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Los cambios que se requieren en la politica de salud de bogota

Imprimir

Esta proxima a concluir la administracién de Enrique Pefalosa, por lo que nos proponemos en
este articulo analizar los resultados de la politica publica en salud que desarrollé durante este
periodo de gobierno.

Para comprender el problema de la salud en Bogota, se debe dimensionar que la mayoria de
la poblacidn bogotana pertenece al régimen contributivo en salud, es decir, aquel régimen
que es prioritariamente privado al que pertenece la poblacidn trabajadora, contratista, que
hace aportes mensuales a la seguridad social, que en Bogota corresponden a 6. 279.369
ciudadanos. Otro grupo poblacional corresponde al régimen subsidiado, que corresponde a la
poblacién no contribuyente que es subsidiada por solidaridad por el régimen anterior, y
recursos del presupuesto general de la nacidn, via sistema general de participaciones, en
Bogotd son 1.213.553, el tercero corresponde a los regimenes especiales, como por ejemplo
las fuerzas militares o el magisterio, que son 207.965.[i] Existe otra poblacién que es aquella
gue denominan vinculada, que en realidad es desvinculada, que no se encuentra en ninguno
de los anteriores regimenes, la Ultima cifra conocida en Bogota respondia a 300 mil
ciudadanos, cuya atencién en salud es restringida hasta tanto el ciudadano no se vincule a
alguna de estas modalidades.

Segun el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el 90% de los prestadores de servicios de salud en Bogotd, son privados,
solo el 10% son publicos y mixtos. En cuanto a la distribucién geografica de estos servicios,
el 80% se encuentran concentrados en el cordon nororiental de la ciudad. Sélo los hospitales
publicos cuentan con una distribucion equitativa en todo el territorio. Por tanto, la gestién de
la salud de Bogota pasa por intervenir lo publico, pero ante todo por ejercer una eficaz
rectoria y regulaciéon del sector privado, que es el que responde por la mayor parte de la
salud de la ciudadania bogotana. En ese contexto, se debe analizar cualquier propuesta de
salud de un alcalde mayor de Bogota, dentro del ambito de competencias del distrito.

LO QUE PROPUSO EL GOBIERNO DEL ALCALDE PENALOSA Y LOS RESULTADOS
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Infraestructura Hospitalaria: Prometer para no cumplir

El Alcalde Pefialosa en el inicio de su gobierno, manifestd que la mayor debilidad de los
anteriores gobiernos, era su incapacidad para construir infraestructura hospitalaria, por lo
que harian falta mas de 4000 camas hospitalarias, por lo que se comprometid a construir 2
hospitales y remodelar seis (Usme, Bosa, la Felicidad, Simon Bolivar, Materno Infantil y Santa
Clara). Ademas se comprometié con la construccidn de 40 Centros de Atencidn Prioritarias
CAP para descongestionar los servicios de urgencias de la ciudad. Anuncié que tres de las
obras hospitalarias, las haria bajo la modalidad de Alianzas Publico Privadas (APP). En el plan
de desarrollo, la infraestructura hospitalaria quedd atada a este tipo de alianzas.
Posteriormente se evidencid en el plan plurianual de inversiones que estas obras quedarian
supeditadas a la venta de activos del distrito, especificamente la venta de la ETB. Se estipuld
que se haria una inversion de 2,5 billones de pesos en el cuatrienio con recursos inciertos,
dado que los recursos para las construcciones estaban supeditados a la venta de este activo.
Esto contrasta con la destinacidn de recursos ciertos y expeditos, que se le asignaron a
Transmilenio, que correspondieron a 3,5 billones de pesos, via cupos de endeudamiento.

Los resultados de esta gestidn publica, evidenciada por el concejal Juan Carlos Flores en el
2018[ii], es que en tres afios la administracion solo logré destinar 679.004 millones para
infraestructura en salud, de los cuales solo ha comprometido $116.759 millones (el 17,2%), y
los giros efectivos con dificultad alcanzan $9.153 millones de pesos (1.3%). Lo que evidencia
una bajisima capacidad de gestidn por parte de la administracion distrital, en un tema que
como el de infraestructura, se supone era su bandera en salud, y constituia el centro de la
critica que lanzaba con espejo retrovisor a las anteriores administraciones. Hasta el
momento, la administracion solo ha entregado la adecuacidén del servicios de urgencias de
Suba por un valor de 688 millones de pesos que constituye el 0.1 % de la ejecucidn.

