CONSENSOS Y DISENSOS

PARA REFORMAR EL SISTEMA
DE SALUD EN COLOMBIA

Monica Uribe Gémez, docente del Departamento de Ciencia Politica de la Universidad Nacional de Colombia -
sede Medellin. Doctora en Ciencia Social con especialidad en Sociologia.
Correo electrénico: mmuribego@unal.edu.co.

Paula Andrea Bedoya Rios, politéloga de la Universidad Nacional de Colombia - sede Medellin.
Correo electrénico: pbedoya@unal.edu.co.

Camila Lopez Rugeles, politéloga de la Universidad Nacional de Colombia - sede Medellin. Especialista en Memo-
rias Colectivas, Derechos Humanos y Resistencias del CLACSO.
Correo electrénico: camlopezrug@unal.edu.co.

RESUMEN

Este trabajo analiza los consensos y disensos tras los intentos por reformar el sistema de salud
colombiano en el periodo 2010-2024. Se argumenta que las transformaciones en las politicas publicas
estan moldeadas por procesos politicos complejos en los que diversos actores interactian segin sus
intereses, recursos, roles, valores y estrategias para incidir en las decisiones. Para ello, se realizé un
estudio de caso cualitativo que incluyé el analisis de multiples fuentes, como archivos parlamentarios,
proyectos de ley, sentencias constitucionales, prensa nacional, comunicados publicos de los actores y
recursos institucionales en linea. Se concluye que la indagacién sobre las dinamicas de los acuerdos y
las divergencias en las politicas de salud permite comprender c6mo se concretan o se obstaculizan los
cambios, ya sea mediante la validacion de ciertos intereses o la exclusién de otros.
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CONSENSUS AND DISAGREEMENTS FOR REFORMING THE HEALTH CARE SYSTEM IN
COLOMBIA

ABSTRACT

This paper analyzes the agreements and disagreements surrounding attempts to reform the Colombian
healthcare system between 2010 and 2024. It argues that transformations in public policy result from
complex political processes where various actors interact based on their interests, resources, roles,
values, and strategies to influence decision-making. To this end, a qualitative case study was conducted,
incorporating an analysis of multiple sources, including parliamentary archives, legislative bills,
constitutional rulings, national press coverage, public statements by stakeholders, and institutional online
resources. The study concludes that investigating the dynamics of consensus and divergence in healthcare
policy provides insights into how changes are either implemented or obstructed, whether through the
validation of certain interests or the exclusion of others.
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INTRODUCCION

Desde que inici6 la implementacién del sistema de salud colombiano creado por la Ley 100
de 1993 han surgido maultiples disputas por aspectos como la financiacién, la cobertura,
la gestion de los recursos, el modelo de salud, el acceso a los servicios y el derecho a la
salud. El diseno de este sistema fue el modelo conocido como ‘pluralismo estructurado’,
que promueve la separaciéon de funciones como la financiacién, la prestacién de servicios
y la regulacion, e incentiva la competencia de mercado en el sector de la salud (Londofio y
Frenk, 1997; Uribe, 2017). Aunque la mayoria de los paises de América Latina reformaron
sus sistemas de salud durante los afnos noventa, en los casos de Colombia y Chile esta
perspectiva fue tomada como referencia para crear un nuevo esquema de aseguramiento
y transferir recursos publicos a actores privados (Laurell, 2016). Se argumenta que las
decisiones gubernamentales sobre las politicas de salud son el resultado de procesos
politicos complejos que involucran maultiples actores cuyos roles y acciones estratégicas
estan influenciados por la naturaleza de las interacciones que establecen, los recursos
de poder, intereses en juego, valores en conflicto, ideologias y arreglos institucionales
que enmarcan tanto los acuerdos como las disputas (Navarro, 2008; Uribe-Gémez, 2016;

Stone, 2022).

Enun comunicado de prensa emitido enagostode 2022 porla Comisién Econémica
para América Latina (CEPAL) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
titulado “Es hora de transformar los sistemas de salud en América Latinay el Caribe”,
se menciona que la pandemia por covid-19 abrié una ventana de oportunidad para
avanzar en la consolidacién de un pacto social centrado en derechos, vinculado a
un compromiso fiscal progresivo que garantice la sostenibilidad financiera de los
sistemas de salud (CEPAL, 2022). Este propésito recoge principios discutidos por
largo tiempo en la regiéon y vuelve a poner en la agenda publica el debate sobre la
forma de lograrlo.

