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Hace algunos dias escribi un articulo de analisis sobre la gestion de Alejandro Gaviria como
ministro de salud (Revista Sur, 2021), ubicandolo en el contexto de la discusidn publica que
se adelanta en el pais a propdsito de las elecciones de 2022. Mi objetivo era el de promover
un debate publico en el pais sobre los programas y las agendas de cambio que se requieren.
Me asiste la preocupacion de la degradacion del debate con altura, reducido a lugares
comunes, generalidades sobre los problemas de los colombianos, insultos, mentiras,
calumnias, ataques a las personas y no a los argumentos y las ideas. Esto constituye el caldo
de cultivo perfecto para que los sectores politicos de la extrema derecha, quienes
instauraron estas formas de estigmatizacion, eludan sus responsabilidades en la crisis
econdmica, politica y humanitaria que atraviesa el pais, y desde alli se vuelvan a presentar
como salvadores en los préximos comicios.

Esperaba una respuesta con altura argumentativa por parte del exministro y exrector, que ha
pregonado como una de sus banderas la defensa de un didlogo respetuoso con
reconocimiento de la diferencia. Pero no fue asi, lo que se presentd fue una andanada de
insultos, descalificaciones miséginas y calumnias en mis redes sociales emanadas de
personas cercanas al candidato y algunas de su propio equipo de campana, acompanadas de
un silencio de él frente a este tema que es de interés publico. Por tanto, veo necesario
continuar con esta discusion de importancia crucial para los colombianos, que tiene que ver
con la ley estatutaria y la necesidad de su implementacion, dado que en ella estd consignado
el marco legal y constitucional del derecho fundamental a la salud. Me propongo continuar
esta labor pedagdgica, que permita aclarar algunos infundios que circulan por redes sociales
desde la campafa del exministro y avanzar en la comprensién del derecho a la salud y los
retos de su implementacion para el préximo presidente de la republica.

Respecto al proceso de tramite de esta iniciativa y de los actores sociales y politicos que
participaron con sus distintas posturas, apelaré a informacién oficial de las gacetas del
Congreso de la Republica y la Sentencia C-313 de 2014 de la Corte Constitucional, en donde
se pueden verificar los planteamientos que realizo, ademas de reportes de prensa de la
época. Esto con el objetivo de eludir el empobrecimiento de la discusién a la que nos ha
llevado la campana del candidato Alejandro Gaviria, en la que se apela a videos cortos,
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recortados, inconexos, no para explicar, sino para descalificar al interlocutor. El
planteamiento central que se hizo en el anterior articulo, que desatd estas respuestas, es que
desde el Ministerio de Salud de la época no se apoy¢ la ley estatutaria de salud, no se
impulsé su radicacion que estuvo a cargo del presidente de Juan Manuel Santos y
posteriormente se tergiverso el contenido de la ponencia inicial radicada en Senado. Esto lo
hizo a través de la Camara de Representantes, en donde uno de los elementos regresivos era
limitar la tutela y el alcance del derecho a la salud. Luego enfrenté a la Corte Constitucional
en una andanada mediatica cuando esta modulé los contenidos de la ley y declaré
inexequible la mayoria de los puntos que introdujeron y que eran regresivos respecto al
derecho a la salud. Posteriormente, emprendié una andanada para contrareformar esa ley
estatutaria via decretos y resoluciones que, a nombre de esta, contrariaba el espiritu de la
misma. Con estos actos administrativos se buscaba el fortalecimiento de las EPS y del
modelo instaurado por la ley 100 de 1993, se ejemplificé el 2117, el 2702 de 2014,
Resolucion 4385 de 2015, Decreto 718 de 2017, pero podriamos enumerar muchos mas.
Con estas actuaciones, la ley estatutaria quedé engavetada y la reforma a la salud, en su
reglamentacion, aplazada. Es necesario preguntar a los candidatos a la presidencia de la
repuUblica y al exministro, si son elegidos presidentes, ;llevaran a cabo la reforma a la salud
que desarrolle el derecho fundamental a la salud que es de crucial importancia para la
viabilidad de la vida en Colombia?, ;o0 se continuara por la ruta equivocada que han tenido
los gobiernos colombianos hasta el dia de hoy de seguir eludiendo la reforma estructural al
sistema?

iQué es una ley estatutaria?

