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Ponencia para PRIMER DEBATE del Proyecto de Acto Legislativo Número 200 de 2012 Cámara. “Por el cual se adiciona un inciso al artículo 11 de la Constitución Política que eleva a Derecho Fundamental la salud de todos los Colombianos”.

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS.

1.- ALCANCE DEL PROYECTO. 

La salud es consubstancial a la vida. No existen razones que justifiquen la dislocación constitucional del derecho fundamental a la vida con el derecho a la salud. Si no está garantizada la salud, el derecho a la vida es apenas un enunciado inane. La vida como la salud deben ser garantizadas y protegidas por el Estado y no por los particulares. La vida y la salud no son transables tampoco son mercancías sujetas a las leyes del mercado o a la veleidad usurera de empresarios. Con este proyecto la salud se erige entonces en derecho fundamental. 
La Corte Constitucional ha determinado en sucesivas sentencias que la salud es un derecho fundamental
. Es más, Colombia suscribió la Constitución de la Organización Mundial de la Salud OMS y allí, la salud, tiene esa connotación de derecho fundamental. Por tanto, nuestra Constitución Política debe contemplar en forma expresa y exigible ese derecho. 
Este proyecto busca además liquidar el inhumano modelo empresarial o de negocio particular para la prestación de los servicios de salud en Colombia. El derecho a la salud terminó convertido en una fuente inagotable de corrupción y plusvalía. 

2.- FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

2.1.- “LA CRISIS ES TOTAL” en el modelo de prestación social en Salud. “EL SISTEMA ESTÁ RESQUEBRAJADO”.

El Superintendente de Salud, en audiencia pública llevada a cabo el día 7 de julio de 2011, en el recinto de la Corte Constitucional, reconoció que la “crisis es total” en la administración del servicio de salud. El ministro de la Protección Social de ese entonces fue más allá: afirmó que “el sistema está resquebrajado”. 

La red de hospitales públicos ha permanecido al borde de la ruina. La salud en este país no la garantiza la ciencia médica, sino los jueces de Colombia. 
De 3.6 millones de Tutelas impetradas de 2003 a la fecha, más del 75% están vinculadas con la defensa del derecho a la salud (CM& julio 6 de 2011).  
Estudios de la UN de Antioquia, Procuraduría, UIS, y Conciencias determinaron que:
 “……la principal preocupación del Estado es incrementar la afiliación de los colombianos al sistema de salud, pero no garantizar la calidad o acceso afectivo de la gente a los servicios” (fuente: El Tiempo octubre 23/08). 

2.2.- CRÓNICAS DE HORROR EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DEL SALUD.

Autor: Armando Neira. Publicada en Semana de diciembre 20 a 27 de 2004. 

Estado de Coma. 

“….sólo en la Heroica (Cartagena) este año (2004) se llevó la vida de 228 personas……..esas personas dejaron de existir porque nadie las atendió, les cerraron la puertas y murieron mientras sus desesperados familiares les buscaban atención médica….Se les llama “paseos de la muerte` Eso le ocurrió a Ernestina Gonzalez Vda de Pérez, de 54 años. En la noche del pasado 23 de agosto fue llevada entre escalofríos, vómitos y diarrea desde el barrio Nelson Mandela, un deprimido  barrio del sur, a un hospital de la ciudad. Sin carné del Sisben y sin plata en efectivo la rechazaron en el acto con el argumento de la indisponibilidad de camas. Su familia la llevó a otro lugar y luego a otro. Tres horas después y al borde la deshidratación decidieron coger para Barranquilla. Murió en el camino. No fue la única. Esa misma noche murieron dos pacientes más en condiciones similares……..” 

“…..Según cifras de la Asociación Nacional Sindical de trabajadores de la salud, Anthoc, en 2004 han fallecido cada mes 19 personas durante el paseo de la muerte en Cartagena…..”. 

…….Hospitales cerrados……Cartagena, universitario de Caldas, Hospital San Salvador de Chiquinquirá, San Juan de Dios; Lorencita Villegas, Hospital de Sevilla…….El de Cartagena atendía pacientes de Centroamérica y Venezuela, “hoy es un cascarón de 10 pisos, en su interior los equipos son devorados por el óxido, las instalaciones son devoradas por la maleza, las 3 ambulancias aparcadas a la intemperie. El Presidente promete reabrirlo si es eficiente, o sea que se convierta en un buen negocio y arroje utilidades……   

Hoy hay 70 hospitales de 20 departamentos a borde del colapso. Ya se veía el cierre del Ramón González Valencia de Bucaramanga.” 

Hechos similares recogen periodistas del diario El Tiempo el 27 de diciembre de 2004.   

Hospital de Caldas. Colapso de un gigante. 

