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Bogota D.C., 10 julio de 2024

Relatoria del primer conversatorio concerniente a la intervencion del
Estado en el sector Salud

Participantes: Emilio Archila Pefialosa, Luis Alberto Martinez, Juan Pablo Herrera Saavedra, Jhony
Javier Nustes y Katherine Flérez Pinilla.

Introducen el director Dr. Jorge Castafio Gutiérrez y el Dr. Emilio Archila Pefalosa.

1. Pregunta 1. Desde la perspectiva econdmica, ;Cémo entender el sector salud en Colombia
dentro de una Economia Social de Mercado (ESM)?

El decano Juan Pablo Herrera, economista y magister en Ciencias Econdémicas con énfasis en Teoria y
Politica Econémica de la Universidad Nacional de Colombia, presenta un contexto general e histérico del
sistema de salud en Colombia. La tasa de crecimiento poblacional en Colombia desde épocas
precolombinas se veia disminuida por las enfermedades y la falta de asistencia en salud. Los asuntos de
salud eran, en su gran mayoria, cubiertos por hospitales que prestaban servicios de caridad en la época
colonial. En 1850 la poblacién aumentd a otro ritmo hasta el cierre del siglo XIX'y un crecimiento sostenido
en el siglo XX.

Las principales causas de muerte en Colombia se veian, en gran medida, expuestas por problemas
cardiopulmonares, en particular tuberculosis, la falta de saneamiento basico y la falta de un sistema
propiamente dicho de salud. En 1950 la poblacion aumentd exponencialmente, en este periodo se concibe
la Caja Prestacional de Salud, en 1946 se crea el Instituto de Seguros Sociales, como referente
permanente de una institucion centralizada encargada en servicios de salud.

Hasta antes de la Constitucion Politica de 1991, la cobertura correspondia al 16% del ISS y 7% de la Caja
Prestacional. Después de la Constitucidén Politica de 1991, se consagra la libertad de empresa y las
obligaciones del Estado para el desarrollo de las medidas en contra de las practicas que pudiesen afectar
la libre competencia econémica. El crecimiento poblacional ha impuesto consistentes retos para
garantizar la salud.

Actualmente, nos hemos movido a un sistema donde la universalidad y la economia de mercado se fundan
como pilares esenciales del sistema nacional de salud. Por lo cual, hoy este mercado de la salud
evoluciond para ajustarse a los mandatos constitucionales. Que, a pesar de sus imperfecciones, presenta
la mayor cobertura en la historia colombiana. Es necesario, sin embargo, avanzar en planes de prevencion
en salud, y continuar con garantizar mayor cobertura.

2. ;Cuales de los principales problemas Sistema General de Seguridad Social en Salud se pueden
explicar a partir de la debida o indebida intervencién del Estado en ese sector de la economia?
(viceministro)

El viceministro de la Proteccion Social, Luis A. Martinez, odontdlogo y magister en Administracion,
Gobierno y Politicas Publicas de la Universidad de Antioquia, apoyado en la exposicion del Dr. Juan P.
Herrera, presenta un analisis de los hitos del sistema de salud. Los sistemas de salud no se desmontan,
sino evolucionan dependiendo del contexto social, politico 0 economico de cada Estado. Dichos hitos
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tienen incidencia en los contextos, p. €j. La creacion del ISS presentd una triada para su financiacién entre
el empleador, el trabajador y el Estado.

Antes de la Ley 100 de 1993, existia una falta de cobertura sustancial. Sin embargo, las personas que no
estaban cubiertas por el Sistema General en Salud se encontraban amparadas por otros sistemas. En
Colombia se incorporo, por influencia internacional, a la salud como un derecho fundamental.

Diferentes fuentes de financiacion y prestacion de servicios que historicamente se fueron convirtiendo en
hospitales, de alli sus nombres religiosos surgidos de las didcesis que prestaban servicios de salud
gratuitamente. Con el planteamiento de la Constitucion Politica de 1991, se buscdé la garantia del estado
social de Derecho, el reto era como llenar este requisito. La salud se alzé6 como herramienta importante
para lograr esta garantia.