Las leyes de la Republica tienen jerarquias, existen los actos legislativos que son los que
reforman la constitucién politica y tienen control de constitucionalidad por parte de la Corte
Constitucional en tanto el Congreso en representacién del pueblo colombiano tiene potestad
para reformar la constitucion. Como segunda en jerarquia se encuentran las leyes
estatutarias que delimitan y definen los derechos fundamentales, estas requieren control
automatico de constitucionalidad de la Corte, en tanto estas no constituyen reformas a la
Constitucidn Politica, sino desarrollos de esta, y el Congreso de la Republica no estd facultado
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para contrariar los marcos constitucionales en este tipo de leyes. En ese contexto, el texto de
una ley estatutaria que sale del Congreso de la Republica es distinto al contenido final de la
ley, que corresponde al texto que apruebe la Corte Constitucional, que es el arbitro final de
este tipo de tramite, en donde la Corte tiene tres opciones, declarar exequible el texto del
Congreso, declararlo inexequible, o declararlo exequible aportando modulaciones respecto a
los contenidos de la Constitucion Politica que fueron vulnerados en el tramite parlamentario.
Esta Ultima fue la opcidn que adoptd la Corte Constitucional frente a la ley estatutaria de
salud en la Sentencia C-313 de 2014, que es la que desarrolla el contenido final de la ley.

En esa jerarquia, continGan las leyes ordinarias que son las que definen la organizacion de los
sistemas como en el caso de la ley 100 de 1993, estas no requieren control automatico de
constitucionalidad, en tanto el Congreso esta facultado para determinar diversas politicas
publicas para responder a las demandas ciudadanas, estas son la mayoria de las leyes que
se tramitan en el Congreso. No obstante, si estas leyes contrarian la Constitucién Politica,
estan sujetas a demandas ante la Corte Constitucional que puede declararlas
inconstitucionales. Las otras son las leyes organicas, como por ejemplo la ley quinta, que
determina las reglas de procedimiento para el funcionamiento del Congreso.

;Qué es un Derecho Fundamental?

Los derechos fundamentales son aquellos que son exigibles al Estado de manera inmediata
por considerar que se encuentra en riesgo la dignidad humana. En el caso de la salud, esta
era un derecho fundamental desde la Constitucion de 1991 sélo si estaba en riesgo la vida,
es decir, un juez fallaba una tutela para que se entregara un tratamiento, solo si se
demostraba que estaba en riesgo la vida. La excepcion eran los nifios y nifas, y los sujetos
de especial proteccion. A partir del afio 2000, con la Observacion General 14 de la ONU que
hace parte del blogue de constitucionalidad y fue implementado por primera vez en el afio
2003 en Colombia en un fallo de tutela en la sentencia T858, la salud es un derecho
fundamental auténomo. Esto es lo que ratificéd la ley estatutaria 1751 de 2015.

La ley estatutaria en salud, que esta contenida en la Sentencia C-313 de 2014 de la Corte
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Constitucional, constituye uno de los logros mas avanzados del mundo occidental en materia
de proteccion de un derecho humano, define la salud como un derecho fundamental
autonomo, constituido por la prestacién de servicios de salud y los determinantes sociales de
la salud, como por ejemplo el medio ambiente y el agua potable que garanticen la vida.
Contempla la dignificacion laboral de los trabajadores de la salud, la eliminacién de barreras
de acceso para el goce efectivo del derecho, el control de precios de medicamentos y la
proteccion de la red de hospitales publicos, entre otros elementos que son contrarios al
modelo de negocio instaurado por la ley 100 de 1993 que es derogable en la mayoria de sus
postulados frente esta ley de rango superior.

:iComo fue el proceso de tramite, discusion y aprobacién de la ley estatutaria de salud?

A partir de la Observacidn General 14 del afio 2000, los jueces en Colombia comenzaron a
adoptar estas directrices, que ratificé la Corte Constitucional con la Sentencia T-760 de 2008.
No obstante, las mayorias del Congreso de la Republica continuaban por la ruta de convertir
la salud como un negocio iniciado en la reforma de la ley 100 de 1993, cuya estructura se
mantuvo en posteriores reformas a la salud como la 1122 de 2007 y 1438 de 2011, que son
leyes ordinarias y los actos administrativos de los gobiernos de los Gltimos 28 afios.

A partir de la emergencia social en salud del gobierno de Alvaro Uribe Vélez que buscaba que
los colombianos asumieran de su bolsillo tratamientos, tecnologias y volver a los médicos
ordenadores del gasto, entre otros, que fue declarada inexequible por la Corte Constitucional
en el afo 2010, esta institucion que es el maximo tribunal de defensa de derechos humanos,
exhorté al Congreso de la Republica para desarrollar una ley estatutaria que lograra
armonizar los avances de proteccion del derecho a la salud de los jueces, con la legislacion
en Colombia.

