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El 17 de julio de 2024 se presentd, en rueda de prensa, un proyecto de ley por parte de
representantes de ciertos gremios médicos, autodenominados “Acuerdos Fundamentales”
conformado por la Academia Nacional de Medicina, Sociedades Cientificas, Colegio Médico
colombiano, quienes se auto abrogan la voceria de los trabajadores de la salud.

Este proyecto, en su esencia, desmantela los avances logrados en el derecho a la salud y
representa un retroceso significativo que pone en riesgo la calidad y el acceso a los servicios
de salud. En este articulo, analizaremos los aspectos mas preocupantes de esta propuesta
legislativa y destacaremos la importancia de la ley estatutaria de la salud, que consagra la
salud como un derecho fundamental y ha sido un pilar crucial para garantizar el bienestar de
los colombianos

En el 2015 se marcé un hito en la historia de la salud. Se consagré la salud como un derecho
fundamental por medio de la ley 1751 del 2015, una Ley promovida por la Gran Junta Médica
Nacional.

El derecho a la salud se constitucionalizé6 de manera explicita en los articulos 44 y 49 de
nuestra actual Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona. Inicialmente,
bajo un criterio formalista de interpretacion, se considerd un derecho meramente
prestacional debido a su ubicacion en la Constitucidn. Sin embargo, la Corte Constitucional, a
través de su jurisprudencia, lo ha reinterpretado progresivamente

Desde el andlisis de la teoria de la filosofia de la justicia o desde la teoria de la politica,
considera que los derechos serian determinados como fundamentales en la medida que se
constituyen en instrumentos de proteccidn de los intereses mas importantes, entiéndase
vitales, de las personas, ya que preservan los bienes basicos necesarios para desarrollar
cualquier plan de vida de manera digna. Entendiéndose por bienes bdsicos aquellos que son
condicién necesaria para la realizacidn de cualquier plan de vida. De alli se deriva la
caracteristica de la universalidad de los derechos fundamentales, en cuanto protegen bienes
con los que debe contar toda persona para el logro de una vida digna, independiente de
factores circunstanciales, tales como caracteristicas fisicas, lugar de nacimiento, entre otras.



CORPORACION
LATINOAMERICANA

Retroceso en el derecho a la Salud: Propuestas de Acuerdos
Fundamentales

¢Acaso el derecho a la salud no es una condicién necesaria para la realizacién de cualquier
plan de vida de cualquier persona en Colombia? el derecho a la salud es inherente a la
proteccion de la salud, las personas tienen el derecho a su pleno desarrollo, a una vida digna
y con calidad y a gozar realmente de las libertades, a contar con la proteccién de su
integridad personal y al goce pleno de todos sus derechos constitucionales y legales. Por
tanto, en ese sentido el derecho a la salud es universal, asignado a todos los colombianos, es
en si mismo un bien y una condicién necesaria para la realizacion de cualquier plan de vida

“El derecho a la salud se encuentra conectado directamente con los principios
constitucionales colombianos por varias razones: por ser Colombia un Estado Social de
Derecho, por contribuir a la materializacidn de la dignidad humana, por ser un derecho
inalienable que en consecuencia goza de primacia, sin discriminacion alguna, por ser la
Constitucion norma de normas y ser el derecho a la salud una disposicién constitucional. Por
ende, con los demas derechos constitucionales tiene supremacia constitucional sobre normas
“infra” constitucionales y vincula a todos los poderes del Estado y a los particulares. Faculta
a las personas para exigir acciones positivas por parte del Estado a favor del derecho a la
salud. Pero también le prohibe al Estado realizar acciones negativas que perjudiquen el
derecho a la salud de las personas. El Estado es garante del derecho a la salud y de la
materializacion progresiva de los bienes y servicios de salud. El derecho a la salud como
derecho irrenunciable”