Hoy seis meses después…….20.000 metros cuadrados del gigante de Caldas están abandonados………Los pasillos por donde tropezaban médicos enfermeras, pacientes, estudiantes y un tumulto de visitantes que superaban las 1.500 personas, hoy están vacíos, oscuros y llenos de polvo, con muebles que se pudren apilados en los rincones y los techos y paredes en deterioro total. ….una torre remodelada y sismoresistente que costó 7000 millones pesos está sin uso. …..las salas de cirugía….camas, lámparas equipos y tanques de oxígeno a merced del agua y el orín…..pérdida de instrumental y aparatos muy costosos…. “

“…….En la ciudad se habla que las cifras de mortalidad perinatal están disparadas…..”. A punto de cerrarse: Erasmo Meoz de Cúcuta, San José de Popayán, San Jorge de Pereira, el general de Barranquilla……el Julio Méndez Barreneche de Santa Marta y el San Pablo de Cartagena.

Sobre el Hospital de la Hortúa, en Bogotá, podría escribirse crónica similar o quizás más estremecedora. 

Otras notas escritas por ANDRÉS HURTADO y NATALIA SPRINGER sobre la pesadilla en la prestación de servicios de salud, por parte de EPS particulares, fueron publicadas en el diario EL TIEMPO el 25 de septiembre de 2007 y el  26 de noviembre de 2007 respectivamente.

Andrés Hurtado. 

ENGORDE PARASITARIO DE SANGUIJUELAS (EPS)

 Un médico me escribe lo siguiente, que muestra que algunas entidades de la salud son sencillamente despiadadas y rayan en lo criminal : “ Soy pediatra egresado de la universidad Militar y quiero decirle que a lo que usted denuncia yo agregaría lo siguiente: la arbitrariedad que cometen las EPS con los niños, los cuales son valorados y controlados por médicos generales  para ahorrar costos, a los que les pagan mal y les atribuyen responsabilidades que no les corresponden, además de arriesgar, en muchos casos, la salud de los niños. Los medicamentos y los procedimientos son restringidos, llenos de papeles y trámites para que las mamás se cansen de hacerlos y así no gastar el recurso de la EPS……en mi práctica de médico general…….. una EPS de Ibagué me ordenó no realizar una prueba de esfuerzo a un anciano y que además  le mintiera con la disculpa de que “de todos modos se iba a morir”.Así de sencillo, de cruel, de inhumano y de indignante.

Natalia Springer. 

“La mafia de la salud” 

“…….es habitual ver un puñado de familiares rogando a los celadores que por favor llamen a un médico que les haga la caridad de salir a la sala de espera y les atienda sus enfermos que llevan varias horas en urgencias esperando mientras se retuercen del dolor. El manejo de esos pacientes termina en manos de enfermeras y dolientes……”

2.3.- “PASEOS DE LA MUERTE”,
Para ilustración de los miembros del Congreso, presentamos una vergonzosa síntesis de los denominados “paseos de la muerte” que, por sí solos, imploran la eliminación del despiadado modelo de salud aplicado en Colombia. Cada uno de esos dramas demuestra la mala fe de quienes hicieron creer que la meta de los comerciantes o empresarios era compatible con el ejercicio de la generosidad y el humanitarismo que impone la defensa de la vida y la salud de los pacientes. La vida no puede depender de las leyes inflexibles de un negocio. Las inversiones del sector privado sólo avizoran la tasa interna de retorno y no el drama familiar que se vive en los quirófanos o en las salas de urgencias, cuando a los médicos y familiares los constriñe un modelo que sólo piensa en las ganancias. Los congresistas tienen el dilema moral de cambiar ese modelo o 
ineluctablemente ser ellos mismos o sus hijos, o sus nietos o sus familiares o sus amigos víctimas del mismo. Entre más escatimen servicios o tratamientos médicos o de laboratorio o dilaten hasta la fatiga a los pacientes, habrá mayor eficiencia del capital pero más muertos. Ese es el dilema que debe resolver el Congreso. 

· El Espectador.com.salud. Diciembre 4 de 2007. Orlando Gutierrez Plazas, un humilde señor de 46 años, cuidaba carros en Kennedy. Entró al centro de atención de Cafesalud cercano, aquejado de un fuerte dolor de cabeza, los vigilantes lo sacaron del sitio y lo tiraron en la puerta, con el pretexto de que no era afiliado y allí, muerto, lo encontraron 40 minutos después. Por ese motivo multaron a Cafesalud con $ 433 millones.
· CM& marzo 3 de 2007. Niño con herida que le produjo tétanos, sólo le hicieron un lavado, pero no le aplicaron ningún medicamento. Muere “en paseo de la muerte”. Recorrió cinco centros de salud. Estaba de paseo en Cartagena. Afiliado a Compensar.

· RCN mayo 30 de 2007. Muere niño en otro “paseo de muerte” que duró 26 horas. Solamente presentaba herida en un ojito. 

· RCN septiembre 14 de 2007. En Barranquilla señora pierde su hijo porque tres IPS se negaron a atenderla. 