Esta exhortacion fue acogida por la sociedad civil organizada en dos ramas, por un lado, la
Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Salud ANSA y por otro, la Gran Junta Médica
Nacional, conformada por los gremios médicos nacionales, quienes iniciaron el proceso de
construir una propuesta de ley estatutaria que delimitara en el orden constitucional el
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derecho fundamental a la salud.

Es asi como el 28 de agosto de 2012 se radicé en el Congreso de la Republica con el apoyo
de 18 congresistas de seis partidos politicos distintos [1], el proyecto de ley estatutaria 105
de Senado y el proyecto de ley ordinaria 233, dado que se habia decidido que se debia
presentar un proyecto de ley estatutaria que definiera el alcance del derecho a la salud y un
proyecto de ley ordinaria que desarrollara en el marco del Derecho a la Salud el disefio y
organizacién del nuevo sistema, lo que significaba el cambio del modelo de salud instaurado
por la ley 100 de 1993.

En la presentacion de ley estatutaria convergié una coalicién amplia de partidos politicos que
se encuentran tanto en el espectro de la oposicion al Gobierno Nacional de Juan Manuel
Santos, como el Polo Democratico y la Alianza Verde, independientes como el Movimiento
MIRA y aquellos que hacian parte de su bancada como el Partido de la U, Conservadory
Liberal.

Posteriormente se radicé el proyecto de ley estatutaria 112 de Senado, encabezado por el
Senador Luis Carlos Avellaneda, quien aclaré en la exposicion de motivos que este proyecto
se habia elaborado conjuntamente con la ANSA, pero se radicé aparte por una divergencia en
tema de no compartir la presencia de la iniciativa privada y el lucro en la prestacién de
servicios de salud que contenia el proyecto de ley 105.

Por iniciativa del Gobierno se radicé el proyecto de ley estatutaria en salud, el 048 de 2012 y
el 059 de la Camara por el cual se regula el derecho fundamental a la salud, mediante la
delimitacién del plan de beneficios (tratamientos y tecnologias para prestar a la poblacién).
Este proyecto entré a ponencia en primer debate por las comisiones primeras del Senado,
estas cuatro ponencias se conjugaron y se convirtieron en una, pero no logré concitar el
interés del Gobierno a pesar de que habia participado en la radicacién de uno de los
proyectos, por lo que se hundié en diciembre del mismo afo.

Aun asi, el tema de introducir el derecho a la salud en el orden legal y Constitucional habia
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permeado a distintos actores dentro de la sociedad civil, y la idea de la ley estatutaria ya
hacia curso en la Gran Junta Médica Nacional[2], 6rgano que aglutinaba los gremios médicos
del pais, que construyd una propuesta con 14 puntos que deberia contener una ley
estatutaria. La Gran Junta Médica establecié contacto con el Presidente de la Republica y, en
medio de la crisis de legitimidad que tenia el sistema y con el desacuerdo del Ministro de
salud Alejandro Gaviria que habia expresado que su interés estaba cifrado no en una ley
estatutaria, sino en una ley ordinaria, se logré consolidar tal comunicacion en donde tuvo una
importante influencia el Doctor José Félix Patifio Restrepo, quien fuera cercano al Presidente,
lo que derivé en la radicacién de esta iniciativa por parte del Presidente de la Republica en la
Comisién Primera del Senado.[3]

La Gran Junta Médica Nacional persuadio al presidente Juan Manuel Santos de radicar con
mensaje de urgencia un nuevo proyecto de ley estatutaria al Senado, que contuviera las
bases fundamentales del Derecho a la Salud. EI 19 de marzo de 2013, el Presidente radicé en
Senado los 14 puntos propuestos por esta organizacién en compafia de integrantes de la
Gran Junta Médica, coordinada por Fernando Sanchez Torres, Presidente de la Academia
Nacional de Medicina (Portafolio, 2013).

La contradiccion del Gobierno consistia en que paralelo a la radicacién por parte del
Presidente de la Republica del proyecto de ley estatutaria en Comision primera de Senado,
cuya coordinacion de ponencia quedaria a cargo del senador Luis Carlos Avellaneda quien
habia logrado articular a los 14 puntos de la Junta Médica los elementos centrales de las
propuestas de la ANSA que se habian radicado en 2012. El gobierno en cabeza del Ministerio
de Salud elabord una ponencia paralela en la Camara de Representantes en donde se
limitaba la tutela y el alcance del derecho a la salud en la cobertura de servicios de salud,
contrariando el texto inicial que se habia elaborado en el senado de la Republica.

