Comunicado al Congreso de la Republica y al Gobierno Nacional en relacién con la propuesta de reforma del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Profesores de la Facultad Nacional de Salud Publica

COMUNICADO AL CONGRESO DE LA REPUBLICA Y AL GOBIERNO NACIONAL

en relacion con la propuesta de reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud

En los préximos dias comenzard en el Congreso Nacional la discusidn de la reforma del Sistema
General de Seguridad y de la politica sanitaria, un hecho que reviste especial trascendencia
social por sus consecuencias potenciales para la salud y la calidad de vida de la poblacién.

Reconociendo que en este debate convergen intereses heterogéneos de tipo financiero,
juridico, ético y politico, los profesores de la Facultad Nacional de Salud Publica, abajo
firmantes, nos permitimos poner en consideracion del Honorable Congreso de de la Republica,
del Gobierno Nacional y de la opinidn publica, los siguientes puntos que reflejan nuestra
posicion frente a la situacién del modelo de salud vigente en Colombia y frente a las
propuestas de reforma que se ventilan en diferentes grupos de interés.

1. Reiteramos nuestra apreciacién de que la crisis del Sistema General de Seguridad
Social no refleja un problema coyuntural e intempestivo que puede controlarse con
medidas aisladas, sino una profunda falla estructural de disefio que, defendiendo
intereses econdmicos de agentes intermediarios, ha venido imponiendo a la
proteccion de la salud la ldgica vy las reglas del negocio, con franco desconocimiento de
los contextos sociales y econdmicos de la poblacidn y de los derechos de la gente a la
salud y la vida.

2. Invitamos cordialmente a los actores a revisar y considerar el Pronunciamiento sobre
la Emergencia Social en Salud que la Facultad Nacional de Salud Publica hizo llegar a la
Honorable Corte Constitucional y a la opinion publica en Febrero de 2010 se hizo un
andlisis detallado del desempefio del sector, soportando las observaciones en
investigaciones y publicaciones técnicas. Los profesores de la Facultad consideramos
que las fallas profundas en el disefio y aplicacién de la Ley 100 de 1993 y en la politica
sanitaria del pais han sido ampliamente documentadas, y que el alto costo en vidas
humanas, en sufrimiento de los enfermos y en gasto social que ha generado la
intermediacién financiera en el Sistema General de Seguridad Social es ya imposible de
ocultar. Solicitamos de forma respetuosa al Congreso y al Gobierno que enfrenten
estas evidencias de forma profunda y transparente, y le den una respuesta articulada
en la reforma, dando prioridad a los intereses publicos sobre los intereses econémicos
de los intermediarios.

3. Reiteramos nuestra invitacion a los Sefiores Congresistas, al Gobierno y a los diferentes
actores a considerar, sopesar y defender los siguientes principios, consideraciones,
lineamientos y propuestas de organizacién formulados en su momento por el grupo de
seguimiento de la Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y
Seguridad Social —CSR-, los cuales se han venido impulsando desde diferentes regiones
del pais como fundamento de una reforma que responda a los principios
Constitucionales, y esté a la altura de la problematica social y sanitaria que
experimenta el pais:
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Principios®

1. La salud es un derecho humano fundamental, ligado a la dignidad humana y a la
ciudadania social, en interdependencia con los demas derechos humanos. Es un bien
publico cuya garantia y goce debe anteponerse a intereses particulares.

2. Lasalud se refiere al mejor desarrollo de las potencialidades y capacidades humanas y
al acceso a los servicios y riquezas que la sociedad ha acumulado para hacer posible el
bienestar, el buen vivir y la calidad de vida de los seres humanos. En consecuencia, la
persona humana debe ser el centro natural de cualquier sistema de salud y seguridad
social.

3. Es responsabilidad del Estado garantizar el derecho fundamental a la salud,
desarrollado segun las condiciones internacionalmente aceptadas de accesibilidad,
aceptabilidad, adaptabilidad, planificacion y financiacién, de manera democratica,
participativa y descentralizada.