· El Tiempo. Septiembre 14/2007. En Acacías, Meta, Nicol Avila Sanabria, de sólo un año de edad, muere el 26 de mayo de 2007. No le trasplantaron hígado ni le hicieron tratamiento. Cuando la Tutela falló, el día anterior había fallecido. Esto repugna más cuando se tiene en cuenta que la demora se debió al flamante Minprotección de entonces y la Clínica del Valle del Líli quienes apelaron el fallo que lo ordenaba. La Corte Suprema en Sala Penal ordenó el tratamiento pero fue demasiado tarde. Manifestó la Corte que: “Cuando está en juego la vida de una persona, no cabe oponer razones de índole administrativo o burocrático”. 
· RCN octubre 18 de 2007. Muere niño de 10 días de nacido en “paseo de la muerte”. 

· RCN T.V. y radio. Enero 20 de 2008. Muere niña de 2 años en “paseo de muerte” en Cali por no tener plata. 
· WW. Enero 28 de 2008. Hospital San Ignacio muere señora de un aneurisma y no de colon irritado como “a ojo le diagnosticaron antes de enviarla a la casa con unas buscapinas”. Lo que necesitaba era una ecografía. 

· RCN febrero 11 de 2008. Niña de 4 años muere en Palmira en “paseo de la muerte”. 

· Caracol febrero 23 de 2008 murió señora que cayó de puente peatonal porque no llegó ambulancia sino hasta pasados 30 minutos. Otro murió de infarto por la misma causa. La ambulancia llegó 40 minutos más tarde.

· El Tiempo abril 1º de 2008. Se reconoce la crisis del sistema de salud por muerte de rabia de varios niños en Santander de Quilichao. 

· RCN abril 10 de 2008. Niño se cae, se muerde la lengua y muere por falta de atención médica en Cartagena. 

· EL TIEMPO 10 de abril de 2008. Condenan penalmente a 3 años de cárcel a dos médicos del hospital Tejar de 2º nivel porque una señora con parto de alto riesgo murió con su bebé dizque porque no la remitieron oportunamente a un hospital de tercer nivel. Murió en el Hospital San José. 

· RCN abril 19 de 2008. Joven embarazada entra en coma por “paseo de la muerte” (Armenia). A niña de 10 años la EPS no le autoriza trasplante de médula ósea cuando su vida dependía de la misma. 
· RCN junio 13 de 2008. Barranquilla otro “paseo de la muerte” de niña de 4 años. Fuera de eso presentaba un agudo cuadro de desnutrición.
· RCN julio 8 de 2008. En Cali niño de 11 meses con cuadro de neumonía murió porque no lo atendieron  

· El Tiempo agosto 24 de 2008. Señor muere porque le negaron un costoso tratamiento renal. La tutela que ordenó el tratamiento llegó demasiado tarde. 

· CM& agosto 30 de 2008. Niño de 4 meses murió por falta de atención médica. 

· Caracol radio sept.23/08. En Cali muere de cáncer un anciano esperando carné del SISBEN.

· CM& oct.1/08. Niño muere por falta de atención médica en Saludcoop.

· WW oct.7/08 Yarumal, corregimiento el Cedro, Antioquia……denuncian que la mamá y hermano de una oyente murieron porque no había médicos ya que el hospital quedaba muy lejos y sólo había una enfermera. 

· Caracol octubre 20 de 2008 En Bogotá muere niña de 4 años por asfixia debido a que la ambulancia llegó 40 minutos tarde. 

· Caracol radio. Diciembre 4 de 2008. Tutela salud a favor de un niño de Manizales de 2 años para salvarlo de una parálisis por tumor en columna. Valor $3 millones. La EPS no autorizó la cirugía.

· RCN enero 18 de 2009 Señora apuñalada por su esposo esperó 45 minutos ambulancia y murió.  

· CM& Enero 15/12. Recién nacido vivió 20 DÍAS y ese mismo tiempo lo pasó agonizando de HOSPITAL EN HOSPITAL en la ciudad de Neiva, hasta que murió por inasistencia médica. 
   

Frente a la presente muestra de la miseria del modelo de salud imperante en Colombia, nadie que represente con sinceridad los intereses del pueblo puede admitir que tal sistema de salud garantiza verdaderamente la vida de los colombianos. El modelo comercial vigente que administra la salud debe liquidarse, porque en su origen, el derecho a la salud va por el sendero contrapuesto al que transitan los negocios. Y eso es irreconciliable    

2.4.- DEGENERACIÓN DEL MODELO DE SALUD.

PRÁCTICAS ABUSIVAS Y CORRUPTAS Y DESPRECIO POR LOS CLIENTES DE LA SALUD

La discusión sobre el imperativo de abolir el actual sistema de salud en Colombia debe y tiene que discutirse a la luz de hechos concretos, conocidos y vividos y publicados y denunciados a través de medios de comunicación. 

Conozcamos un poco la repugnante corrupción que ha florecido alrededor del modelo de salud, aquí se aprecia el desmesurado afán de enriquecimiento y de especulación por parte de los empresarios de la salud. No hay delitos del código penal que no se perpetren contra los recursos destinados a la salud y todo en nombre de la libertad de empresa. He aquí otra síntesis de situaciones denunciadas por los diversos medios de comunicación, que demuestran de manera inconmovible la necesidad de reemplazar a los operadores privados en el manejo y administración de los recursos de la salud. Hay mucha corrupción e insolidaridad en ese modelo. 