En cuanto a las Alianzas Publico privadas, la experiencia mas elocuente en torno a la
ineficacia de esta figura para la construccién de infraestructura social como la hospitalaria, la
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muestra el reino unido, quien comenzé con esta figura en la década de los 90, y
recientemente tuvieron que suspenderlas, porque reconocieron que las construcciones
resultaban hasta dos o tres veces mas costosas haciéndola con el privado, que si el Estado la
hiciera solo. Dado que esta modalidad genera unos beneficios extraordinarios para el
operador privado. Estos sobrecostos fueron considerados en este pais como una suerte de
corrupcidn técnica, por posibilitar cuantiosas extracciones de renta por parte de actores
particulares a costa de recursos publicos. En Bogota se ha demostrado que las APP tiene un
éxito del 0.5% con apenas un proyecto contratado y llevado a cabo de manera exitosa. Esto
le fue advertido a la administracion distrital, que insistié en esta figura, con los resultados
esperables.

Lo cierto es que a Mayo de 2019 la Administracion distrital no ha firmado ningun contrato de
APP para la construccion de hospitales, resulta alentador que por ineficacia, no hayan aun
embarcado a la ciudad en este tipo empresas que auguran un incierto y desastroso porvenir,
a juzgar por las experiencias referenciadas. La administracion ha expresado que las subredes
de servicios Sur y Centro Oriente abriran los procesos licitatorios para los hospitales de USME
y Santa Clara mas CAPS en el Complejo Hospitalario San Juan de Dios. En este sentido esta
en entredicho la competencia que pueda tener una subred de prestacion de servicios
hospitalarios para encarar un complejo proceso licitatorio de infraestructura. En conclusion,
toda esta promesa resulté en un elefante blanco inconcluso.

Capital Salud- EPS

Otro de los temas que denuncié la administracion Pefialosa en su inicio de la alcaldia, fue la
quiebra en la que encontrd a Capital Salud, EPS mixta conformada por Salud Total y el
distrito. Los grandilocuentes y mediaticos discursos del burgomaestre apuntaban a senalar
que este era un problema de falta de gerencia. Como si el desplome financiero de las EPS
fuera un asunto solo de Capital Salud, pues no, es un problema estructural del sistema de
salud, que no esta sujeto al voluntarismo de la “buena gerencia”, sino al disefio mismo de la
politica publica de salud a nivel nacional donde las EPS hacen agua. En ese sentido, la
Superintendencia Nacional de salud expresé en el informe financiero con corte a 2017 que
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las 36 EPS que reportaron, sumaban un déficit patrimonial de seis billones quinientos treinta
nueve mil millones de pesos, dentro esas EPS deficitarias se encontraba Capital Salud, con un
déficit de 579 mil millones de pesosliiil. La situacion para el afio 2018 empeord, cuando se
supone que la gerencial administracion de Pefalosa, habia asumido el control de la EPS. Asi
fue como la Supersalud en octubre de 2018 suspendié la posibilidad de afiliacién y traslados
a 16 EPS, entre ellas Capital Salud, que se encuentra bajo vigilancia especial, que fue
prorrogada mediante resolucién 010083 el 2 de octubre de 2018, debido a que no cumple
con condiciones de solvencia financiera, incumple con la cobertura de la red de prestacion de
servicios en el régimen subsidiado de baja y mediana complejidad, ocupa el tercer lugar
entre las EPS de su rango en nimero de quejas y reclamos, incumplimiento en tiempos de
espera para asignacion de citas de obstetricia, no entrega formulas médicas de manera
oportuna, incumple los indicadores de gestidn del riesgo relacionados con vacunacion de
nifos menores de un afio, porcentaje de pacientes diabéticos controlados.

En diciembre de 2018, el gobierno distrital anuncié que inyectaria 150 mil millones a la EPS
Capital Salud, que en los ultimos tres afios se habian inyectado 240 mil millones[iv]. Esto
significa una capitalizacion de la EPS por parte del distrito, a la fecha no es claro si esta pasé
a ser propiedad del ente publico, en tanto fue recapitalizada con recursos publicos de los
bogotanos, o se estaria favoreciendo al socio privado con capitales de proveniencia publica.
Un hecho parecido fue lo que favorecio el desfalco de Saludcoop, Cafesalud y Medimas que
aun tiene en vilo al pais. Lo cierto es que la recapitalizada Capital Salud EPS continda siendo
la mayor deudora de los Hospitales del Distrito agrupados en las subredes de prestacion de
servicios de salud, hasta hace seis meses adeudaban 264.399 mil millones a las subredes del
distrito[v]. Todo indica entonces que el gerente Pefialosa no pudo resolver el problema de
Capital Salud, que continda bajo vigilancia especial de la Supersalud y debe responder por la
salud de un millén doscientos mil bogotanos, entre ellos una parte importante de las
poblaciones mas vulnerables de la ciudad.