Una hipétesis subyacente a este analisis es que, mas alla de los criterios objetivos
sobre las necesidades del sector o las evaluaciones econémicas exhaustivas para
reformar el sistema de salud, se requiere conocer las posibilidades politicas para
implementar estos cambios. En particular, interesan los procesos para llegar a
consensos, asi como los conflictos detras de las decisiones. El analisis muestra co6mo
se han ido configurando y reconfigurando los actores, sus coaliciones, interacciones
e intereses en cuatro coyunturas politicas desarrolladas en “un marco institucional
que influye tanto en el comportamiento de los actores como en los resultados de las
politicas” (Zurbriggen, 2006, p. 69).

Al explorar la dimensién politica de los cambios, se pone el lente en las relaciones
entre los actores del Estado y de la sociedad con el fin de comprender “qué actores
dentro y fuera del Estado desempefnan un papel y qué intereses estan en juego; quiénes
conciben, promueven u obstaculizan una iniciativa o reforma al estatus quo; qué procesos
de intermediacién e inercia institucional se interponen en la definicién e implementacion

de dicha iniciativa” (Maldonado y Palma, 2013, p.12; Medellin, 2004).
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Pese a los multiples analisis que existen sobre el sistema de salud en Colombia, la
discusion sobre los consensos y conflictos entre actores interesados en el sector de la salud
aporta elementos novedosos. Al estudiar las dindmicas politicas de estos procesos es posible
comprender la forma como se materializan o se obstaculizan las reformas mediante la
legitimacion de unos intereses o la exclusién de otros.

ENFOQUE METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio de caso cualitativo sobre los procesos politicos en torno a los
consensos y conflictos por la salud. El andlisis se centré en cuatro coyunturas recientes
en las cuales se intent6 reformar el sistema de salud; fueron divididas en periodos de
tiempo, asi:

1. 2010-2012: periodo marcado por la promulgacién de la Ley 1438 de 2011, que
buscé introducir modificaciones al sistema de salud a través de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud (APS).

2. 2013 2015: se gestiona y aprueba la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que reconoce la
salud como derecho fundamental.

3. 2019- 2021: en el cual se archivé el proyecto de ley 010 de 2020, propuesto por
el Ejecutivo para reformar el sistema de salud en el contexto de la pandemia por
covid-19.

4. 2023-2024: se promueve el proyecto de ley 339 de 2023, que propuso una reforma
estructural al sistema de salud en un nuevo contexto politico nacional.

Para rastrear las dindmicas mencionadas fueron consultadas fuentes documentales,
como actas de las comisiones séptima y primera de Senado y Camara, documentos
de proposiciones para proyectos de ley, sentencias constitucionales, prensa nacional,
comunicados de los grupos interesados, material audiovisual y paginas institucionales.
Con estos insumos se construyé una base de datos en la que se registraron categorias
como identificaciéon y naturaleza del actor, tipo de vinculacién, ideas sobre el sistema de
salud, posiciéon en el poder, rol en las discusiones y temporalidad de sus intervenciones,
objetivos de su participacion, intereses, nivel de incidencia y relacionamiento con otros
actores. En este ejercicio se identificaron 35 actores colectivos de los sectores publico y
privado, la sociedad civil, la academia y de organismos internacionales, lo que sirvié de
base para establecer las trayectorias y tendencias de las demandas, acuerdos y conflictos
en las discusiones por la salud.

MARCO ANALITICO PARA RASTREAR LOS ACUERDOS Y DISENSOS EN LAS
POLITICAS DE SALUD

Este trabajo asume los planteamientos de Deborah Stone (2022), quien propone que
resolver problemas publicos desde el Estado es un proceso politico, con actores, intereses
contrapuestos, valores en conflicto y paradojas. Esto significa que las politicas publicas,
mas alld de responder a légicas racionales, estan supeditadas a correlaciones de fuerza,
ideologias e inercias institucionales. El marco analitico combina ideas y conceptos del
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enfoque sobre los procesos politicos de las decisiones publicas, el institucionalismo
centrado en los actores y algunas discusiones sobre consensos y conflictos en las politicas
publicas.