El Espectador, septiembre 30 de 2009. Corrupción en la salud. Al Seguro Social del Magdalena le hicieron efectivas cuentas de cobro por histerectomías y extirpaciones de útero a hombres. NELSON VIVES LACOUTURE implicado junto con la juez MAGALY SUAREZ. 
En este país es un lugar común que el tratamiento y la medicación no se da en los términos que la enfermedad de cada paciente demanda, sino el que les resulte más económico a las EPS; una isquemia cerebrovascular a veces la tratan como si fuera un resfriado y entonces formulan acetaminofen: las EPS ahorran muchos costos, pero los pacientes se mueren. 

El Espectador, febrero 14 de 2010. El 40% de los niños muertos por cáncer eran evitables. Es una verdadera eutanasia por razones de economía: ASOCIACIÓN SANAR. 

Semana, septiembre 12 al 19 de 2011. Trescientos noventa IPS que tratan cáncer funcionan sin certificación de INVIMA. En lugar de quimioterapias a los pacientes les suministran placebos. Testimonio en Bucaramanga de PAOLA RIVERA

El Espectador. Febrero 21 de 2012. (Artículos de Cesar Rodríguez y Cristina de la Torre). Libertad de precios en medicamentos. Al amparo de esa medida dictada por el exministro DIEGO PALACIO, mediante circular 04 de 2006, florecieron recobros con sobrecostos hasta del 3.204%, caso Interferón B1-B o del RITUXIMAB (un biotecnológico de Roche para la artritis y el linfoma) que en Colombia vale US$ 3.500 o sea SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) mientras que en Inglaterra vale US$ 278 es decir menos de QUINIESTOS MIL PESOS ($500.000) sólo por recobros en medicamentos al Fosyga, entre el 2008 y 2010, defraudaron al Estado en más de SEIS BILLONES DE PESOS ($6.000.000.000.000) 

El Espectador, marzo 13 de 2012. “Siguen robándose recursos de la salud” afirma la Contralora General de la Nación Sandra Morelli, quien además afirma que los sobrecostos en medicamentos en el 2011 superaron el billón de pesos ($1.000.000.000.000) En el caso de las EPS, las investigaciones adelantadas por la Contraloría están relacionadas por casos de peculado, concierto para delinquir y lavado de activos, entre otros.   

Según Fedesarrollo, en 2009, el 87% de recobros las EPS correspondieron a este concepto. Se liberaron los precios incluidos los producidos por un solo laboratorio. Por consiguiente se abuzó hasta decir no más.

SEMANA, de mayo 19 a 26 de 2008. Denunció el siguiente hecho: ante más de 120 países afiliados a la Organización Mundial de la Salud OMS, en la discusión sobre el tema de propiedad intelectual, delegados del presidente Uribe asumen la posición más reaccionaria y abusiva. Prácticamente consideraron a Colombia el Caín de América. China, India, Brasil Tailandia y Kenia, entre otros, propusieron crear un fondo con aportes billonarios para destinarlos a la investigación de medicamentos nuevos para países pobres con el fin de abaratar costos de producción y tener sus propios y remunerados investigadores. Funcionarios de la Cancillería pidieron que dejaran eso a la Organización Mundial del Comercio y a las leyes del mercado o al control de los laboratorios. 

El Espectador, marzo 14 de 2012. CON LOS DINEROS DE LA SALUD SE PAGAN ASTRONOMICOS EMOLUMENTOS A DIRECTIVOS DE SALUDCOOP. Carlos Palacino, gerente, se autoautorizó $90 millones mensuales de sueldo, entre 2005-2010 se autoreconoció por concepto de bonificaciones $3600 millones, sin incluir tarjetas de créditos y otras bonificaciones extralegales. Los vicepresidentes devengaban $27 millones y bonificaciones promedio superiores a $1000 millones en el mismo periodo. ¿Cuál gerente de hospital público desangra tan descaradamente los recursos de la salud? ¿Álguien puede moralmente afirmar que eso es ejemplo de honestidad, eficiencia y liderazgo de gestión empresarial?.       

Caracol Luciérnaga abril 17 de 2008. Nueve mujeres mueren diariamente por cáncer en cuello uterino y el Minprotección DIEGO PALACIO manifiesta que ese es un problema menor. Imagínense 3240 mujeres muertas por falta de tratamiento y el ministro con esas nos sale.    

Sobran más comentarios…….

2.5.- OTROS HECHOS Y OTRAS CIFRAS QUE JUSTIFICAN LA DEMOLICIÓN DEL SISTEMA ACTUAL DE SALUD EN COLOMBIA.

· El Tiempo. 22 de julio de 2007. Roberto Esguerra, Presidente de la Asociación Colombiana de Clínicas y Hospitales y director Fundación Santafé reconoció que “La red de urgencias colapsó en Bogotá.” 
· CM& diciembre 17/07 colapsó urgencias en todo el país. 