Fusidn y Reorganizacion de Hospitales Publicos de Bogota
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La otra propuesta de la administracién consistié en adelantar una reorganizacién de los 22
hospitales del distrito en cuatro subredes mediante el acuerdo 641 de 2016, bajo el
argumento que se debian construir las cuatro redes integradas de servicios de salud, dado
que los hospitales estaban fragmentados, competian entre si, y habia una saturacién de los
servicios de urgencias. Para ello crearian una unidad de gestion logistica que cogestionaria
con apoyo de un agente del sector privado una suma aproximada de 2,5 billones de pesos
que movilizan los hospitales de Bogota, para apelar a la economia de escala en la
negociacion colectiva de medicamentos e insumos, y asi contener la corrupcién que, segun el
diagndstico de la administracion, se presentaban en los centros hospitalarios.

Al unisono de esta propuesta, se presentaba una declaracion de emergencia sanitaria, como
figura de estado de excepcidn, para apelar a formas de contratacion expeditas y recursos
administrativos, para enfrentar lo que con espectacularidad mediatica se planted, como una
sobresaturacion de los servicios de urgencias. Dicho sea de paso, que esta medida le
merecid al Alcalde Pefalosa una denuncia ante la Fiscalia General de la Nacidn, por parte del
entonces Representante a la Camara Alirio Uribe por falsedad ideoldgica, dado que la
Secretaria de Salud de Bogotéa presenté estudios no propios para fundamentar esta medida,
adoptaron datos de una tesis de grado de la Universidad del Rosario, esto corresponde a una
suerte de plagio de un estudio, en donde ademas el autor reconoce el sesgo para la
definicién de la capacidad de respuesta de la red de hospitales ante las emergencias y
desastres, por cuanto no tiene como universo la red de hospitales publicos, sino solo algunos,
y adoptaron una metodologia basada en encuestas a funcionarios publicos.

Tres afos después, el resultado de estas decisiones, era el esperable, ni la fusidn de los
hospitales publicos ni la emergencia sanitaria resolvieron el problema de la prestacion de
servicios en Bogota, en tanto esta corresponde en su mayoria al sector privado de la ciudad,
a quien habia que reqgular e integrar en las subredes integrales e integradas de servicios de
salud. Reducir estas redes de atencion solo a los prestadores publicos, no sélo es inocuo, sino
que desconoce de manera flagrante que el 90% de la atencién de salud en Bogota
corresponde a instituciones privadas. La Unidad logistica (EAGAT) para las compras
centralizadas de medicamentos, insumos y tecnologias en salud, hubieran sido una buena
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propuesta de economia de escala, no obstante se advirtié que ningln actor privado en el
sistema de salud actia sin animo de lucro, asi esta sea la nominacién que se presente en su
figura juridica constitutiva.

El tema es que esa unidad al dia de hoy es un elefante blanco. Asi lo manifesté la personeria
de Bogota en un informe en el cual manifiesta que esta entidad asesora, administrativa y
técnica EAGAT, no esta cumpliendo la funcion de agenciar las compras centralizadas, las
subredes no tienen incorporado dentro de sus estatutos el funcionamiento de esta entidad,
que no tiene ingresos si quiera, para ser autosostenible. Por el contrario, cada subred de
prestacion de servicios tiene su propia compra de medicamentos, y pagan tarifas
diferenciales, de hecho se encontré que existe un proveedor que tiene el 38% de los
contratos de las subredes|vi]. Este mismo proveedor vende el mismo medicamento con
precios distintos a las cuatro subredes.

En cuanto al hacinamiento en los servicios de urgencias, que la administracion dijo,
resolveria con la emergencia sanitaria y la fusién de hospitales, la personeria de Bogota
manifestd en mayo de 2019, que el 77% de los servicios de salud de la ciudad, de segundo y
tercer nivel de complejidad, estan congestionados. Los servicios de salud del Tunal y Meissen
son los mas hacinados con una sobreocupacién del 424% y 328% respectivamente. El ente
de control, denuncié que la secretaria distrital de salud habia modificado las fichas técnicas
para mostrar cifras inferiores de hacinamiento. En el informe reconocieron que, la secretaria
de salud[vii], aumentd la capacidad de atencién de urgencias con 364 camillas de urgencias
de adultos y 75 para urgencias pediatricas, pero esto se hizo sin adelantar las modificaciones
necesarias de infraestructura, con sillas reclinables en pasillos, sin espacios de privacidad
para los pacientes.