Los consensos y acuerdos pueden entenderse como tipos de arreglos generados entre
actores colectivos sobre temas politicos o distributivos en disputa. Estos pueden llevar
a pactos formales o informales de larga duracién, o mantenerse sélo en las coyunturas
especificas de las modificaciones (Martinez y Sanchez, 2020). Al reconocer que la
construccion de consensos trasciende las interacciones racionales, también se recuperan
discusiones del enfoque de coaliciones promotoras (ECP) propuesto por Sabatier (2010,
1998), quien hace énfasis en el peso de las ideas, las creencias y los valores entre los
actores que promueven un modelo particular sobre las politicas. Una coalicién esta sujeta
a la regularidad de las interacciones en el tiempo entre los diversos actores (publicos,
privados, de la sociedad civil) que la componen y por los recursos que estos pueden
movilizar a favor o en contra de proyectos de politica.

El conflicto, por otro lado, puede entenderse como disenso, enfrentamiento o
divergencia. Para autores como Ranciere (1999) y Moufte (1999, 2019), la politica es
siempre disensual y conflictiva; incluso esta dltima autora plantea la categoria de ‘consenso
conflictual’ para referirse a las contiendas detras de los acuerdos politicos.

El enfoque del institucionalismo centrado en los actores (ICA) complementa estas
perspectivas, pues asume que las decisiones y las propuestas politicas, mas que
ser elaboradas exclusivamente desde el Gobierno, son el resultado de multiples
interacciones estratégicas entre distintos actores, cada uno con su propia concepciéon
de la naturaleza del problema, de las soluciones a aportar y de los recursos de poder
para influir en los resultados (Scharpf, 1997).

Este enfoque da un caracter relacional a las decisiones en cuyo proceso tanto
las instituciones como los actores son partes importantes del juego politico. Las
instituciones se entienden como conjuntos de reglas sociales que responden a una
temporalidad e historicidad especifica, mientras que los actores se caracterizan por
sus preferencias, percepciones de la realidad y recursos de poder que pueden tener
variabilidad en el tiempo. Las dimensiones analiticas del ICA pueden resumirse como:
1) actores con sus preferencias, percepciones y capacidades, 2) marcos institucionales,
3) constelaciones de actores y 4) modos de interacciones (Zurbriggen, 2006, p. 77).

El énfasis en la dinamica politica de las decisiones se agrega a este marco analitico al
definir a los actores como agentes que llevan a cabo acciones relevantes para modificar,
defender o mantener el statu quo de una politica (Dente y Subirats, 2014; Maldonado
y Palma, 2013). Estos pueden ser individuales o colectivos, y se sitian en la arena
politica segin roles especificos, su posicion en el poder y los recursos a su disposicién;
“los actores movilizan los recursos y forman coaliciones en el marco de coyunturas
especificas, siempre con un grado variable de contingencia” (Palma y Maldonado,

2013, p. 40).

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gomez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lépez Rugeles

LA ARENA POLITICA DE LOS CONSENSOS Y LOS CONFLICTOS POR LA SALUD

Los acuerdos y disensos en las politicas de salud se dan dentro de un marco constitucional
y reglas institucionales nacionales. Sin embargo, como ya se ha venido argumentando,
“las decisiones estan afectadas por la interacciéon propia del subconjunto de actores e
instituciones involucrados” (Eslava, 2011, p. 45). Para otros autores, como Lindblom
(1997), la eleccion de una politica publica debe hacerse en la arena politica por medio de
un proceso politico.

En la Constitucion de 1991 se define a Colombia como un Estado social de derecho,
lo que implica un Estado de tipo democratico y pluralista, donde se reconocen derechos
individuales y colectivos. En su articulo 365 la Constitucién abrié la puerta a las asociaciones
publico-privadas al sefialar que los servicios publicos podran ser prestados por el Estado
directa o indirectamente, y por comunidades organizadas o particulares, aspecto que
cobrara gran importancia en las discusiones del sector a lo largo de los afos.

