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Antes de entrar en materia, cabe precisar que, en la actual coyuntura, no parece viable una
modificacidn sustancial del ordenamiento legal que dio origen a la privatizacién de la salud y
la sequridad social, salvo que en las elecciones venideras cambiasen mucho las condiciones
politicas del pais, o bien en funcién de que se logre, por algin mecanismo sorpresivo, un
nuevo acuerdo social para construir una visién del futuro de la nacién, liberada -aunque sea
parcialmente- del fanatismo responsable de que la sociedad entera esté hoy al servicio del
mercado, en lugar de que el mercado le sirva a la sociedad, como sefialara con lucidez
Polanyi'.

En las elecciones presidenciales pasadas, habiamos sefialado en un articulo titulado “Sistema
de Salud, duro de reformar” (al analizar las muy flojas propuestas de los candidatos), que
“cerca de cumplir sus 25 afos, el Sistema de Salud de nuestro pais parece haberse
convertido en una fortaleza inexpugnable, capaz de resistir todos los ataques de sus
enemigos y también los intentos de mejorar su apariencia por parte de sus amigos.”

Y agregaba el articulo: “El Sistema es duro de reformar, resiste a todos los embates, pero
ademas, resulta imposible destruir la fortaleza de golpe, sin generar un caos social. La Idgica
y la experiencia internacional indican que las reformas necesarias -y politicamente viables-
deben garantizar una transicion, en este caso comenzando por separar del aseguramiento
progresivamente la atencion basica, junto con la promocidén y la prevencién de las
enfermedades, el talén de Aquiles del actual Sistema, devolviéndolas a las comunidades, los
territorios y sus gobiernos, para dejar a las EPS concentradas en garantizar la funcion
curativa, la atencion de la enfermedad, en los servicios de mayor complejidad, una particién
horizontal de responsabilidades que define el Sistema de Salud mas exitoso de América, el
de Costa Rica. Lo demads no parece viable, al menos para el préximo cuatrienio.”

Casi cuatro afos después, frente a un pais mucho mas polarizado, ya no parece posible
gradualidad alguna, porque la privatizacion de la salud y la seguridad social se ha convertido
en uno de los pilares a defender o derruir, en el imaginario de cada uno de los dos bandos, es
decir, en eje estructural del modelo de pais futuro, no negociable, inamovible, para ambos,
es decir, en razén para que no pueda prosperar el dialogo -en busca de cualquier posible
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transicion-, por lo que el futuro del Sistema dependera exclusivamente de la victoria o
derrota en el campo de la lucha politica.

Si el modelo econémico actual persiste (y es el punto central de la diferencia entre los
bandos), seguramente sélo seran posibles cambios cosméticos y se profundizara la
privatizacién, como se observd en el Ultimo intento de reforma, proyecto de ley que en buena
hora hundié el Congreso de la Republica, ante el publico y total rechazo de las
organizaciones gremiales, laborales y académicas del sector salud, junto con multiples
organizaciones sociales y politicas, en medio del paro nacional.

Ilgualmente, desde la vision del establecimiento, que consolidé este modelo econdmico, a la
medida de su conveniencia, la descentralizacion politico - administrativa del pais,
indispensable para construir una democracia participativa, seguira burlada, mediante
argucias, como el mecanismo denominado “giro sin situacién de fondos”, juego de palabras
utilizado para justificar el manejo centralizado de los ingresos corrientes de la nacién, que la
Constitucion de 1991 entregd a los territorios 30 afos atras, o bien mediante la confiscacién
sin pudor de las rentas departamentales, que fueron cedidas hace mas de un siglo.
Centralismo total, contrario a los preceptos de cualquier Estado democratico, y siempre
justificado en la corrupcién politica regional.

Por cierto, si el régimen politico de nuestro pais, basado en empresas politicas particulares,
gue se reproducen repartiendo cargos y contratos del Estado, en todos sus niveles,
constituye la institucionalizacién de la corrupcién y, por tanto, en el obstaculo para la
descentralizacién, ;Por qué no cambiar el régimen politico clientelista por otro capaz de
construir la verdadera politica, con listas Unicas de los partidos, en funcidn de sus ideas y
propuestas (no importa el color), y asi frenar en buena medida la corrupcidn, en lugar de
acabar con la indispensable descentralizacion?