El desmonte de la Salud Pdblica y la Atencién Primaria en Salud

El centro de la propuesta de la administracién Pefalosa, no era la salud publica, su propuesta
giraba en torno al fortalecimiento de infraestructura hospitalaria. Después de su posesion,
lanzé fuertes criticas a los programas de las administraciones precedentes que se
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denominaron salud a su casa, que posteriormente se convertiria en territorios saludables, un
potente programa que en Bogota llegd a tener casi 10 mil profesionales y técnicos en salud
agenciando uno de los mas importantes programas de prevencién y promocion de la salud de
América Latina, reconocido por la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Lo que supuso una
importante reducciéon de la morbimortalidad en los territorios de la ciudad. La administracion
de Pefalosa redujo este programa a menos de la mitad de funcionarios, lo que planteaban,
es que con menos se podia hacer mas, esto condujo a la reduccién de un 70% de las
acciones de salud publica en los ambitos de la vida cotidianal[viii]. Un ejemplo del impacto de
esta reduccion se puede observar en la atencién psicosocial de victimas del conflicto, que en
Bogota corresponden a 600 mil ciudadanos, en el marco de un proceso de paz, de una
transiciéon que reclama que esta poblacion reciba una atencién que les permita su reparacion
e inclusién social, el distrito para 10 meses solo invirtié 4,402 millones de pesos[ix],
plantedndose metas de intervencidon en modalidad individual de 900 victimas por afio, sobre
un total de 600 mil. Con ese ritmo de atencidn, va a llegar el siglo 22 y no hemos brindado la
atencion requerida a esta poblacidn.

Es necesario anotar que el impacto de una decision de politica publica, en materia de
morbimortalidad, no se evidencia de inmediato. No obstante es evidente que las tasas de
mortalidad materna e infantil, difieren si se analiza el global de Bogota, que si se analizan por
localidades, resultando las localidades del sur de Bogotd mas afectadas. Se han registrado
muertes infantiles por desnutricidn, lo cual da cuenta del debilitamiento de los dispositivos de
deteccién temprana de riesgos para realizar la respectiva canalizacién de los casos para la
atencién en los distintos niveles de complejidad en los prestadores de servicios de salud. Es
evidente en el mundo que el desmonte de los sistemas de prevencién y promocién impactan
negativamente la morbimortalidad e inciden a largo plazo en la sostenibilidad de los sistemas
de salud, que terminan centrados en los altos costos de la enfermedad, en donde se instalan
extractores de renta del alto costo en salud. A eso le apunté la administracion de Pefalosa
con las decisiones adoptadas.

El actual debate electoral y la salud:
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El actual debate electoral para la alcaldia de Bogotd, cuenta con cuatro candidatos que son
los mas visibles en la disputa electoral para llegar a la casa del Liévano. En general el debate
sobre la ciudad se ha tornado limitado, plagado de lugares comunes, solo marcandose
diferencias de fondo en el tema del metro elevado vs metro subterraneo. El tema de salud no
ha escapado a los lugares comunes en su abordaje. No obstante podriamos caracterizar la
postura de los candidatos en dos bloques: los candidatos Miguel Uribe y Carlos Fernando
Galan que expresa basicamente la continuidad de la politica de Pefialosa, haciendo énfasis
en el fortalecimiento de programas para la intervencion en el consumo de sustancias
psicoactivas, sin pronunciarse sobre otros asuntos de fondo sobre la salud.

De otro lado Claudia Lopez y Hollman Morris, enfatizan en la necesidad de recuperar la
estrategia de atencidn primaria en salud (salud a su casa/territorios saludables), desmontada
por la actual administracion, y el fortalecimiento de la red de hospitales publicos. No
obstante, ninguno de los candidatos se refiere a decisiones de fondo que el préximo
burgomaestre debe adoptar sobre la totalidad de la gestion de la salud de Bogota, que
insisto, también tiene que ver con la rectoria que se debe ejercer sobre el sector privado. En
ese sentido plantearemos un decdlogo de propuestas para aportar al debate democratico de
la ciudad.

PROPUESTAS DE POLITICAS DE SALUD PARA LA PROXIMA ADMINISTRACION DISTRITAL

1.Rectoria: Inspeccidn, Vigilancia y Control sobre la prestacién de servicios de salud en
Bogota publicos y privados, que garantice el acceso eficaz de la poblacién a servicios de
salud.

2. Atencién Primaria en Salud: retomar los programas de salud publica, con fortalecimiento
financiero, de recurso humano, con el objetivo de llegar a un nimero mayor de ciudadanos
en Bogota. Esto implica establecer mecanismos que rompan las barreras de acceso que
existen entre la deteccién de riesgos en el marco de la salud publica y la efectiva atencién
individual en el sistema de aseguramiento en salud.