La lucha por el derecho fundamental a la salud no ha sido sencilla. La accién colectiva en
salud en Colombia en las dos Ultimas décadas estd atravesada por la disputa entre dos
concepciones antagonicas acerca del papel social del Estado, la hegemonica, puesta en
marcha con la reforma a la salud iniciada en 1993, basada en la privatizacion, el
desmantelamiento de la institucionalidad publica, y en la realizacion segmentada del derecho
a la salud, segun posicién socioecondmica; y la mdas débil, sustentada en el ESD de la
Constitucion de 1991, y en la garantia del derecho fundamental a la salud, cuyo
desmantelamiento ha sido paralelo a la consolidacion de la agenda de la reforma. Cada
tendencia ha sido defendida por actores especificos: la de la reforma por el ejecutivo y las
mayorias parlamentarias, por el gremio de las EPS privadas, y por algunos sectores
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académicos; la del derecho fundamental a la salud, por la Corte Constitucional, la Defensoria
del Pueblo, el MNSSS, otro sector de la academia, y se ha configurado como elemento
identitario de las luchas de los actores subalternos.

1. Fallas de caracter legislativo

Aunque dentro de sus objetivos se sefiala que la presente Ley, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, con sus definiciones, ordenamientos y
principios, reorganiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud para establecer el
Sistema de Salud de Colombia y garantizar el derecho fundamental a la salud para todas las
personas (articulo 1) En realidad el proyecto es regresivo, improcedente e inconstitucional.
Este busca modificar mandatos estatutarios por via de ley ordinaria, lo cual desvirtda y
contradice la esencia de la Ley Estatutaria de Salud.

2. Sobre el aseguramiento

El proyecto desconoce el verdadero significado el aseguramiento en salud, que debe estar a
cargo del Estado, insistiendo en el modelo de aseguramiento comercial que tanto dafo ha
hecho en el pais, adjudicado a los privados, ahora denominados Gestores de Salud:
“funciones cruciales como la gestidn del riesgo en salud, el riesgo administrativo u operativo
y la articulacién de los servicios que garantice el derecho efectivo, la calidad en la prestacion
de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador del servicio y los
demas actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario” (articulo14). Estas
responsabilidades deben ser del Estado para asegurar un sistema justo y equitativo.

Persistir en la idea entes intermediarios financieros con danimo de lucro, y la administracién
burocratica con la concepcién de la salud como un bien de mercado, desplazando la
responsabilidad del Estado. Los trabajadores encargados de atender los pacientes, solo es un
medio para obtener el mayor ingreso econdmico con destino a tales entes, aln a expensas
de la calidad ética, cientifica y técnica del servicio, de la justa y decorosa remuneracion de
los médicos y demas profesionales de la salud, de sus prestaciones econdmicas legales, de
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su formacién humanistica y de su educacién y actualizacién continuadas que este modelo de
mercado ignora. Bien se ha dicho que un pais sin investigacidn, sin ciencia ni tecnologia, no
tiene futuro, y la premisa vale también para las instituciones.

3. Riesgo financiero a cargo de los contribuyentes

La intermediacién de los privados, quienes manejaran la contratacion dentro del sistema, es
decir “hagamos que parezca destino para que todo siga igual”, esta propuesta de reforma
plantes algo mas grave: exime a las Gestoras de Salud (EPS) de la responsabilidad de
gestionar el riesgo financiero, delegando esta funcién a la ADRES como una tesoreria ciega.
Como consecuencia los colombianos tendran que asumir las grandes deudas que pueden
presentarse. Actualmente, es inocultable el déficit financiero generado por las EPS en cuanto
a reservas técnicas, deudas a prestadores, sobrecostos de medicamentos, integracién
vertical, etc. (articulo 14).

4. Paquete de salud

El proyecto representa un retroceso en cuanto al paquete de beneficios de salud establecido
en el Articulo 7. La Sentencia C-313 de 2014 ha sido clara al establecer el ” la definicién de
exclusiones resulta congruente con un concepto del servicio de salud, en el cual la inclusion
de todos los servicios, tecnologias y demas se constituye en regla y las exclusiones en la
excepcion. Si el derecho a la salud esta garantizado, se entiende que esto implica el acceso a
todos los elementos necesarios para lograr el mas alto nivel de salud posible y las
limitaciones deben ser expresas y taxativas”. Al contradecir este principio, el proyecto
disminuye la garantia de acceso integral a los servicios de salud.