Con el nuevo sistema, los hospitales se transforman en empresas publicas, para vender servicios, como
mecanismo de financiacién. Esto se vio también la Pandemia, periodo en el cual no se tenia una
financiacion de los servicios de salud. Por lo cual, se trajo la figura de cargos de disponibilidad de los
servicios publicos domiciliarios para solventar la crisis financiera.

En el 2007, se evidencié una falta de definicién de roles. Con la reforma se introdujo a las EPS como
aseguradoras en administracion de riesgos crediticios, operacionales, entre otros. La diferencia sustancial
con aplicar las normas del Estatuto Organico del Sector Financiero al sistema de salud es la naturaleza
juridica de los fondos del sistema de salud y, en general, del sistema de seguridad social. Alli surgié la
UPC (la Unidad de Pago por Captacion) a una prima que cubria unos siniestros descritos en el Plan
Basico de Salud (anterior Plan Obligatorio de Salud).

Esa ecuacién se ha venido rompiendo debido a la evolucion jurisprudencial, pues, en especial la Corte
Constitucional, ha venido evaluando la efectividad de la proteccion en salud. La Sentencia T-760, impuso
unas obligaciones al sistema general en salud para cumplir con el derecho fundamental, en particular el
acceso al sistema general.

Después de la Sentencia, se declaré un estado de excepcion por emergencia econémica, social y
ecologica. Mediante el cual, la administracion Uribe intent6 reducir el financiamiento estatal del sector
salud e imponer una carga al contribuyente. Sin embargo, dicha normatividad se declaré inconstitucional
por violacién y extralimitacion en los poderes excepcionales.

La Ley 1438 intentd traer los postulados de la prevencion de las enfermedades y el cuidado esencial de
las personas. En cuanto al financiamiento, trajo los incentivos a la atencién primaria. Sin embargo, con la
privatizacion de los hospitales y la formula empresarial se redujo la participacion del Estado y la inversion
de los territorios en salud, educacion y saneamiento basico. De alli viene los cierres, las malas condiciones
de los hospitales y colegios, la pérdida de capacidad de los municipios, etc.

La Ley Estatutaria del Sector Salud planted un rol protagénico del Estado en la prestacion del servicio
publico de salud. El Estado pasé, en este sentido, de ser un regulador a ser un participante protagdnico
en la prestacion de este servicio y en la garantia del derecho fundamental a la salud.

Algunas fallas estructurales del sistema son segmentacion segun la capacidad de pago del contribuyente
y de la EPS, |a falta de prestacion de servicios segun la transaccionalidad entre la EPS y la IPS.

3. ;Cbmo comprender el modelo constitucional de economia social de mercado aplicado al sector
salud de cara a nuevos modelos?
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El Dr. Jhony J. Nustes, abogado y magister en Derecho Médico, inicia haciendo énfasis en la historia
como parte fundamental para analizar las nuevas instituciones de la organizacion del sistema de salud.
El sistema de salud de la época colonial era, mas que un sistema de prevencion o de respuesta a las
enfermedades, un acompafiamiento en los Ultimos momentos de la vida de las personas.

A medida que avanzé la tecnologia, los retos fueron surgiendo. A pesar de la falta de un modelo
economico definido en la Constitucion Politica de Colombia, se reconoce la iniciativa privada, pero no
bajo la libertad de mercado clasica. Esta es una “teoria de cuerdas” de la economia, cuando las hebras
de las cuerdas se separan, la iniciativa privada y el interés publico, no pierde ni gana ninguno.

Hoy, el discurso se centra en la capacidad de hacer frente a las necesidades del usuario. El Estado debe
desarrollar la iniciativa privada, sin perjuicio de garantizar los derechos fundamentales. La salud y las
sociedades son dinamicas, si se implementa un modelo rigido, sin posibilidad de cambios, entra en
desuso y hace ineficaz la normatividad. Cémo el Estado empieza a financiar mutuamente a las
instituciones y a proteger el sector salud. No gana ninguno, pues la iniciativa privada y el interés publico
debe ir de la mano.

4. El Dr. Emilio A. Pefialosa pregunta ;Hay un minimo de propiedad privada, libre empresa y
competencia econdémica que debe garantizarse en el sector salud? y cdmo esto determina el
nivel de intervencion del Estado en este sector?