Desde la visién actualmente dominante, tampoco se puede esperar un minimo respeto a los
derechos laborales, ni perspectivas del derecho al trabajo digno, al interior de las
instituciones de salud. Seguiran inventando modalidades de vinculacién que sometan a los
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trabajadores de la salud a la precariedad e indignidad. Asi se ha construido uno de los paises
mas inequitativos del mundo. Para complementar el argumento, el pais acaba de ser
rankeado por la Confederacién Sindical Internacional como uno de los peores del mundo en
derechos de los trabajadores.

Por la estrecha vinculacion del modelo de privatizacién de la salud y la seguridad social con
el modelo econdmico, cabe pensar que, solo si algin dia una vision diferente del pais
asumiera los poderes ejecutivo y legislativo (lo gue no ha sido posible en Colombia, a
diferencia de la mayoria de las naciones del mundo, que han permitido la alternancia de
visiones de derecha e izquierda en el manejo del Estado), serian posibles reformas de fondo
al modelo econdmico y, en consecuencia, a su putativo constructo de la seguridad social
privatizada.

Dejada la anterior constancia, podemos sefalar que desde las agremiaciones de
profesionales y trabajadores de la salud y otras organizaciones que propugnan por el cambio,
se nos ha solicitado aportar en la reflexion sobre la posible organizacion, estructura y
financiamiento del sistema de salud y seguridad social, en una perspectiva alejada del actual
modelo de delegacidn de la responsabilidad del Estado sobre el cuidado de la salud y la vida
de sus habitantes a organizaciones privadas.

Para garantizar la organizacion, estructura y financiamiento adecuados de la salud y la
seguridad social, es necesario partir de tres principios:

1.- El fin de la ley 100 no debe suponer el fin de la seguridad social, cuyo desarrollo a nivel
internacional permitié construir los estados de bienestar y sociedades con economias de
mercado mas equitativas, acuerdo social que la oleada neoliberal ha intentado destruir en
todo el orbe desde los afios ochenta, pero con mas éxito en paises como el nuestro. La
sequridad social es propia del capitalismo y con la construccidn de sus fondos tripartitos en
salud, pensiones y riesgos laborales, garantizé mayor calidad de vida y estabilidad
econdémica de las familias de los trabajadores en todo el mundo, al tiempo que liberé a las
empresas de serias complicaciones prestacionales y legales.
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Todos ponen: En el mismo lugar donde se genera la riqueza (los excedentes econémicos)
debe recaudarse los recursos necesarios para asegurar el bienestar de la poblacion, en
especial los destinados a garantizar la salud, la seguridad social y la proteccién social de los
trabajadores y sus familias. La financiacidn de la seguridad social debe ser tripartita, como se
establecié internacionalmente, desde su origen, en los Estados de bienestar. Todas las
empresas, deben aportar sin excepcion a fondos parafiscales ligados a los contratos de
trabajo. (Es necesario reversar los articulos de las reformas tributarias que exoneraron a
grandes empresas de los aportes para salud). Todo contrato o pago de trabajo, sin importar
la forma juridica, debe incluir aportes a la seguridad social, que en caso de no realizarse
generaran una deuda exigible con la seguridad social, liquidada conforme a las normas de la
seqguridad social y el DTF vigente. Todos los trabajadores, independientes y rentistas de
capital deben cotizar a la seguridad social en proporcioén a su ingreso, cotizacién que en caso
de no hacerse generard igualmente una deuda exigible con la seguridad social, liquidable
conforme a las normas de la seguridad social y el DTF vigente. En la direccion de los fondos
de seguridad social deben tener participacion el Gobierno y los aportantes, representantes
de patronos y trabajadores.

El Estado podra subsidiar las obligaciones de aportes para salud de microempresas y
trabajadores independientes, en condiciones econdmicas dificiles, con pérdidas de activos en
la vigencia anterior, rentabilidad negativa, debidamente sentadas en los correspondientes
estados financieros, declaraciones de renta, o cuando la renta presuntiva del independiente
sea inferior a dos lineas de pobreza. La cotizacién a la seguridad social de empresas y
trabajadores independientes sera requisito para la suscripcion notarial de cualquier contrato
de venta, subrogacion, traspaso de activos o sucesion, incluidos empresas e independientes
que han recibido subsidios a los aportes, cuando la venta de activos sea indicio de capacidad
econdmica no declarada previamente. No deberan existir, por tanto, regimenes contributivo
y subsidiado diferenciados.