3. Avanzar en infraestructura hospitalaria, esto incluye la recuperacién del Hospital San Juan de
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Dios. Para el logro eficaz de este objetivo, se deben eliminar las APP como forma de
contratacidn de estas obras. El distrito debe evaluar que estas obras de infraestructura sean
agenciadas por alguna instancia distinta a los hospitales y a la Secretaria de Salud, que tiene
poca capacidad de ejecucion para este tipo de proyectos. Se podria integrar alli al IDU, u otra
institucién que tenga la capacidad para desarrollar gestiones de esta complejidad.

. Determinantes sociales de la salud en Bogota (Consejo Distrital de determinantes sociales en
salud, con secretarios). Se propone establecer esta instancia que debe ser del primer nivel
del gobierno distrital, en el cual se establezca la gestidn de los determinantes de la salud a
los cuales hace referencia la Observacién General 14 de las Naciones Unidas, dentro de los
que se encuentra el medio ambiente, la cultura, la seguridad alimentaria, el acceso al agua
potable, es decir, aquellos asuntos que requieren una gestién de diferentes carteras de un
gobierno, que impactan la salud y el buen vivir de los bogotanos, el impacto en la aparicidn
de patologias respiratorias, en relacién con la emisién de carbono, por parte de los buses de
Transmilenio es un ejemplo de esto. Este consejo puede introducir propuestas concretas en
el plan de desarrollo distrital, y hacer seqguimiento de su ejecucién.

. Reapertura de los Puntos por el derecho a la salud: Esto supone recuperar una estrategia de
la anterior administracion, con la cual se implementaron equipos territoriales conformados
por gestores sociales y juridicos, que apoyen a las comunidades para acceder a la atencion
en salud en el sistema de aseguramiento.

. Politica de trabajo digno y estable en el sector salud de Bogota: Esto implica la laboralizacion
de los trabajadores de salud, atendiendo el principio de progresividad, teniendo en cuenta
que en este momento alrededor de 17 mil se encuentran tercerizados bajo formas de
contratacion ilegal.

. Cobro juridico de deudas de EPS con hospitales del distrito: Bogota se encuentra en mora de
establecer acciones juridicas que obliguen a que se responda por deudas de las EPS
liguidadas, habilitadas por la superintendencia nacional de salud, y deudas de las EPS a las
cuales las instancias de regulacién nacional mantienen en funcionamiento.

. Replanteamiento del manejo del régimen subsidiado de Bogota, con propuesta al gobierno
nacional para que este pueda ser manejado por el distrito. Esto en el contexto de que la
situacion de capital salud EPS es insostenible, y se encuentra con multiples causales de
liquidacién.
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Desarrollo de las redes integrales de servicios de salud publico privadas, en un sistema de
referencia y contrarreferencia con rectoria desde la Secretaria Distrital de Salud.

Politica de educacion en salud en hospitales del distrito, con desarrollo de investigacion,
innovacion mediante convenios docencia servicio. Esto supone que el distrito sea pionero en
acogerse entre otras , a marcos legales como la ley de residencias médicas, lo que implica
que desde las subredes de salud , se adelanten acuerdos con las universidades para que
estas hagan la contraprestacion a las instituciones hospitalarias, no monetaria, sino en
aportes ciertos para la investigacion, formacion, innovacién, avances en ciencia y tecnologia.
El distrito puede constituirse en el primer piloto para que el ADRES inicie el pago a los
médicos residentes.

1. Fuentes: BDUA-ADRES, Marzo de 2019.
2. https://www.juancarlosflorez.com/salud-mucho-privado-poca-ejecucion-publica/
3. Informe de seguimiento de indicadores financieros de permanencia para las EPS, Vigencia

2017.

4. https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/150-mil-millones-la-eps-capital-salud
5. SDS, 2019. Rad 2019EE38562.
6. https://www.personeriabogota.gov.co/sala-de-prensa/notas-de-prensa/item/444-entidad-crea

da-para-mejorar-la-salud-un-elefante-blanco
https://www.elespectador.com/noticias/bogota/personeria-de-bogota-denuncia-hacinamiento-
en-urgencias-y-falta-de-insumos-en-hospitales-articulo-854027

DS, 2019. Rad 2019EE38562.
Cartografia social de situacion de los servicios de salud en Bogota 2016-2018.
Carolina Corcho,

Médica Psiquiatra

Integrante de la Comision de Seguimiento de la Sentencia T 760- Por una Reforma estructural
del sistema de salud.
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Corporacién latinoamericana Sur.

Vicepresidenta de la Federacién Médica Colombiana.
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