La Dra. Katherine Florez Pinilla, frente a esta pregunta enfatiza que si hay participacion privada en el
sector pero que esto no significa que sea libre. Para desarrollar su argumento, inicia por replicar algunas
frases relacionadas que expresaron los panelistas anteriormente. Por ejemplo, la frase “no hay ecuacion
perfecta”. No hay ecuacion perfecta, sino desbalanceada porque en esta participacion privada de EPS e
IPS quien decide el precio general y el producto o los servicios prestados para la salud es el Estado. En
este sentido, el Estado no es débil, pues nada mas y nada menos es quien define la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y define los servicios, tratamientos y tecnologias en salud, definiendo el Ultimas la
arquitectura del sistema, su producto y precio. Por lo cual, no se puede decir que existe una iniciativa
privada libre totalmente de intervencion. El Estado es, de este modo, la parte fuerte de la relacion.

Por otro lado, la Dra. Flérez difiera de que la Constitucion Politica de 1991 y el modelo de Economia
Social de Mercado sean neutrales. Por el contrario, la Constitucién “es ambigua, su interpretacion puede
ser amplia, se podria tener un sistema de salud mixto, publico o privado y depende de la voluntad del
legislador y del requlador”, afirma. Argumenta, que es precisamente esta razén por la cual se han
presentado tantas discusiones y tensiones entre el Ejecutivo, el Legislativo y el Judicial, sus
interpretaciones son inconsistentes.

Si el precio y el producto es determinado por el Estado y ha cambiado a lo largo del tiempo, esto ha
generado que las aseguradoras no tengan los suficientes mecanismos para valorar los riesgos en salud
que estan obligadas a cubrir. Por ello, la prima de aseguramiento UPC (Unidad de Pago por Capitacion)
no la define el que presta el servicio, sino el Estado basandose en conceptos macroeconémicos como
inflacién, variables epidemioldgicas y reportes al gobierno que desde una perspectiva macro se alejan de
la realidad de la gestion de los afiliados.

El viceministro Luis A. Martinez, en descuerdo con la Dra. Katherine Flérez, sostiene que esta potestad

se debe a las condiciones especiales del bien salud (publico o comdn o individual). Por lo cual, el servicio
publico de salud no se puede definir como un producto.
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Ademas, el Estado si se ha debilitado debido a la implementacién del neoliberalismo, las transformaciones
sociales vienen a reconocer que los residentes deben gozar del derecho fundamental a la salud. El rol del
Estado es de modulador, no de regulador, ni organizador, ni interventor.

El Estado recoge los recursos. Que, dicho sea de paso, actualmente el principal financiamiento del sector
salud es el Presupuesto General de la Nacién. Estos recursos se traducen en la UPC que se asigna a
una EPS que una vez entregado depende de las normas del mercado. El mercado no es el mejor
asignador de recursos.

A lo largo de la historia se presentaron tres decretos reglamentarios que permitieron reorganizar a las
EPS para garantizar la prestacion de los servicios. Esto se dio en la transicién de afiliados de SaludCoop.
El Tribunal Administrativa de Cundinamarca cuestiond estos decretos, pues vulneraban el derecho y el
acceso a la salud y a la eficiencia en la destinacion de recursos.

El decano Juan P. Herrera aclara que el debate se relaciona es con la sostenibilidad del sistema de salud.
El énfasis deberia estar en la historia de qué ha pasado con los problemas, corrupciones, etc. En el
sistema de salud. Tenemos 31 afios de aprendizaje en el sistema de salud, para construir sobre lo
construido.

Se necesita revisar las funciones del Ministerio de Proteccion Social, de la Superintendencia Nacional de
Salud, y hacer uso eficiente de los recursos del sistema de salud. Hacer uso de las nuevas tecnologias
para seguir y mejorar la trazabilidad de los recursos.

El debate deberia ser sobre pensar qué hacer para sumar esfuerzos y tener un mejor sistema de salud
para los colombianos.

El Dr. Emilio A. Pefialosa expone que una actividad privada no se puede convertir pablica tan facil. Dicho
proceso se requiere realizar mediante el Congreso de la Republica y determinar expresamente los
elementos. Ademas, pregunta qué elementos regulatorios podrian desaparecer de un sistema y si el
modelo de economia social de mercado es suficiente para evitar la regresividad en el sistema.

