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EFECTOS DE LA POLITICA NEOLIBERAL DE
SALUD

» ha hecho que la salud se comprenda como un bien privado de consumo,
gue opere con las logicas del mercado y produce las exclusiones e
inequidades propias del mercado. Hay una salud para ricos (medicina
privada); una salud para sectores asalariados (aseguramiento) y una salud
para pobres (redes publicas de salud).

» En este aspecto el modelo de gestion del riesgo ligado al aseguramiento
juega un papel clave en la configuracion de las actuales reformas en salud.
Acd se hace necesario diferenciar aseguramiento de acceso real a
servicios. La logica de mercado produce una serie de barreras
administrativas, econdmicas, geograficas y culturales para el acceso a los
servicios, como mecanismos para el aumento de las utilidades: el actor
mas beneficiado son las Aseguradoras.

» Los campos de la salud publica y la promocion de la salud han sido
marginados y disminuidos en su potencial transformador de la situacion de
dud de los pueblos.




Cada cinco minutos hay una
nueva tutela de salud en el pais

Informe de Defensoria revela
,‘} que siete de cada 10 tutelas de
' salud son para reclamar
servicios POS

Diario EIl Tiempo, 3 de Septiembre de 2013
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Las EPS del régimen contributivo
con el mayor nimero de tutelas por
cada 10.000 afiliados

Las solicitudes

mas frecuentes Namero de tutelas

Comfenalco

- Del total de tutelas interpuestas por tratamientos,
el 88,30 por clento estan dentro del POS, de los
cuales los mas frecuentes son
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FALLECIO, DESPUES DE VOLTEAR POR HOSPITALES Y CLINICAS
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EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD COLOMBIA

» Evidencias cotidianas de la crisis estructural del
s/stema. La salud es un negocio a expensas del
sufrimiento, la salud y la vida de la gente.

» Grave deterioro de la salud publica.

» Creciente insatisfaccion e jindignacion de la
gente.

» Gasto billonario, pero desvios, abusos,
corrupcion y consiguiente iliquidez.

» Débiles mecanismos de vigilancia, control y
veeduria.

» Multiples, insuficientes e ineficientes medidas
paliativas.




La Ley 100 y su impacto sobre
el derecho a la salud

A finales del afio 1993 Colombia establecio a 110 s ez iaelin sy sulul
través de la Ley 100 una politica de Estado en " J””’
salud gue configurd el Sistema General de

Seguridad Social en Salud. El desarrollo de este

sistema de salud ha generado impactos

negativos sobre la garantia del derecho a la

salud de la poblacion, lo que se ha constituido

en un marco de la accion colectiva que a

POR EL COLAPSO DEL SISTEMA.
13 DE SEPTIEMBRE MOVILIZACION
NACIONAL A PARTIR DE LAS 9.30 A.M.

llevado a generar un campo de contienda e el

pOlitiCa por el control de la salud. "\ N LAS PRINCIPALES CIUDADES DEL

AfS.




ACCIONES COLECTIVAS POR EL
DERECHO A LA SALUD

ACCIONES
SOCIALES
COLECTIVAS POR EL
DERECHO A AL
SALUD

Contenciosas:
acciones directas,
de protesta, de
hecho.

No contenciosas:
mas de caracter
institucional y legal.




ASCDS Contenciosas

REPERTORIO

CONVOCANTES

PARTICIPANTES

MOTIVOS

ADVERSARIOS

Movilizaciones (48%)

Cese laboral (32%)

Toma de entidades
(15%)

Bloqueo de vias (4%)

Sindicatos (53%)
Estudiantes (8%)
Desplazadad. (7%)
Mujeres (3%)
Etnias (3%)
Profes. Salud (3%)
Civicas (3%)

Asalariados (32%)
Trab. Hospit. (31%)
Estudiantes (11%)
Pobladores urb.
(8%)

Prof. salud (6%)
Desplazados (4%)
Indigenas (2%)
Mujeres (2%)

Incump. Pactos
(27%)

Politica (20%)
Derechos (14%)
Reformas-regl. (13%)
Servicios (8%)
Privatizacién (6%)
PN Desarrollo (6%)

Autoridades
gubernam.
(78.6%).

Instituciones
prestadoras de
los servicios de
salud (10%).

Fuente: Base de datos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Ritmo de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por el
Derecho a la Salud. Bogota, 1994 - 2010
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Fuente: Base de datos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Repertorios de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por el Derecho
a la Salud. Bogota, 1994 - 2010

Bloqueo de
vias
4%

de datos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Convocantes de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por el
Derecho a la Salud. Bogota, 1994 - 2010

Civicas
3%
Profesionales Salud
3%
Org. Etnicas
3%
Org. Mujeres
3%

Desplazados
7%

Estudiantes
8%

de datos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Participantes de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por
el Derecho a la Salud. Bogota, 1994 - 2010

Desplazados
4%
Prof. de la salud
6%

Pobladores
urbanos
8%

de datos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Motivos de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por el
Derecho a la Salud. Bogota, 1994 - 2010

Planes Nal.
Desarrollo
7%

Privatizaciones
7%

atos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




Adversarios de las Acciones Sociales Colectivas Contenciosas por el
Derecho a la Salud. Bogota, 1994 - 2010