El Estado debera establecer los mecanismos de recaudo de las deudas exigibles por el no
pago de las obligaciones con la seguridad social a través de la reglamentacién de un
certificado de “paz y salvo” obligatorio, necesario para la protocolizacién de cualquier
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escritura de venta, subrogacion, traspaso de activos o sucesién. En ningln caso, el no pago o
atraso en las obligaciones con la sequridad social de empresas, trabajadores o rentistas
constituird una barrera de acceso para demandar y recibir los servicios de salud en el
territorio nacional. Simplemente constituird una obligacién fiscal que generara cobro
coactivo.

2.- Un compromiso definitivo con la descentralizacion y la democracia participativa, como
condicion indispensable para garantizar que los gobiernos territoriales asuman, con la
participacion de sus ciudadanos y los recursos necesarios, el control de sus condiciones de
vida y salud, es decir el control de los riesgos que amenazan la salud en el territorio y los
factores determinantes de los mismos, funcion esencial del servicio publico. Por la misma
razon, los hospitales publicos, cuanto mas dedicados a la atencién basica de poblaciones
rurales, dispersas y marginadas, deberan recibir mayor proporcién de financiacién directa de
los presupuestos territoriales, para garantizar su operacion y por tanto el acceso de estas
poblaciones a los servicios, independientemente del nivel de eficiencia que puedan alcanzar
otras instituciones en regiones o zonas con mayor densidad poblacional y por tanto mayor
volumen de demanda.

Descentralizacion: Los recursos destinados a la salud y la seguridad social en salud
respetaran la descentralizacién politico-administrativa del pais, establecida en la Constitucion
de 1991. Por ello, y por la necesidad de fijar competencias y responsabilidades de los
servicios de salud y en el manejo de los recursos, se deberian establecer cuatro niveles de
financiamiento, para descentralizar efectivamente rentas y gastos.

Nivel municipal: Los municipios deberan recibir efectivamente los recursos que determind la
Constitucidn del 91 para el cuidado de la salud de sus habitantes y ubicaran estos recursos
en un Fondo de Salud Municipal, con destinacién especifica a financiar directamente la
organizacion y las instituciones encargadas de la atencién basica en salud de sus habitantes,
la promocidn de la salud y el control de los factores de riesgo y acciones sobre los
determinantes sociales, integradas como un servicio publico, con participacion social, en
busca de garantizar una mejoria constante en los indicadores de salud de la poblacién. En el
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fondo municipal deberan ingresar igualmente recursos por esfuerzo propio de las
administraciones municipales, la porcién de las regalias que destinen al sector salud y los
recursos de solidaridad que distribuyan a los municipios los fondos de seguridad social
regionales. Los Distritos deberan separar estas funciones y recursos de los destinados a las
competencias y obligaciones departamentales.

Nivel departamental y distrital: Los departamentos y distritos deberan disponer de las rentas
cedidas, asi como de la porcion correspondiente al Estado del recaudo del SOAT. En el fondo
departamental o distrital de salud ingresaran igualmente los recursos de esfuerzo propio y la
porcién de regalias que cada territorio destine a la salud. Los recursos del Fondo
Departamental o Distrital de Salud deberan seran destinados a planear, organizar, dirigir y
garantizar la oferta de servicios de mediana y alta complejidad en su territorio, incluida la red
de urgencias, con criterios de equidad y a partir de las necesidades de cada grupo
poblacional. Adicionalmente, deberan asignar recursos de inversién y funcionamiento para
adecuar las instituciones hospitalarias publicas y desarrollar los servicios de transporte de
pacientes, todo en busca de optimizar la capacidad de respuesta territorial a las necesidades
de atencién de la poblacion.