· Caracol Radio 20 febrero de 2008. Empleados del Hospital de Sincelejo: 9 meses sin salario. Siete (7) hospitales de Ibagué inviables. El Federico Lleras sin medicamentos ni salarios. Ni las cooperativas ni el hospital pagan. El Erasmo Meoz de Norte de Santander sin salarios ni alimentos. 
· RCN junio 12/08. Hospital de Zapatoca en completa ruina. 
· El Espectador febrero 14 de 2010. Según la Asociación Sanar, más del 40% de los muertes por enfermedades cancerígenas en niños acaecidas en los últimos 20 años eran evitables, “….una verdadera eutanasia por razones económicas….” 
· RCN. Nov 8 de 2007. El Tiempo noviembre 9 de 2007. 1000 niños mueren al año por demora en tratamientos, diagnóstico y medicamentos para tratamiento de cáncer. En el mundo, sólo el 10% de los niños se mueren por esa causa. (Fuente: Defensoría del Pueblo y Hospital Cancerológico.)

· El Tiempo. Noviembre 25 de 2007. Cuatro de cada 10 médicos recetan sólo lo que las EPS les dejan. Ordenan restricciones en la prescripción de  drogas, exámenes de laboratorio, pruebas diagnósticas y remisiones a especialistas. “donde trabajo nos calculan porcentajes -dice un médico- el tope de 
· formulación es del 65%, es decir de 20 consultas, podemos recetar más o menos a 12 o 13 pacientes” Informe de la Defensoría del Pueblo. Los estudiantes de medicina no tienen hospitales universitarios dónde aprender.  
· Caracol, La Luciérnaga abril 17 de 2008. Nueve mujeres mueren diariamente por cáncer en cuello uterino y el Minprotección Palacio manifiesta que ese es un problema menor. Imagínense 3240 mujeres muertas por falta de tratamiento y el ministro lo considera un problema menor.    
· EL TIEMPO mayo 3 de 2006 en las ciudades apartadas la gente muere sin siquiera saber que tuvieron cáncer. 

· El Tiempo y el Espectador, junio 24 de 2008. Paro de ancianos pensionados bloquean Transmilenio porque no los atendía el ICS ni les daba medicamentos. A los médicos tampoco se les pagana salarios y los aportes no los rebajan. 

· El Tiempo. Nov/25/07. Cuatro de cada 10 médicos recetan sólo lo que las EPS les dejan. Restricciones sobre drogas, exámenes de laboratorio, pruebas diagnósticas y remisiones a especialistas. “donde trabajo nos calculan porcentajes -dice un médico- el tope de formulación es del 65%, es decir de 20 consultas, podemos recetar más o menos a 12 o 13 pacientes” Informe de la Defensoría del Pueblo. Estudiantes de medicina y no tienen hospitales universitarios dónde aprender. En ningún hospital le hicieron cirugía. 

El Espectador julio 28 de 2011. “Cuando ni la Tutela salva la vida” 

Ni la acción de desacato ni nada. En el huila Emcosalud EPS argumenta que al paciente lo han atendido muy bien cuando lo cierto es que estuvo a punto de morirse sino fuera porque unos familiares pudieron trasladarlo a Bogotá.  
El Tiempo noviembre 13 de 2011. Entrevista a la Contralora Sandra Morelli: 

“El país decidió en un momento dado tener un Estado chico, débil, que le entrega toda la responsabilidad al modelo privado, sobre el supuesto de que el privado es eficiente, transparente y gasta menos. En la práctica, lo que realmente tenemos son unos operadores privados que no son transparentes, ni eficientes, ni gastan menos………”…..

 “…..hay recursos públicos que se aplican a atender la salud de las personas y no a crear patrimonios privados. Pero las EPS entraron en la lógica de la rentabilidad como si fuera un negocio de colocación de recursos…….”

¿Ante semejante avalancha de denuncias, hechos y razones qué espera el Congreso de Colombia para acabar semejante esperpento de modelo de atención a la salud de los colombianos?

3.- ¿REFORMA O SUSTITUCIÓN DEL MODELO ATENCIÓN A LA SALUD?

El modelo de atención a la salud que soporta el colombiano no puede proseguir, de lo contrario y por omisión, los miembros del Congresos seríamos solidarios con el genocidio que ha provocado el sistema y cuyas páginas luctuosas quedaron resumidas en los prolegómenos de este escrito. 

Cualquiera puede ser víctima del mismo, así tenga recursos económicos. Es que no hay nada más irracional y peligroso que confiar la vida o la salud a un comerciante o empresario o banquero o economista. Un paciente va a cualquier clínica, del más alto nivel económico y social y no hay los especialistas prestos a atender una urgencia. 

Los gobiernos señalan una grave iliquidez del sistema. Estos señalamientos son inexactos en la medida que un estudio de cartera arroja que el Fondo de Solidaridad y Garantías (Fosyga), a finales de 2009, contaba aproximadamente con 6.5 billones de pesos, distribuidos así: 93.7% en inversiones, 2.7% en CDT, 18% en TDA, 0.3% en Bonos y 79% en TES.