4, La prevencion y atencidon de las enfermedades, la promocién de la salud y la
participacion social efectiva hacen parte del derecho fundamental a la salud. Un
sistema de salud debe integrar dichos elementos bajo un enfoque global de salud
publica y de seguridad humana. Esto implica garantizar acceso al agua potable, al
saneamiento, a la vivienda adecuada vy suficiente, a la paz, al ambiente saludable, al
trabajo decente y seguro, a la alimentacidn sana, mediante la soberania alimentaria, a
la educacion, a la participacidon informada, todo ello con perspectiva territorial y
poblacional.

5. El derecho fundamental a la salud realiza el espiritu del Estado Social de Derecho y, por
lo tanto, debe ser universal, accesible a todas las personas, sin discriminaciones
excluyentes derivadas de la riqueza, el prestigio o el poder de las personas o de los
grupos sociales.

6. El derecho fundamental a la salud debe realizarse con enfoques diferenciales que
reconozcan las necesidades diversas derivadas del género, las etnias, las culturas, las
generaciones y las situaciones de discapacidad, en una perspectiva de equidad e
inclusién social.

Consideraciones sobre el actual sistema de salud y seguridad social

7. El actual modelo de mercado de aseguramiento, con competencia regulada y subsidio
a la demanda de los pobres, no ha logrado garantizar el derecho a la atenciéon y menos
aun, contribuir al derecho fundamental a la salud. Por el contrario, se ha convertido en
una intermediacidn innecesaria y costosa, orientada por la busqueda de renta por
parte de muchos actores, que no aporta valor agregado a la atenciéon en salud,
concentra recursos del sistema en pocos actores y desvia elevados porcentajes de
dichos recursos a fines distintos del bienestar individual y colectivo. La conversion de la
salud en un objeto de concentracion de rentas estimula la corrupcion en todos los
niveles del sistema.

! Comision de Seguimiento de la Sentencia T-760/08 y de Reforma Estructural del Sistema de Salud y Seguridad
Social —CSR-
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Los problemas del actual sistema, adjudicados de manera equivocada al mal
comportamiento de médicos, pacientes y jueces por parte del anterior gobierno para
declarar la emergencia social, no estdn resueltos y contindan agravandose dia a dia.
Las falencias estructurales, formales y de funcionamiento identificadas por los
organismos de control, por la Corte Constitucional, por la academia y por distintas
organizaciones de la sociedad civil deben ser tenidas en cuenta a la hora de proponer
soluciones que permitan superar la situacidn actual. Entre los problemas mas
relevantes estdn los deficientes resultados en salud en contraste con el incremento de
los recursos disponibles, las barreras y la inequidad demostradas en el acceso y en la
situaciéon de salud de grupos sociales y regiones del pais, el deterioro de la red
hospitalaria publica, la precarizacion del trabajo en salud y la desproteccidon en materia
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Seria un error desconocer la
magnitud del problema y darle soluciones puntuales o sintomaticas.

Hacia un nuevo modelo de salud y seguridad social

9.

10.

11.

Es necesario avanzar democraticamente en la construccion de una reforma estructural
del sistema de salud y seguridad social que permita garantizar el derecho fundamental
a la salud, en el sentido amplio antes planteado. Esto implica el desarrollo de una
politica publica nacional de salud y bienestar social, articulada a otras politicas
econdmicas, sociales y ambientales, que incorpore un nuevo sistema de salud y
seguridad social universal, integral, solidario, accesible, diverso, de calidad y con
enfoque de equidad, esto es, capaz de identificar las diferencias y superar las
desigualdades injustas, segun territorios, clase social, género, etnia, generacién vy
situacion de discapacidad.

En su componente de atencién en salud, el nuevo sistema requiere una
reestructuracion financiera en cuanto al origen, la distribucién y el manejo de los
recursos econémicos disponibles, de manera que se puedan lograr los principios de
universalidad, solidaridad, equidad y eficiencia social. Los actuales recursos podrian ser
suficientes si no predominara la rentabilidad de los agentes econdmicos y si se
modificara, de manera estructural, el modelo de organizacién y utilizacion de los
mismos. Es posible conformar un Fondo Publico Unico, en el cual confluyan los aportes
de trabajadores y empleadores con los impuestos generales y rentas de destinacién
especifica, con subcuentas especificas para garantizar derechos y resolver exigencias
financieras complejas, como las enfermedades de alto costo, que no pueden ser vistas
como un lujo de un grupo minoritario. El Fondo debe tener asignacidn y administracion
territorial, capaz de responder a la diversidad humana y superar inequidades. Pero es
necesario orientar el gasto hacia la garantia del derecho fundamental a la salud y no al
lucro de los agentes. Existen experiencias exitosas y consolidadas en este sentido en
otros paises.

