. Consideraciones adicionales
en relacién con las pruebas trasladadas: EN: https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2010/C-252-
10.htm# ftn169
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tributario incorporado en los decretos de Emergencia Social, con destino a solventar
parcialmente la crisis financiera del sector salud, el cual fue aprobado por el Congreso
dando lugar a la ley 1393 del 12 de julio de 2010, vigente hoy en dia.

Pese a que los recaudos tributarios emanados de la ley 1393 de 2010, provenientes en
su totalidad del consumo de cerveza, cigarrillo, tabaco, y de los juegos de suerte y
azar, tenian como propaésito la universalizacion del aseguramiento y la unificacion de
los planes contributivo y subsidiado, esta meta se constituyd en un reto por alcanzar
para los gobiernos posteriores, ya que a la fecha de cohorte de la presente
investigacion, ésta no ha sido alcanzada, como tampoco la satisfaccion de la poblacién
en cuanto a la prestacion de los servicios de salud en Colombia.
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6. CONCLUSIONES

Colombia ha venido construyendo lentamente sus politicas y servicios de salud desde
1886 hasta concluir en un Sistema General de Seguridad Social en Salud, que se
configurd en 1993, pero que aun continda en proceso de transformacion y de
consolidacion. Los pasos iniciales, de finales del siglo XIX, fueron consagrando
medidas encaminadas a proteger la salubridad y la higiene publicas, para luego
incorporar normas de asistencia publica y de prevision social, hasta alcanzar la
conformacion de un primer Sistema Nacional de Salud en 1975, que sirvié de base
para la configuracion, en 1993, del modelo existente hoy en dia, sin que en mas de
120 afios de historia, los legisladores nacionales se hayan detenido a regular de forma
detallada y fundamentada en la realidad social, econdmica y cultural del pais, los
temas relacionados con la salud publica, como un asunto de caracter multidimensional
al que deben concurrir no sélo el Estado, sino la comunidad, las organizaciones
sociales y econémicas, la Academia, la escuela y cada individuo en particular.

Los debates parlamentarios adelantados tanto en el seno de la Asamblea Nacional
Constituyente de 1991, como en el seno del Congreso de la Republica, en el periodo
comprendido entre 1990 y 2010, dejan al descubierto la falta de interés politico de
quienes tienen bajo su orbita la responsabilidad de disefiar las directrices que deben
orientar todas las actividades relacionadas con la salud puablica, de tal manera que
obedezcan a las realidades sociales, econdmicas y culturales del pais, y no a consensos
de bancadas, que buscan, de una parte, presentar a la opinion publica soluciones
inmediatistas, y de otra, satisfacer las exigencias de quienes ostentan el poder
economico.

Las deliberaciones suscitadas por los Constituyentes de 1991, dan buena cuenta de
que quienes orquestaron y sacaron adelante la reforma constitucional tenian como
propoésito fundamental elevar a rango constitucional los acuerdos provenientes del
Consenso de Washington, escondiendo bajo el ropaje de Estado Social de Derecho,
todo un catalogo neoliberal, que luego fuera desarrollado, sin rubor alguno, por las
normas que comprometen el desarrollo economico y social del pais.
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El sector econdmico neoliberal, que tomo asiento en la Constituyente, abogé por la
constitucionalizacion de la libertad de empresa y la libre competencia, que dos afios
mas tarde vio sus frutos en el articulado de la ley 100 de 1993, que privatizd, en gran
medida, la prestacion de los servicios de salud, a través de las Empresas Prestadoras
de Salud y de las aseguradoras, convirtiendo a la salud en una mercancia, sujeta a los
vaivenes de la oferta y la demanda, y al desaforado animo de lucro que impulsa a la
empresa privada.