En primer lugar, la Dra. Katherine Fl6rez responde que no es suficiente este modelo. Ademas, aclara que
no es necesario una reforma constitucional para modificar el sistema de salud para mejorarlo, pero si se
necesitaria una para eliminar la iniciativa privada en el sistema. La enmienda constitucional puede eliminar
la iniciativa privada y desde su punto de vista, empeorarlo.

El modelo de economia social de mercado tedricamente es un modelo traido del ordo liberalismo en otras
palabras, significa la imposicion de un orden al mercado. Esta teoria inspirada en quienes recuperaron
Alemania después de la segunda guerra mundial, Konrad Adenauer, Erhard y demés precursores de la
escuela de Friburgo. Desde su enfoque debe existir el mercado regulado y ciertos espacios para la
intervencion.

En este sentido, hay mercado, pero hay regulacion e intervencion, no hay intentos de intervencion
unicamente. Asi que el modelo de salud, si bien en sus origenes contemplaba ese enfoque, trae consigo
ademas de la regulacion y una intervencion fuerte del Estado, no es un modelo de mercado puro, sino de
uno con una alta intervencion estatal.
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La Unidad de Pago por Capitacion cubre unos riesgos, que no son los mas altos, pero las enfermedades
excepcionales que no estan incluidas en el Plan Basico de Salud se reclaman mediante accion de tutela
o dependen de otros presupuestos estatales. La Corte Constitucional ha explicado que dichos pagos
deben garantizarse y cobrado por el Estado, antes llamado recobro, hoy presupuestos maximos.

De manera que las reglas constitucionales y las del modelo de la economia social de mercado no han
podido evitar los problemas estructurales del sistema de salud que corresponden a su mismo disefio. Los
cambios deben dirigirse a los cimientos del sistema y su disefio institucional.

El coordinador Jhony J. Nustes replica que si existe un minimo de garantias importante de rescatar. Desde
el punto de vista constitucional, la dignidad humana es el nucleo esencial del derecho a la salud. Esto
evidencia ademas una maleabilidad del sistema para cambiar a lo largo del tiempo.

El Estado no es un agente externo del mercado. La iniciativa privada tiene injerencia en qué debe
garantizar los Estados. El Estado da los minimos. Sin embargo, darle espalda a la realidad no es efectivo.

El decano Juan P. Herrera expone que hay tres pilares fundamentales del sistema de salud. La
sostenibilidad financiera, pues la poblacién a ascendido permanentemente, pero cada vez estamos mas
cerca de un quiebre en esta tendencia. Esto implica un costo cada vez mayor.

Hoy, hay cerca de ciento veintinueve mil médicos, de los cuales la mayoria estan centralizados en Bogota
D.C. Esto plantea una pregunta de cdmo se va a disefiar una institucién en salud para garantizar cobertura
universal del sistema. Como se va a dar este mecanismo y como se va a plantear un modelo.

Ademas, cdmo se va a dar ahora el aseguramiento. Es absolutamente indispensable definir quién asumira
el riesgo en corrupcion y como se descentralizara la toma de decisiones.

El viceministro Luis A. Martinez aclara que la Ley Estatutaria del Sector Salud es una ley supra normativa,
pues resulta superior a leyes ordinarias que se presentan. Hay que avanzar en el disefio del sistema,
pues actualmente es limitado debido a la realidad social.

Hoy el panorama muestra ineficiencias como colapso en los sistemas de emergencias, se han
normalizado deficiencias en el sector salud. Hay ciertos indicadores trazadores como la tasa de mortalidad
materno infantil, esta tasa tuvo una tendencia a la alta a partir de la expedicién de la Ley 100 de 1993.
Las practicas del ISS se perdieron y esto ha deteriorado algunos indices.

La gobernanza y rectoria se relaciona con la supervision y el buen gobierno del sistema, representado
antes de la Ley 100 de 1993 por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Esto se trae de nuevo
mediante la reforma al sistema general en salud.

La generacion de recursos se relaciona con la infraestructura, el capital humano, la gestién de las
tecnologias, los medicamentos y los servicios. El Estado ha dejado de lado la inversion en estos aspectos
debido a la delegacién a los particulares de estas competencias. La necesidad o la rentabilidad es un
debate que debe hacerse en este aspecto.

Con esta ponencia y una ronda de preguntas concluye el conversatorio.