En este marco institucional se establece la Ley 100 de 1993, el mayor desarrollo
legislativo para la salud de los dltimos afos, que crea el sistema general de seguridad
social y establece los mecanismos para reorganizar los servicios de salud. Las propuestas
de reforma, por otro lado, surgen de iniciativas del Gobierno, los congresistas, las altas
cortes, los 6rganos de control, los partidos politicos, organizaciones de la sociedad civil
y/o movimientos sociales, quienes gestionan sus proyectos ante la comisién séptima
del Congreso (conformada por representantes de la Camara y el Senado), la cual es la
encargada de estudiar y debatir los asuntos relacionados con la seguridad social y la salud.

A pesar de estos referentes institucionales, la arena politica donde se desarrollan los
acuerdos y los conflictos por la salud no es un escenario estatico. Con los afios se han dado
cambios en la correlacién de fuerzas, las ideas sobre el modelo de salud, y han surgido
nuevos actores (formales e informales), mientras que otros han permanecido en el tiempo
o desaparecido de los espacios de discusion.

LA INCORPORACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (LEY 1438 DE 2011):
ENTRE BUENAS INTENCIONES Y OBSTACULOS PARA EL CAMBIO

Un ejemplo del proceso politico en materia de reformas a la salud fue la discusién
en torno a la Ley 1438 de 2011, que se propuso incorporar la estrategia de Atencién
Primaria en Salud (APS) como un marco para el fortalecimiento del servicio publico y la
accion coordinada de las acciones del Estado. Ademas, buscé la construcciéon de un plan
decenal centrado en la prevencién, promocién y atencién primaria en salud junto con la
unificacion de los servicios a los que podian acceder los usuarios, quienes hasta entonces
tenian paquetes diferenciados de acuerdo con el régimen en el que estaban clasificados'.

1 El régimen subsidiado afilia a la poblacién con mayor vulnerabilidad econémica y el contributivo concentra la
poblacién formalmente empleada.

TEMA LIBRE

[135]

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



[136]

Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gdmez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lopez Rageles

La sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, que declara la salud como
derecho fundamental auténomo, constituyé6 un antecedente para el debate sobre el
derecho a la salud, discusién que tomaria mayor relevancia con los anos. Las dificultades
paraacceder ala atencién se reflejaban en el aumento de las acciones judiciales —conocidas
en Colombia como acciones de tutela®— instauradas por ciudadanos debido a la negaciéon
de servicios médicos, el acceso a medicamentos y la posibilidad de elegir libremente el
proveedor de los servicios. Posteriormente, en el aino 2009, el Gobierno nacional declar6
la emergencia social en salud, mediante el Decreto 4975 de 2009, como una medida
para afrontar la crisis financiera del sistema de salud. Mientras la Corte senalaba que el
Ejecutivo no habia intervenido estructuralmente el problema, este Gltimo atribuia la crisis
a una creciente demanda de servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
lo que comprometia de manera significativa los recursos del sector.

En este escenario incrementaron las protestas de inconformidad de actores organizados
y de la sociedad civil y trabajadores de la salud. Estos pronunciamientos ciudadanos
incidieron para que, en febrero de 2010, la Corte se pronunciara nuevamente al declarar
inexequible la medida de emergencia social con el Decreto 4975 de 2009, el cual mostré
que la crisis, mas que un asunto coyuntural de falta de recursos, procedia de fallas en la
regulacién y problemas en la intermediacién. Por tanto, emitié un conjunto de érdenes
que incorporaron las demandas expresadas por los multiples actores (Uribe, 2016, p.
118). Estos antecedentes son muestra de la relevancia que habia tomado para la primera
década de este siglo la discusion sobre las decisiones en politicas de salud.

En el marco de las sentencias y comunicados constitucionales anteriormente
mencionados, se constituy6 la Comisién de Seguimiento ala Reformay ala Sentencia T-760
(CSR)? como una coalicién que articul6 diferentes actores de la academia, la sociedad
civil, los gremios de trabajadores de la salud, movimientos sociales y asociaciones de
pacientes. La CSR fue reconocida por la Corte (Auto 316 de 2010) como un interlocutor
relevante en las decisiones de la salud. Dentro de sus funciones estaba monitorear y
hacer seguimiento a las medidas implementadas por el Ejecutivo para acatar las
recomendaciones de la Corte.