Las intervenciones registradas en la Asamblea Nacional Constituyente respecto de la
salud, por cierto, de corta duracion y carentes de profundidad, con excepcion de
algunas propuestas social-demdcratas, que después fueron rechazadas por el
Congreso, se enderezaron principalmente a ubicarla no como un derecho sino como
un servicio publico a cargo del Estado, en ese momento de Derecho, descrito por
algunos Constituyentes como un Estado negociador de los derechos de los asociados
a cambio de contraprestaciones personales o de partido. Estos Constituyentes
propusieron la creacion de un Estado Social de Derecho, dentro del cual la salud
podria tener un mejor futuro, pero dejando la puerta abierta para la concurrencia de
los particulares en su prestacion, dado que fue considerada como un derecho
econdémico, y como tal, negociable, méas aun, dentro del modelo econdémico de libre
competencia adoptado por Colombia.

Uno de los logros principales alcanzado en la Asamblea Nacional Constituyente por
parte del sector social-demdcrata que alli tomo asiento, fue el de la consagracién en
el articulo 366 Constitucional como finalidades sociales del Estado el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, para lo cual éste debe
encaminar sus actividades principalmente a solucionar las necesidades insatisfechas
en salud, saneamiento ambiental y agua potable, elementos éstos que confluyen como
pilares esenciales de la salud publica, pero que sin embargo no fueron estructurados
como una norma constitucional autbnoma.

Ninguna actividad econémica a partir de la vigencia de la Constitucion de 1991 escap6
del principio de la libre competencia, e inclusive el mandato constitucional contenido
en el articulo 333 prohibe cualquier forma de obstruccion o restriccion de la libertad
econdémica, elevando a rango constitucional una medida de corte estrictamente
neoliberal, bajo cuyo amparo se han tejido los grandes capitales de la clase mas
adinerada, y las grandes iniquidades del pueblo colombiano.
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La exposicion de motivos puesta a consideracion del Congreso de la Republica para
adelantar los debates que conducirian a la aprobacion de la ley 100 de 1993 en materia
de salud, no presentan ninguna actualizacion de la informacion existente hasta ese
momento. Esta se limita a reproducir el mismo diagnéstico presentado en la Asamblea
Nacional Constituyente para la redaccion de los articulos 48, 49 y 366 de la nueva
Constitucion Politica de Colombia, en donde no se adoptd una definicion de salud
publica ni de los aspectos que la constituyen, aludiendo Unicamente como
responsabilidad del Estado el saneamiento ambiental y el agua potable.

El grueso de los debates adelantados al interior del Congreso de la Republica, tanto
en el Senado como en Camara, respecto del proyecto de ley que dio lugar a la ley 100,
desnudan el desinterés absoluto de los legisladores de 1993 por analizar, sistematizar
y regular lo relacionado con la salud publica, y en su lugar dispusieron que sus
actividades se deben seguir rigiendo por las leyes 92 de 1979 (saneamiento ambiental)
y 10 de 1990 (Sistema Nacional de Salud). No se puede desconocer, sin embargo, que
se levantaron algunas voces para exigir el estudio pormenorizado de dichos temas,
pero éstas fueron desestimadas por los congresistas, dando paso a los Ilamados
consensos de las bancadas mayoritarias.

Una tendencia dominante en los debates adelantados en el seno del Congreso de la
Republica, tanto en desarrollo de la ley 100 de 1993 como de la ley 1122 de 2007, es
la de la preeminencia que el legislador otorga a la salud individual frente a la salud
publica, al punto que la legislacion en salud vigente es regulatoria de un sistema de
atencién médica de carécter individual tendiente a alcanzar la salud, no mediante la
prevencion y la promocion de la misma, sino por la curacion y la rehabilitacion de la
enfermedad en la relacion médico-paciente.

En Colombia existe una inclinacién hacia la formalizacion o regulacion de aspectos
relacionados con la salud, hasta el punto de conformar un gran catalogo normativo
que se ocupa de dicha materia, sin que exista una unificacion de textos. Este hecho
dificulta la interpretacion y aplicacion de las normas, a la vez que impide la
visualizacion de la linea directriz que debe irradiar todo el Sistema, lo que hace
imposible una ejecucion eficiente de las politicas dispersas en leyes, resoluciones,
decretos y tratados internacionales, en desmedro de una verdadera politica de salud
publica que redunde en beneficio de toda la poblacion.
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La salud publica tiene que emprender la consolidacion de su propio camino, con
fundamento en el conocimiento de la realidad social, econdémica y cultural de las
distintas comunidades que conforman la nacion colombiana, dinamizando el cimulo
de normas existentes y democratizando su conocimiento, hasta el punto de hacer
comprensible a todos los grupos sociales la premisa de que el bienestar individual
depende, en gran medida, de unas adecuadas politicas de salud publica, porque la
ejecucion de estas ultimas son las que garantizan un adecuado estado de salud
individual.