Un nuevo sistema de salud debe incorporar la decision del Estado en la accién
intersectorial, con el explicito compromiso de cada uno de los sectores para intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud. Ademads, exige una reorganizacién
estratégica del modelo de atencidon que permita hacer efectivos los principios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, adaptabilidad, aceptabilidad y equidad. Debe
integrar los servicios preventivos con los curativos y de rehabilitacidn e inclusion social,
la promocién de la salud, la salud ambiental y laboral, en una organizacién de los
servicios reorientada por la estrategia de Atencién Primaria Integral en Salud, la
conformacion de redes de servicios, la atencidn de urgencias y la participacion social
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12.

13.

14.

15.

efectiva. En este nuevo modelo, es una prioridad el rescate y fortalecimiento de la red
publica hospitalaria.

El interés superior de la salud de la poblacién debe primar sobre los intereses
econdmicos de las empresas que participan en la produccién y distribuciéon de los
insumos y recursos cientifico-tecnolégicos requeridos por el sector, tales como la
industria aseguradora comercial, la industria farmacéutica, la informatica y la
tecnologia biomédica.

La investigacion cientifica es esencial para la mejor comprensién de los problemas de
salud, para la produccién de las pautas y tecnologias requeridas y para superar la
dependencia cientifico-técnica. El nuevo sistema debe estimular eficazmente la
investigacion y la produccién nacional en estos campos y regular su mercado, para
rebasar las limitaciones del modelo de investigacion e innovacidn atado a la propiedad
intelectual, en especial, de la industria farmacéutica.

La garantia del derecho a la salud implica una politica de formacion del personal
técnico, administrativo, profesional y especializado para el sector, acompafiada de una
politica laboral que garantice el trabajo digno, el ejercicio de la autonomia profesional
y el compromiso ético de los trabajadores de la salud con las necesidades diferenciales
de atencion integral en salud de la poblacién.

La atencién de la salud, aun en el campo particular del diagnéstico y tratamiento
médicos, no se puede restringir a protocolos inamovibles de procedimientos,
condicionados a paquetes de servicios y tiempos de atencidon econdémicamente
rentables. La diversidad humana y la evolucién diferente de una misma enfermedad en
distintas personas requieren flexibilidad, comprensién de las especificidades que
definen el buen éxito del proceso de atencién y posibilidad de elegir las mejores
opciones para el paciente, todo dentro de una relacién intersubjetiva que no se reduce
a un encuentro mecdnico con rigido control de tiempo.

Los profesores e investigadores de la Facultad Nacional de Salud Publica, abajo firmantes,
proponemos a la comunidad nacional estos postulados como puntos insalvables de discusién
en el proceso de reforma, los sometemos a la consideracion de todos los sectores interesados
en un cambio estructural del modelo de salud y seguridad social, y convocamos a la
participacion social requerida para lograr su aprobacién e implementacién.

Medellin 9 de septiembre de 2010

Se adjuntan firmas

HECTOR B. AGUDELO G. MARIA PATRICIA ARBELAEZ M.
EMMANUEL NIETO LOPEZ LISARDO OSORIO Q.

JOHN FLOREZT JESUS ERNESTO OCHOA A.
ESPERANZA ECHEVERRY LOPEZ MARGARITA M. ESCOBAR M.
SILVIA HENAO H. FABIO LEON RODRIGUEZ

JUAN FERNANDO SALDARRIAGA F. ISABEL C. GARCES P.

RUBEN DARIO GOMEZ ARIAS CARLOS ROJAS ARBELAEZ
CATALINA MARIA ARANGO A. NORA ADRIANA MONTEALEGRE
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