4.- GANANCIAS O ÍNDICES DE RENTABILIDAD FABULOSAS DE NEGOCIOS VINCULADOS A LA ADMINISTRACIÓN DE LA SALUD

La EPS Saludcoop registró índices de crecimiento en utilidades como en activos y número de afiliados. El expresidente ejecutivo, Carlos Gustavo Palacino Antía – en información entregada a la revista Dinero en julio 7 de 2000– informaba que en 1995 se habían constituido con un patrimonio de $ 2.500 millones y un informe de

Semana indicó, que cinco años después, éste ascendía a más de $ 75.000 millones: un crecimiento de treinta veces en un lustro. 

Pero eso no es todo, otro informe de la revista Semana indicó que en el año 2009, los dineros de las EPS se multiplicaron. Según la revista en su edición sobre las 100 empresas más grandes de Colombia, Saludcoop había registrado utilidades netas por un poco más de 24 mil millones de pesos en 2008.
El patrimonio de las EPS se ha incrementado y en una tendencia oligopólica, ejercen las actividades de intermediación, que le permite quedarse con más del 30% de los recursos de la salud. 

5.- DEGRADACIÓN EN LA RELACIÓN LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.
Para nadie tampoco es desconocido, que este modelo acabó con el ejercicio decoroso de la medicina y demás ciencias afines a la salud. Más del 90% de los profesionales de la salud trabajan por medio de cooperativas de trabajo. Carecen de prestaciones sociales, vacaciones, cotización a pensiones, no les reconocen primas, cesantías, incluso les niegan licencias por maternidad. Es la explotación más miserable. El principio es que si no trabajan no hay remuneración. Se envilecieron los ingresos de estos profesionales. Antes que el juramento hipocrático que hacían los médicos mediante el cual se comprometían a salvar la vida de sus pacientes, hoy, en la práctica, deben es jurarle a Adam Smith, a David Ricardo o ante el Lord John Maynard Keynes que defenderán la salud pero de las empresas EPS, las cuales deben arrojar estados de rentabilidad elevados sin importar la vida de los pacientes, quienes son sacrificados en el altar de la tiranía y despotismo empresarial que no se compadece del dolor que se sufre en los pasillos y en los socavones de urgencias donde humillados y abandonados a su suerte por el Estado, se resignan a morir luego de agonizar ante la indiferencia de las EPS. Esto es increíble y el Congreso tiene que hacer algo.   

La Defensoría del Pueblo explicó las condiciones de los profesionales de la salud, en relación con la autonomía que tienen en el ejercicio de su profesión: el 39% de los profesionales consideró que la entidad para la cual trabaja los restringe en las autorizaciones de servicios para la atención de pacientes.
6.- INCUMPLIMIENTO DE SENTENCIAS DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

El Gobierno y las EPS han hecho caso omiso de la Sentencia T-760 de 2008, en donde se resolvieron 22 tutelas, en las que se solicitaba proteger el derecho a la salud. La Corte ordenó el cumplimiento de cronogramas por parte de las diferentes entidades involucradas en el tema de la salud, de las cuales se extractan las siguientes: 
· La Corte Constitucional insistió en que “el derecho a la salud es fundamental”.  

· Que el derecho fundamental a la salud, comprende, entre otros, “el derecho a acceder a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad”.  

· Cuando los servicios de salud se requieren, deben ser atendidos y con mayor diligencia si el beneficiario en niño o niña; 

· El servicio no puede negarse mediante exigencias de dinero, si el paciente carece de capacidad económica. 

· Cuando el servicio que se requiere es un examen o prueba diagnóstica. La Corte reafirma la anterior Sentencia C-463 de 2008: 

“…..el reembolso a que son obligadas las EPS objeto de un fallo de tutela, también se aplica respecto de todos los medicamentos y servicios médicos ordenados por el médico tratante…..” 

Es obligación prescribirle a los pacientes cualquier medicamento o examen de apoyo diagnostico que se considere necesario, aún aquellos que no se encuentren en POS contributivo o subsidiado. 

· Aún en los casos de atraso en el pago de las cotizaciones a Salud la EPS o IPS no puede negarse un servicio de salud.

· El servicio tampoco puede negarse o limitarse cuando se trata de enfrentar enfermedades catastróficas o de alto costo;

· A un paciente no pueden negarle un servicio que le han venido prestando con la disculpa de que se acabó el contrato con la EPS;

· Las EPS deben brindar información, acompañamiento y seguimiento necesario para poder asegurarle a la persona el acceso a un servicio de salud que requiere. El paciente no sabe qué hacer, a dónde ir, a quién preguntarle para obtener la prestación de un servicio;

· No se puede obstaculizar el acceso al servicio, trasladándole al usuario cargas administrativas y burocráticas que le corresponde asumir a EPS;

· No puede coartarse la libertad de elegir la entidad a la cual se puede afiliar. 