Practicamente el total de los planteamientos llevados a consideracion de los
legisladores de 1993 respecto de la Seguridad Social en Salud, condujeron a debatir
los aspectos econdmicos y mercantiles de la prestacion del servicio, por encima de la
atencion de los usuarios, siendo asi que se priorizo lo relacionado con el monto de la
cotizacion, el valor de los diferentes servicios, los aportes a cargo de los trabajadores
y de los empleadores, los recobros del FOSYGA, entre otros temas. Pero fueron
dejadas en un segundo plano la calidad y oportunidad del servicio, la relevancia de la
dignidad humana, la integralidad de la atencion prestada, la gratuidad en casos de
pobrezay la universalidad de la prestacion, que de ninguna manera puede confundirse
con la carnetizacion de la poblacion.

La salud publica tuvo que superar casi dos siglos de historia de vida republicana para
ser definida por primera vez por parte del legislador en el articulo 32 de la ley 1122
de 2007, y para gque se ordenara al Gobierno Nacional, segun lo establecido en el
articulo 33 de la misma ley, la elaboracién del Plan Nacional de Salud Pablica que se
desarrollara en cada cuatrienio, priorizando la atencion y prevencion de los factores
que afectan la salud, y la promocién de las condiciones de vida saludables,
concurriendo en ello el Estado y la comunidad en general. No obstante, los buenos
propdésitos sefialados en la Ley, el Estado colombiano no asigna las partidas
presupuestales necesarias para atender los gastos que demanda la salud publica de los
colombianos, desconociendo que la inversion en salud publica y el desarrollo
adecuado de sus politicas, minimiza las contingencias en salud de caracter individual.

La ley de seguridad social en salud, y sus reformas, han contribuido a poner en tension
el universo de los grandes empresarios del mercado de la salud, tales como las
aseguradoras, las EPS y las IPS, frente al usuario y sus necesidades de salud. Y, es
que, mientras los primeros, gozan de total proteccion por parte del Estado y pueden
desarrollar sus negocios bajo la libre competencia, ademas de ser los direccionadores
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de las normas que los regulan; los segundos, deben conformarse con los deficientes
servicios que dichas empresas les prestan, colocandolos en un estado de indefension
frente al magno poder del dinero.

La sentencia T-760 de 2008 marca un hito en la historia de la salud: primero, porque
la define como un derecho fundamental autbnomo, sin que tenga que acudir a la
sombra de otros derechos para exigir su garantia y cumplimiento por parte del Estado
y de las empresas prestadoras de salud; y, segundo, porque imparte un catalogo de
ordenes dirigidas al Ministerio de la Proteccién Social, a la Comisién de Regulacion
en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y al FOSYGA, para que asuman
sus obligaciones de regulacion, control y vigilancia del sector, desnudando la
inoperancia de estos entes administrativos y la profunda crisis que de ella se ha
derivado para el sector salud.

Pese a los avances registrados en la ley 1122 de 2007, los legisladores colombianos
no han entendido que la salud publica es una ciencia social de -caracter
interdisciplinario e intersectorial, y que su fin Gltimo es brindar a toda la poblacién
unas condiciones de vida dignas, no sélo mediante la prestacion eficiente de los
servicios de salud, sino que alli concurren la educacion, la vivienda, el empleo, la
alimentacion, la recreacion, los servicios publicos, el ambiente sano, la salud mental
y esencialmente las campafias de promocion y prevencion, todo lo cual necesita del
apoyo de todos los sectores de la sociedad, a cuya cabeza debe estar el Estado. Sélo
asi se podria hablar de SALUD PUBLICA como sinénimo de DIGNIDAD
HUMANA.
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