5. Autonomia médica

Someterse a un plan basico de servicios o0 a guias y protocolos como ha ocurrido hasta ahora
erosiona la autonomia y la capacidad de los profesionales de la salud para tomar decisiones
clinicas basadas en su juicio y experiencia. Este enfoque restringe la aplicacién de los
estandares técnicos, éticos y deontoldgicos que definen el profesionalismo en medicina. Al
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limitar las opciones de tratamiento a lo que estd estipulado en un plan basico, se reduce la
calidad de la atencidon y se compromete el bienestar de los pacientes. Ademas, al subordinar
el juicio clinico a directrices estrictas, se disminuye la capacidad del médico para adaptar su
practica a las necesidades individuales de cada paciente, socavando asi la relacion de
confianza que es esencial en la medicina. Los médicos no pueden ser meros ejecutores de
protocolos en lugar de ser defensores del cuidado integral y personalizado de sus pacientes,
afectando negativamente tanto la practica médica como la moralidad protectora de la
sociedad.

6. Mas intermediarios que contrataran

Incluir otras entidades que contratan dentro del sistema de salud, como proponen en el
mencionado proyecto a través de las Redes Integradas de Instituciones y Servicios de Salud
(RIISS) es sumamente preocupante. Segun el Articulo 14, las RIISS se constituyen como una
unidad funcional con autonomia administrativa y financiera, con capacidad para contratar
servicios de salud individuales y colectivos, de caracter publico, privado o mixto, y
profesionales independientes. Basandonos en la experiencia actual, esta adicion complicara
aun mas el flujo de recursos, introduciendo mas intermediacién y burocracia en el sistema.
incrementard la ineficiencia y el riesgo de corrupcion, alejdndose del objetivo de garantizar el
derecho fundamental a la salud

“La comercializacién de la atencién de la salud que implanté en Colombia la Ley 100 modifica
en forma drastica la concepcién misma de la moral social, al reemplazar el imperativo
hipocratico que busca siempre el beneficio del paciente por un esquema econémico que
somete el acto médico a los objetivos de lucro de la industria y al poder del mercado. En tal
esquema el poder de decision se sustrae del ambito intelectual y cientifico de la profesion
médica y pasa a manos de la burocracia administrativa de la corporacion, convirtiendo al
médico en un operario en la infraestructura corporativa creada con dnimo de lucro. Es un
paso ominoso hacia la desprofesionalizacion de la medicina” (1)

7. Legaliza la contratacion por prestacion de servicios (OPS)
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Bajo condiciones engafiosas de dignificacidn laboral, se deja la puerta abierta a los contratos
basura. El presupuesto del Estado no alcanza para vincular con trabajo decente a todos los
trabajadores de la salud que desarrollan una actividad tan importante como el cuidado de los
ciudadanos. Ademas, la carrera administrativa ha tenido poca evolucidn desde la
Constitucidn de 1991, al punto que en muchas entidades las plantas de personal deberian
llamarse provisionales.

La propuesta de continuar con un modelo de mercado, a través de intermediarios privados,
llamados EPS ¢ Gestoras , en este caso es lo mismo, que ha sustituido el imperativo
hipocratico, que se fundamentaba en cuatro pilares: el arte, concebido como humanismo; la
ciencia, entendida como avance y sistematizacion del conocimiento; la tecnologia, vista
como herramienta de apoyo; y el profesionalismo, definido por la autonomia intelectual y la
capacidad de autorregulacién dentro de un marco ético de deontologia social. Este modelo
ha sido reemplazado por una légica econdmica que somete el acto médico a la
infraestructura industrial y al dominio del mercadeo y ha transformado al médico en un
técnico calificado, cuyo rol principal es cumplir con los requisitos de una jornada laboral. (2)

La propuesta de reforma estructural al sistema de salud debe centrarse en la construccion de
un sistema que garantice el bienestar integral de todos los colombianos, promoviendo la
justicia social y el acceso equitativo a servicios de salud de calidad. Sin embargo, cuando las
decisiones se toman con base en intereses particulares y econdmicos, se apartan de la vision
de un sistema de salud orientado a la vida, la salud y el bienestar de la poblacion

1.https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/naturaleza-juridica
-derecho-salud-colombia.pdf

2. Patifio Restrepo JF. La desprofesionalizacién de la medicina en Colombia (editorial). Acta
Médica Colombiana 2001; 26:43-9.
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