· Los órganos de regulación y vigilancia del Sistema tienen el deber de adoptar las medidas para proteger derecho a la salud.

· No hay efectiva regulación ni control del Estado y en este caso por parte de Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, Comisión de Regulación de la Salud y Ministerio de Protección Social y menos por los organismos de vigilancia del sistema como es la Superintendencia de Salud. 

· La Corte ordenó reformar o actualizar y unificar los POS tanto para el régimen contributivo como el subsidiado, primero en los niños luego y progresivamente con los adultos; Ampliar las competencias del Comité Técnico Científico de cada EPS. Evitar que se rechace o se demore la prestación de los servicios médicos que sí se encuentran incluidos en el POS; 

· Asegurar el flujo de recursos al Sistema de salud, de tal forma que se garantice el goce efectivo del derecho mediante su financiación sostenible y oportuna. 

· Ordena planes de contingencia para los recobros atrasados en el FOSYGA; 

· Corregir las trabas en el sistema de recobros, como la definición del momento de ejecutoria de las sentencias de tutela y las llamadas “glosas”.

· La sentencia ordena elaborar los indicadores de gestión y de resultados ya establecidos en la Ley 1122 de 2007, artículo 2. 

· Además establece un cronograma que deberán cumplir las diversas entidades del sector salud para garantizar la salud de los colombianos. 

Por las anteriores consideraciones, creemos pertinente que el Congreso de la Republica estudie y discuta el presente proyecto de Acto Legislativo que permita a los colombianos el acceso sin limitaciones ni barreras a los servicios de salud el derecho que se ejercerá con las características de imperatividad como el derecho a la vida que la Carta Política de 1991, articulo 11, Constitución Política de Colombia.
7.- FUNDAMENTOS NORMATIVOS

La Organización Mundial de la Salud es un organismo de la Organización de  Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar políticas de prevención, promoción e intervención en salud a nivel mundial, organizada por iniciativa del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas que impulsó la redacción de los primeros estatutos de la OMS. La primera reunión de la OMS tuvo lugar en Ginebra, en 1948. 

Esta organización está compuesta por 193 Estados Miembros entre ellos Colombia, los cuales gobiernan la Organización por medio de la Asamblea Mundial de la Salud. La Asamblea está compuesta por representantes de todos los Estados Miembros de la OMS. 

La OMS como organismo internacional, dentro de sus disposiciones constitucionales planteo la necesidad de que los Estados parte, plasmaran dentro de sus disposiciones normativas superiores el derecho fundamental a la salud y se materializo en el siguiente artículo:

“CONSTITUCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD

“…LOS ESTADOS partes en esta Constitución declaran, en conformidad con la Carta de las Naciones Unidas, que los siguientes principios son básicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social.

La salud de todos los pueblos es una condición fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende de la más amplia cooperación de las personas y de los Estados…”
La OMS en su carta constitucional exhorta a todos los Estados miembros para que establezcan la salud como un derecho fundamental que debe reconocerse sin limitaciones ni distinciones de ninguna índole, es una condición mínima del ser humano.

Por tal considero que Colombia conformado como un Estado social de derecho no debe ser ajeno a estas premisas ni a estas consideraciones internacionales, al contrario, debe ser pionero en la protección y preservación de la salud como expresión  real y material del derecho a la vida.

Consideraciones Jurisprudenciales.

Los jueces de la República han protegido en múltiples oportunidades a través del amparo de tutela el derecho que tiene los ciudadanos de reclamar del Estado y de sus instituciones el acceso a la salud y la atención que este tiene la obligación suministrar, pero que, comúnmente se ve vulnerado por quienes administran este lucrativo negocio.   

Son muchas las sentencias emanadas por la Corte Constitucional donde se reconoce  la Salud como un derecho fundamental de los colombianos que guarda intima relación con el derecho a la vida, la más reciente y completa es la sentencia C – 760 de 2008. A continuación trascribo textualmente un aparte de la providencia que justifica esta reforma constitucional:

Sentencia C – 760 de 2008.

(…) El derecho a la salud como derecho fundamental

“El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha protegido por tres vías. La primera ha sido estableciendo su relación de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del núcleo esencial del derecho a la salud y admitir su tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial protección, lo cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto ámbito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ámbito básico, el cual coincide con los servicios contemplados por la Constitución, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida digna” (…)
Esta sentencia de 475 páginas es clara y muy específica respecto de la importancia que tiene el derecho fundamental a la salud y su relación directa con el derecho a la vida, por esta razón, es sumamente relevante consignar taxativamente el derecho a la salud como un derecho fundamental. 

DERECHO COMPARADO

El derecho a la Salud en las Constituciones Iberoamericanas 

A continuación, apartes transcritos literalmente de las constituciones:

· Constitución de la República Bolivariana de Venezuela

Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la vida…… Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley…..

Artículo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creará, ejercerá la rectoría y gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y solidaridad…..Los bienes de servicios públicos de salud son propiedad del Estado y no podrá ser privatizados……….