También los Fondos Departamentales y Distritales de Salud deberan financiar la estructura
técnica necesaria para planear, organizar, dirigir y garantizar la ejecucién de un plan de
salud que integre programas de salud publica, el control de factores de riesgo y las acciones
sobre los determinantes sociales de la salud en el territorio, Plan que debera contar en su
formulacion con la participacién de las universidades con programas de postgrado en salud
publica en el departamento o distrito. El Fondo debera reservar un 10% de sus recursos para
compensacion, recursos que deberan ser destinados especificamente a disminuir las
inequidades en la oferta de servicios basicos en sus municipios o localidades. Departamentos
y distritos deberian asignar igualmente un 2% de su presupuesto para la formacién y
cualificacion de los trabajadores de la salud.

Nivel regional: El nivel regional debera integrar un grupo de departamentos y distritos
organizados bajo un “territorio de salud”, una Direccidn Regional de Seguridad Social en



CORPORACION
LATINOAMERIGANA
Si la Ley 100 llegara a su fin §Como estructurar un nuevo Sistema de

Salud y Seguridad Social?

Salud y un Consejo Regional de Seguridad Social en Salud con participacién de los gobiernos
territoriales y representantes de los aportantes. Contara con un Fondo Regional de Seguridad
Social en Salud. A este fondo ingresaran todos los aportes de seguridad social de salud de
empresas, trabajadores, independientes y rentistas de capital de la regidn, excepto los
aportes de solidaridad, que deberan distribuirse entre los municipios para atencién basica.
Ilgualmente deberan contabilizarse, aunque no ejecutarse directamente, los recursos
destinados a salud de las Cajas de Compensacién Familiar en la regién. Un 10% del total de
los recaudos deberia alimentar un Fondo Nacional de Compensacion, a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, que buscara disminuir la inequidad de recursos entre regiones.

El nivel regional tendria la funcién de planificar, en conjunto con los departamentos y
distritos que lo integran, la organizacién de la red de servicios integrada en el territorio,
incluidos los problemas de oferta de servicios, incorporacion de tecnologias, accesibilidad y
transporte. El Fondo regional de seguridad social en salud deberd financiar la atencién de
mediana y alta complejidad en hospitales publicos y privados que se integren a la red de
servicios del territorio, mediante mecanismos de reconocimiento de la demanda de servicios,
que procure la mayor libertad de eleccién de los ciudadanos, para lo que debera establecerse
un sistema de pago a tarifas Unicas y obligatorias, que debe fijar el Gobierno Nacional, para
la prestacion de servicios en todo el Sistema de Salud y Seguridad Social. El Sistema de
tarifas no debe privilegiar, como lo ha hecho hasta ahora, desarrollos tecnologicos
innovadores, de dudosa eficacia, en detrimento de los procedimientos y medicamentos mas
costo efectivos y probados por muchos anos.

Nivel Nacional: El nivel nacional deberia manejar los recursos del Sistema en el Fondo
Nacional de Compensacion, que incluird un sub-Fondo o seguro para apoyar a los territorios
en situaciones de catastrofes. También deberd constituir, con recursos del presupuesto
general de la nacién, un Fondo para garantizar la atencién y el tratamiento de enfermedades
raras, de pacientes de todo el pais, de forma presencial y virtual, en entidades especializadas
en dichas patologias. Igualmente, con recursos del presupuesto nacional, financiara los
programas especiales de prevencion y control de patologias que desee fomentar en los
territorios. Finalmente integrara un fondo de promocion de la salud, dedicado a financiar
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actividades comunicacionales sobre promocién de la salud y prevencién y control de
patologias que requieran acciones nacionales.

3.- Garantia de manejo técnico y transparencia en la utilizacién de los recursos mediante la
constitucion de unidades técnicas de planeacién y evaluacion en todos los niveles de
financiamiento, que abran el espacio a la participacidn social y privilegien la planeacion
descentralizada o de abajo hacia arriba.