Esto sumado a que desde esta misma cartera se radicé en Comision Séptima de Senado, el
proyecto de ley ordinaria 210 de 2013 que buscaba reformar el sistema de salud en la misma
linea de las reformas previas de la década, manteniendo la estructura del modelo vigente,
con arreglos que garantizaran el flujo de recursos al sistema dentro del marco de las
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asimetrias e inequidades que habia acumulado el modelo de la ley 100 de 1993 durante 20
anos.

En suma, mientras que el presidente Santos radicaba un mandato de ley estatutaria en la
Comisién primera de senado, el Ministerio de Salud impulsaba otro paralelo en la Camara de
Representantes como consta en el relato de la sentencia C313 de 2014 (Corte Constitucional,
2014). El proyecto de ley ordinaria 210 de 2013 posteriormente seria archivado por el
Congreso de la Republica porque en su articulado referido al tema de talento humano en
salud y formacion de especialistas, desataria una multitudinaria movilizacién de batas
blancas en el pais que solicité al Congreso de la Republica el archivo de la reforma,
conformada fundamentalmente por estudiantes, médicos, trabajadores. Esta gran
movilizacion hizo inviable politicamente el tramite de este proyecto en el marco de una
legislatura prelectoral (Semana, 2013).

En cuanto a la propuesta radicada de ley estatutaria, el 2 de abril de 2013 el gobierno solicitd
deliberacién conjunta de comisiones primeras de Camara y Senado (Congreso de la
Republica, 2013), en donde prevalecid el texto de la Camara que contenia los elementos
regresivos de limitacion del derecho. El resultado final del tramite del proyecto de ley
estatutaria cuando salié del Congreso de la Republica no fue de buen recibo por una parte
amplia de organizaciones de la sociedad civil, como se documenté en la audiencia publica
citada por la Corte Constitucional para escuchar las intervenciones ciudadanas, dado que por
ser una ley estatutaria debia pasar a control de constitucionalidad por esta corporacion
(Corte Constitucional, 2014).

Los movimientos y organizaciones sociales que habian radicado los distintos proyectos de ley
dividieron sus solicitudes a la Corte en tres posturas: 1. Que declare inexequible el proyecto
de ley por vicios de forma y de fondo. 2. Que declare exequible el proyecto de ley en los
términos en que fue expedido por parte del Congreso de la Republica. 3. Que declare
exequible el proyecto de ley y module conforme al acervo jurisprudencial de la Corte y el
blogue de constitucionalidad que ha suscrito el Estado colombiano en materia del Derecho a
la Salud (Corte Constitucional, 2014).
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La postura de la Asociacién Nacional de Internos y Residentes [4], de la cual era Presidenta
en ese momento, se ubicd en una critica profunda al texto salido del Congreso de la
Republica, en tanto por la via de los aspectos regresivos introducidos en la Camara de
Representantes, se desvirtud la propuesta que estaba contenida en la ponencia inicial
elaborada en la Comisidén Primera de Senado[5]- Esto es lo que muestran en los videos
difamatorios en mi contra, por parte de la campana de Alejandro Gaviria, para mostrarme
como una opositora a la ley estatutaria-. En este punto nos apartamos de la postura de las
organizaciones de la sociedad civil que pedia a la Corte la declaratoria completa de
exequibilidad del texto emanado del Congreso de la Republica, sin modulacién de los
exabruptos regresivos que se habian incluido durante el tramite por la via de la Camara de
Representantes. Al respecto, el senador coordinador ponente Luis Carlos Avellaneda
manifestd su inconformidad en cuanto al trdmite, asi recoge su intervencion la Corte
Constitucional en la Sentencia C-313 de 2014:

“En el segundo debate, en el Senado de la Republica no se discutié el informe suscrito por los
Senadores ponentes sino el articulado aprobado en sesiones conjuntas de las Comisiones
Primeras de Senado y Camara. Estima el ciudadano que tal tipo de irreqularidad puede
conducir a la inexequibilidad de la Ley, cita en su favor las sentencia C- 252 de 2012, para
firmar que el debate o discusion del proyecto debe tener como base el informe de ponencia
debidamente publicado y no una proposicion que no cumple con el principio de publicidad”
(Sentencia C-313 de 2014).

Para la elaboracién de la sentencia C-313 de 2014, la Corte Constitucional cité a audiencia el
10 de abril de 2014, a los distintos actores de la sociedad civil, gubernamentales, politicos, y
organismos de control, cuyas posturas quedaron consignadas en la Sentencia en comento.