Artículo 85. El financiamiento del sistema público de salud es obligación del Estado, que integrará los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizará un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la política sanitaria. En coordinación con las universidades y los centros de investigación, se promoverá y desarrollará una política nacional de formación de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de producción de insumos para la salud…….

 Artículo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio público de carácter no lucrativo, que garantice la salud y asegure protección en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedades, invalidez, enfermedades catastróficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de previsión social. El Estado tiene la obligación de asegurar la efectividad de este derecho……. Los recursos financieros de la seguridad social no podrán ser destinados a otros fines. Las cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir los servicios médicos y 
asistenciales  y demás beneficios de la seguridad social podrán ser administrados sólo con fines sociales bajo la rectoría del Estado. Los remanentes netos del capital destinados a la salud, la educación y la seguridad social se acumularán a los fines de su distribución y contribución en esos servicios

· Constitución Peruana

Artículo 7º Todos tienen derecho a la protección de su salud, la del medio familliar y la de la comunidad así como el deber de contribuir a su promoción y defensa. La persona incapacitada para velar por sí misma a causa de una deficiencia física o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de protección, atención, readaptación y seguridad. 

· Constitución Ecuatoriana

Sección séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

· Constitución Argentina
Artículo 42- Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relación de consumo, a la protección de su salud, seguridad e intereses económicos; a una información adecuada y veraz; a la libertad de elección, y a condiciones de trato equitativo y digno.

Las autoridades proveerán a la protección de esos derechos, a la educación para el consumo, a la defensa de la competencia contra toda forma de distorsión de los mercados, al control de los monopolios naturales y legales, al de la calidad y eficiencia de los servicios públicos, y a la constitución de Asociaciones de consumidores y usuarios y de las provincias interesadas, en los organismos de control.

Constitución Brasilera

Articulo 6.- Son derechos sociales la educación, la salud, el trabajo, el descanso, la seguridad, la previsión social, la protección a la maternidad y a la infancia, la asistencia a los desamparados, en la forma de esta Constitución.

· Constitución Mexicana

Artículo 4o.- el varón y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá la organización y el desarrollo de la familia. 
(Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federación el 31 de diciembre de 1974) toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos. (Reformado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federación el 31 de diciembre de 1974) toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad. El estado lo garantizara. 


Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción xvi del artículo 73 de esta constitución………….. (Adicionado mediante decreto publicado en el diario oficial de la federación el 03 de febrero de 1983)
· Constitución Española

Artículo 43. 
1. Se reconoce el derecho a la protección de la salud.

2. Compete a los poderes públicos organizar y tutelar la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley establecerá los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes públicos fomentarán la educación sanitaria, la educación física y el deporte. Asimismo facilitarán la adecuada utilización del ocio.

· Constitución Italiana

Art. 32

La República protegerá la salud como derecho fundamental del individuo e interés básico de la colectividad y garantizará asistencia gratuita a los indigentes.

Nadie podrá ser obligado a sufrir un tratamiento sanitario determinado, a no ser por disposición de una ley. La ley no podrá en ningún caso violar los límites impuestos por el respeto a la persona humana.
TEXTO  PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE AL Proyecto de Acto Legislativo Número 200  de 2012 Cámara. “Por el cual se adiciona un inciso al artículo Once de  la Constitución Política para garantizar el Derecho Fundamental a la Salud”.
El Congreso de Colombia 
DECRETA:

Artículo 1º. El artículo 11  de la Constitución Política de 1991 quedará así:

ARTÍCULO 11.-  El derecho a la vida es inviolable.  No habrá pena de muerte.
El servicio de salud es responsabilidad indelegable del Estado, no sometido a la regla de rentabilidad o eficiencia.  Conforme a su capacidad económica, las personas contribuirán al sostenimiento del servicio en las condiciones que señale la ley.   Podrá contratarse la prestación de ciertos servicios de apoyo a la salud con empresas particulares.  Estos serán definidos y regulados por la misma ley.

ARTÍCULO 2º.  Vigencia.  El presente Acto Legislativo rige a partir de la facha de su promulgación.  
PROPOSICION

De conformidad con las consideraciones anteriormente expuestas, proponemos a la Comisión Primera de la Cámara de Representantes que se le dé PRIMER DEBATE al Proyecto  de Acto Legislativo No. 200 de 2012 Cámara “Por el cual se adiciona un inciso al artículo 11 de la Constitución Política que eleva a Derecho Fundamental la salud de todos los Colombianos”.

PABLO ENRIQUE SALAMANCA CORTÉS

Coordinador Ponente.

JORGE ELIECER GOMEZ VILLAMIZAR
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� T-037de 2007, T-760 de 2008, T-058 de 2011, T-069 de 2011, T-084 de 2011(Corte Constitucional)


� La Constitución fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wld Hlth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y entró en vigor el 7 de abril de 1948. Las reformas adoptadas por la 26ª, la 29ª, la 39ª y la 51ª Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHA51.23), que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2005, respectivamente, se h se han incorporado al presente texto.

