En la etapa de discusion legislativa del Proyecto de ley 1438 de 1911 primaron las
voces de la Academia Nacional de Medicina (ANM)? en su rol de consultor del Gobierno,
la Comisiéon Séptima del Senado (C7) en sus funciones legislativas, e informalmente

2 Para emitir el fallo, la Corte Constitucional revisé 22 acciones de tutela sobre violaciones recurrentes del derecho a
la salud provocadas por problemas estructurales en el funcionamiento del sistema de salud. Para ampliar este punto
puede consultarse https://consultorsalud.com/como-la-sentencia-t-760-2008-cambio-el-sistema-de-salud/.

3 Entre las organizaciones e instituciones que conformaron esta Comisién de Seguimiento estaban la Academia
Nacional de Medicina (ANM), la Asociacién Colombiana de Sociedades Cientificas, la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME), la Asociacién de Pacientes de Alto Costo, la Corporacién Viva la Ciudadania,
el Movimiento Nacional por la Salud y la Seguridad Social, la Universidad de Antioquia y la Universidad Nacional
de Colombia.

4 La ANM esta conformada por instituciones médicas y profesionales de la salud, constituida como organismo
consultor del Gobierno colombiano en asuntos relacionados con la salud.
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de actores privados agrupados en la Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina
Integral (ACEMI)®, y de prestadores privados en la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinicas (ACHC) que abogaban exclusivamente por la sostenibilidad financiera del sistema.
Estos ultimos constituyeron grupos de presién importantes mediante recursos politicos
como el cabildeo® ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los parlamentarios de
la Comisioén Séptima; su interés era fortalecer el modelo existente. Otros actores, como el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial (BM), también tuvieron
un papel clave con recomendaciones de politica y acompafamientos técnicos. Ambos
tenian interés en fortalecer la rectoria, el papel de los agentes privados y la sostenibilidad
financiera del sistema de salud.

Por su parte, la CSR se destacé como un actor que desde sus alianzas estratégicas
presiond6 para que las modificaciones del sistema de salud superaran la preocupacién por
los asuntos financieros y retomaran la dimensién de la salud publica. A la vez, varios de
los actores que confluyeron en la CSR hacian parte del Movimiento Nacional por la Salud
y la Seguridad Social (MNSSS), otra coalicién significativa de actores de la sociedad civil
con posturas mas criticas y beligerantes con las decisiones gubernamentales en puntos
como el papel de intermediaciéon de las EPS. Ademas, estos actores convirtieron la lucha
por el reconocimiento del derecho a la salud en el punto mas importante de su agenda
e implementaron recursos de movilizacién como tomas del espacio publico y foros de
discusion sobre los problemas del sistema de salud (Borrero, Torres y Echeverry, 2021).

CONSENSOS Y DISENSOS FRENTE A LA LEY 1438 DE 2011

Como puede observarse en el siguiente esquema, la discusion sobre la reforma al sistema
de salud se centré en cuatro aspectos fundamentales: 1) la incorporacién de la estrategia
APS, 2) la unificacién de los planes de beneficios de los usuarios subsidiados y contributivos,
3) la intermediaciéon financiera y la regulacién de las EPS, y 4) el reconocimiento de
la salud como un derecho humano fundamental. Se establecieron acuerdos en los dos
primeros puntos entre actores de distintas tendencias politicas e ideolégicas, como los
gremios privados articulados en ACEMI, los publicos como la Corte Constitucional, los
de la sociedad civil como la CSR, ademas de otros gremios como la Academia Nacional de
Medicina (ANM) y la Asociacion Nacional de Internos y Residentes (ANIR); los disensos,
por otro lado, se produjeron en torno a los temas de intermediacién financiera, el papel
del Estado en el funcionamiento del sistema de salud y el reconocimiento de la salud
como un derecho, todos temas estructurales del modelo. En estas discusiones los actores

5 ACEMI particip6 a través de declaraciones sobre la prestacién de servicios de salud en el régimen contributivo. Ver
mas en Ortiz, G. (2013). La libre competencia en el sector salud. Enfoque critico del proyecto de reforma al sistema
de salud colombiano del ano 2013. Con-texto. 40 (dic. 2013), 129-160.