Para garantizar el manejo técnico de los recursos correspondientes a los fondos municipales,
deberan constituirse Unidades Locales de Planeacién y Evaluacién de la Salud Publica, que
integren un grupo de municipios o un grupo de localidades al interior de una gran ciudad, con
grupos poblacionales no menores de 50.000 habitantes y no mayores de 500.000 habitantes.
Estas entidades de planeacion y evaluacion deberan asesorar la formulacion de los planes de
salud municipales o locales, con participacidn social e intersectorial y, en consecuencia,
asesorar la construccion de los presupuestos de los Fondos Municipales de salud en su area
de influencia, asi como fijar su concepto, con vistos buenos u objeciones técnicas a los
diferentes contenidos de los respectivos planes. Los municipios tendran que estar obligados
a reportar toda la informacidén sobre actividades y recursos ejecutados y objetivos y metas
alcanzados a estas unidades, con periodicidad mensual. Las Unidades Locales de Planeacién
y Evaluacidén de la Salud Publica deberan retroalimentar a las direcciones territoriales y rendir
informes trimestrales de evaluacion de la ejecucion de los Planes a cada municipio y
localidad, asi como a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital de Salud, a los
Concejos Municipales y a los organismos de control. Copia de los informes trimestrales
debera ser remitida a las bibliotecas de las Universidades Publicas en el respectivo
Departamento o Territorio, para garantizar el acceso publico a la informacion.

Para garantizar el manejo técnico de los recursos de los Fondos Departamentales y
Distritales, las Direcciones Territoriales de Salud deberdn organizar un Consejo de Planeacién
y Evaluacién en Salud, encabezado por el Director Territorial de Salud, al que asistiran con
voz, pero sin voto, los directores de las Unidades Locales de Planeacidn de la Salud Publica
del respectivo Departamento o Distrito y representantes de las universidades con programas
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de postgrado en salud publica, administracién de salud o similares, en el departamento o
distrito. El Consejo debera recomendar técnicamente el Plan Territorial de Salud y debera
realizar una evaluacién trimestral de las actividades y recursos ejecutados, asi como de
objetivos y metas alcanzadas. Los Informes Trimestrales de Evaluacion deberan ser
entregados a la maxima autoridad territorial, a las Asambleas Departamentales, asi como a
los organismos de control y al Ministerio de Salud, y una copia sera remitida a las bibliotecas
de las Universidades Publicas en el respectivo Departamento o Territorio, para garantizar el
acceso publico a la informacidn.

Para garantizar el manejo técnico de los recursos de los Fondos Regionales de Seguridad
Social en Salud, se debera constituir un Consejo Regional de Planeacién en Salud y Seguridad
Social, que recomendara los ajustes a la red de servicios de mediana y alta complejidad y
debera elaborar una evaluacion trimestral de las actividades y recursos ejecutados, asi como
de objetivos y metas alcanzadas en términos de indicadores de calidad de la prestacién de
servicios. Los Informes Trimestrales de evaluacién seran entregados al Ministerio de Salud y
la Superintendencia de Salud, a las autoridades territoriales que conforman la regién, asi
como al Congreso de la Republica y a los organismos de control, y una copia sera remitida a
las bibliotecas de todas las Universidades Publicas en la respectiva regién, para garantizar el
acceso publico a la informacion.

Las Unidades Locales de Planeacién y Evaluacién de la Salud Publica, asi como los Consejos
de Planeacidn en salud Departamentales y Distritales y los Consejos Regionales de
Planeacién en Salud y Seguridad Social deberan desarrollar un sistema de informacién
detallado, abierto, transparente y accesible, con la informacion disponible en linea, al que
podran acceder todos los interesados, sistema que alimentara el Sistema Nacional de
Informacién en Salud Publica y Seguridad Social, bajo coordinacion del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Se limita hasta este punto el desarrollo de una propuesta de estructuracién de un sistema de
seguridad social en salud, la cual quiza resulte Util y necesaria cuando el modelo econédmico
y social del pais se modifique en algin grado, superando la etapa de la Ley 100. Es necesario
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pensar estas propuestas por adelantado, pues, al fin y al cabo, no hay modelos de salud y
seguridad social capaces de abarcar grandes periodos de la historia de una nacion.

' Polanyi Karl 1944. La gran transformacién. Los origenes politicos y econémicos de nuestro
tiempo”. Fondo de Cultura Econdmica, México Segunda Edicién 2003.

Félix Leon Martinez, Presidente de Fedesalud, Miembro del Grupo de Proteccidn Social FCE
UNAL
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