Instituciones
prestadoras de
Servicios de Salud

10%

atos de Luchas Sociales en Colombia - Cinep




ASCDS No Contenciosas

REPERTORIO CONVOCANTES PARTICIPANTES MOTIVOS ADVERSARIOS
Plataforma Colombiana |Organizaciones: Generacién de Gobierno
Congresos Nacionales de DDHH Comunitarias ; escenarios publicos de [nacional
por la Salud MNSSS mujeres; indigenas; denuncia por la
Sindicatos del Sector afrocolombianos; violacion del derecho a [EPS
Salud gitanos; jovenes, la salud y para la
Campamento Comision Comunitaria [adultos mayores; deliberacién frente a la
Humanitario por el Distrital de Salud discapacidad,; situacion del derecho a
Derecho a la Salud Secretaria Distrital de desplazados; la salud y la busqueda
Salud enfermos; de salidas colectivas a
campesinas, partir de propuestas
Asambleas Distritales trabajadores y politicas y juridicas.
por el Derecho a la Salud profesionales de la
salud; LGTBI;
pensionados;
Audiencia Publica en estudiantes;
Salud académicos; ONG.
PDA con MNSSS. Sindicatos Salud Presentar alternativas |Gobierno
Sindicatos de salud Gremios Prof. salud al modelo de Ley 100 Nacional
Iniciativas legislativas Gremios Prof. salud Org. Indigenas. de manera general o en
por el derecho a la salud [Org. Indigenas. Ligas de enfermos. aspectos especificos. EPS
Ligas de enfermos. Sect. Académicos.
Sect. Académicos. PDA.
Ciudadanas/os Ciudadanas/os. Demanda de examenes [EPS
Org. de apoyo diagnésticos,
medicamentos, IPS - ESE

cirugias, proétesis y citas
médicas

Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes primarias y secundarias.




Proceso de movilizacidon social por el derecho a
la salud

Avance en la
configuracion de una

Debate publico,
articulacion y
politizacion de la
lucha por el derecho
a la salud

Caracter

identidad colectiva y
maduracion de la
propuesta politica

reivindicativo

2000 - 2010
Ley 100 ler. CNS - MINSSS Gob. Dist. Emergencia Social
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Movimiento social y sujeto politico

——
msmunmsmumnnn SOCIAL

Ot ealzacion del derecho @ 12 salud
e Gtlomb gy o Mundol 5350

El desarrollo de las ASCDS fue lo que
posibilitd un proceso relacional entre
diversos actores sociales, generar una
identidad colectiva y configurar un
movimiento social por el derecho a la
salud. Es decir que han sido las ASCDS
las que han posibilitado la configuracion
de un Mov. Social, tesis que se identifica
con el planteamiento del historiador
Thompson en el sentido que las clases
sociales se configuran en la lucha de
clases.

Sin embargo aun no se configura un
sujeto politico con capacidad de liderar
procesos de transformaciones en el
campo de la salud.



;Por qué no detona socialmente la
salud?

1) Caracter de la salud que no es propiamente el que moviliza,
sino su opuesto la enfermedad a la que se le da una
connotacion individual, este aspecto aspecto importante
debido a que las creencias colectivas son el nucleo de la
construccion social de la protesta, como lo plantea
Klandermans)

2) Sistema de salud que individualiza la atencién e impide que S l d /
el problema gane el reconocimiento de una injusticia, clave La a U eSta
para aumentar la movilizacién social.

/

3) Poder delas EPS en Agonla

4) Contexto de violencia que reprime la accidn colectiva

5) Sistema politico excluyente

6) Diferencias y dificultades organizativas de los sectores
sociales

7) También se podria decir, que aun no se ha logrado enmarcar
las desigualdades, las oportunidades politicas, la
organizacion y movilizacion en salud en términos de
injusticia, retomando el planteamiento desde esta

o[ iva que le da al reconocimiento social de la injusticia




EL CONTEXTO ACTUAL

» Ley Estatutaria en Salud declarada
exequible por la Corte
Constitucional

» Ley ordinaria presentada por el
Gobierno Nacional archivada.




Propuesta desde los sectores sociales — ANSA

Derecho a la salud, con

Contenido esencial del derecho
a la salud
« Atencion integral segin

Se tiene derecho por ser ciudadano(a) o
Condicién para garantia del habitante sin cuotas ni copagos ni
derecho restriccion econdémica al entrar (gratuidad).

Predomina
Principios rectores de las personas

Responsabilidad del Estado Respetar, proteger y garantizar el derecho
en todos sus componentes.




Propuesta desde los sectores sociales — ANSA

Estructura del sistema

de salud

Politicas esenciales: Régimen laboral

Politicas Prioritarias » Formacion y educacion superior (hospitales
universitarios)

« CTIL.

» Fuerte regulacion y produccion medicamentos.

Parte del derecho a la salud, como participacién vinculante
Participacion social define ambitos institucionales y territoriales para la
participacion individual y colectiva




Si ES POSIBLE UN SISTEMA DE SALUD
GARANTE DEL DERECHO

Sera que las miles de razones que tenemos en Colombia hechas carne en las miles
victimas del sistema de salud, no se pueden convertir en ese elemento detonante de
la indignacion y la movilizacion que lleve a establecer un real sistema garante del
derecho a la salud?




Hay que vincular la lucha por el derecho a la salud en
Colombia a un tema mas sensible para la sociedad.
;Tal vez el de la Paz?
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