Después de la audiencia, cuyas intervenciones se recogen en la primera parte de la
Sentencia, la Corte Constitucional declaré inexequible los puntos sefialados por nuestra
asociacion y diversas organizaciones de la sociedad civil en lo relativo a la limitacién del
derecho a la tutela y la limitacidon del derecho a la salud al impacto fiscal (Corte
Constitucional, 2014).
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La Corte sintetiz6 las modulaciones que establecid el articulado que salié del Congreso de la
republica mediante el Comunicado N 21 de mayo 29 de 2014 en donde declar6 exequibles 19
de 26 articulos aprobados por el legislador. Pero, por su parte, moduld el resto en el sentido
de proteger las ambigliedades introducidas en el Congreso de la Republica respecto a la
tutela, resaltando la importancia de que ninguna disposiciéon puede menoscabar la accién de
tutela como herramienta para garantizar los derechos fundamentales. Aclaré que la
sostenibilidad fiscal no puede dar cabida a la negacion de servicios o a la prestacion de los
mismos con calidad y eficiencia, sefiald la obligatoriedad de la atencién de urgencias en su
totalidad en cualquier lugar del territorio nacional.

En cuanto al control de precios de medicamentos, sefialé que este se debe dar en todas las
fases: produccién, comercializacién y consumo final y, ademas, validd el tramite del proyecto
que se llevd a cabo en el Congreso de la Republica en cuanto a la forma. Pero modulé el
contenido, no aceptd un plan de beneficios, en el sentido de restringir el Derecho a la Salud a
un listado de prestaciones de servicios y tecnologias en salud, sino que se generaria un
sistema inclusivo, en donde se definen unos criterios de tecnologias y servicios de salud que
no se pagarian con recursos de la salud, pero todo esta incluido, menos lo excluido por un
mecanismo delineado en la ley.

Ante ese fallo que ya era cosa juzgada, la respuesta no se hizo esperar y se puede resumir en
lo expresado por el entonces ministro de Salud Alejandro Gaviria ante la opinidn publica al
conocer el fallo de la Corte: “Magistrados no entendieron la ley estatutaria que aprobaron”, y
“la Corte quiere que todos comamos langosta” (El Tiempo, 2014), en respuesta a la
reafirmacion de la Corporacion del principio de igualdad y universalidad que supone el goce
efectivo del Derecho a la Salud y la negacion que la corporacién hizo de los cambios
introducidos por el gobierno ante la ponencia inicial por considerarlos inconstitucionales.

Ante la negativa del Presidente de la Republica de sancionar la ley después del fallo de la
Corte Constitucional, distintas organizaciones de la sociedad civil de la Comisidn de
Seguimiento de la Sentencia T-760, Por una Reforma Estructural del Sistema de Salud, la
Gran Junta Médica, y Mesa Nacional por el Derecho a la Salud que habia recogido
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componentes de la anterior ANSA, radicaron una accién juridica de constitucién en renuencia
al Presidente del Congreso de la Republica, José David Name, dado que si el Presidente de la
Republica no sanciona una ley en los tiempos estipulados por la Constitucion y la ley, debia
hacerlo el Presidente de esta corporacién (Periddico El Pulso, 2014). Con esta accién de la
sociedad civil, se logrd presionar al gobierno para que sancionara la ley estatutaria 1751y su
sentencia interpretativa C-313, el 16 de febrero de 2015.

Lo que sobrevino después fue la contrarreforma de la ley elaborada a través de decretos del
gobierno y resoluciones ministeriales de la cartera de Alejandro Gaviria y que han tenido
continuidad con el ministro Fernando Ruiz, quien fuera su viceministro, que destruyeron la
aspiracion social y politica de cambiar un sistema de salud que a todas luces es una de las
enormes deudas sociales de este pais con los ciudadanos.

La ley estatutaria de salud continda vigente a pesar de que poderosos intereses se han
opuesto a que se garantice el derecho fundamental a la salud. Se acercan unos nuevos
comicios electorales en donde el pueblo colombiano tendra la oportunidad de elegir un nuevo
Congreso y un nuevo Gobierno, por eso nos asiste la responsabilidad de que con toda
claridad los candidatos a la Presidencia de la Republica le digan al pais, si van a adelantar la
reforma a la salud que reglamente la ley estatutaria que es contraria al modelo de negocio
instaurado por la ley 100 y sus reformas cosméticas y actos administrativos posteriores.
Necesitamos desempantanar el debate publico del insulto, la calumnia y la estigmatizacion,
para que emerja el sonido y el sentido de la palabra, que nos permita a los electores tomar la
mejor decisidn para nuestro pais, y que Colombia pueda tener una segunda oportunidad en
esta tierra. No nos va a silenciar la calumnia, la degradacion, ni la estigmatizacion.
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