6 Un ejemplo de estas presiones puede verse en la columna “Un congresista a sueldo” publicada por Daniel Coronell
el 22 de julio de 2011, en la que se evidencia como un miembro de la comisién séptima recibia dinero del entonces
presidente SaludCoop a cambio de informacién sobre las decisiones en la reforma; posteriormente esta EPS fue
intervenida por corrupcién. Para ampliar este tema, ver https://www.semana.com/opinion/articulo/un-congresista-
sueldo/243505-3/.
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privados defendieron la permanencia de la intermediacién y la sostenibilidad financiera,
en tanto los representantes de la sociedad civil reafirmaron la defensa de la salud como
derecho y la necesidad de articular un modelo publico basado en lo colectivo y territorial.

Grafico 1. Consensos y disensos en torno a la Ley 1438 de 2011
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En este periodo la correlacién de fuerzas se mantuvo inclinada a favor de los interesados
en mantener el modelo de competencia regulada y la sostenibilidad financiera. Aunque
logré consensos para la creaciéon de una estrategia de APS y la unificacién de los planes
de beneficios, no incluyé demandas fundamentales como el reconocimiento de la salud
como un derecho auténomo. Seguin algunos expertos, mas que una reforma para atenuar
el conflicto y resolver las fallas estructurales que se presentaban en el sector, fue una
regulacién de aspectos relacionados con la gestiéon de la salud y “no resolvié desatinos
sustantivos del sistema como la crisis de los servicios de salud, la intermediacién y la
corrupciéon” (Franco, 2012, p. 869).

EL RECONOCIMIENTO DE LA SALUD COMO DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL: LEY
ESTATUTARIA 1751 DE 2015

Con la aprobacién de la Ley 1438 de 2011 la contienda por los cambios en el sistema
de salud no se atenud; por el contrario, la demanda de las organizaciones sociales y
algunos gremios médicos, sociales y académicos para que el Ejecutivo acogiera las
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recomendaciones promulgadas en la sentencia T-760/2008 se mantuvo. Organizaciones
de la sociedad civil como el MNSSS, la ANIR y algunas de las agremiaciones sindicales
como la Asociacién Nacional de Trabajadores de Hospitales y Clinicas (ANTHOC)
fueron claves para canalizar la voz de los inconformes. Durante los afos previos a la
aprobacién de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, estos actores organizaron jornadas de
protesta, foros, plantones, entre otros mecanismos de accién, los cuales solian convocar
con nombres como: “por la defensa de la salud publica”. Entre sus demandas estaban
el reconocimiento del derecho humano a la salud y la formalizacién laboral de los
trabajadores del sector.

Existia un consenso sobre la necesidad de resolver problemas financieros y disminuir las
barreras de acceso que se reflejaban en las acciones de tutela instauradas por los usuarios
de los servicios’. Pese a que los actores de la salud se habian diversificado y otros se
habian mantenido en el tiempo, también se conservaba la tendencia que ha caracterizado
al sistema politico colombiano, que hasta entonces coincidia con las ideas e intereses de los
grupos con mayores recursos €conomicos.

Entre los anos 2012 y 2015 se presentaron varios proyectos de ley estatutaria que
buscaban responder a las recomendaciones emitidas anteriormente por la Corte
Constitucional para regular el derecho a la salud. El proyecto 105 de 2012 fue una
iniciativa multipartidista de la oposicién, la cual involucré representantes del partido
Polo Democratico Alternativo, Partido Liberal, Partido Conservador, Partido Verde
y la Alianza Social Independiente, y tuvo el apoyo de actores de la sociedad civil
agrupados en la Alianza Nacional por la Salud (ANSA); ademas de establecer criterios
para el acceso al derecho a la salud, este proyecto proponia un papel mas activo del
Estado y la inclusién de temas como igualdad en el acceso a los servicios, consulta
previa para comunidades étnicas, la creacién de un Sistema Unico Descentralizado
para la Seguridad Social en Salud y de mecanismos para garantizar el flujo de
recursos y la regulacién de las EPS (que, segtun los ponentes, mantenian una posicién
dominante en el sector). Otra iniciativa fue el proyecto 51 de 2012, presentado
por la entonces ministra de salud, Beatriz Londofio, con el apoyo de la Gran Junta
Médica (GJMN)®, que proponia crear un modelo de salud centrado en el paciente,
con mayor intervencién estatal y sin intermediaciéon financiera de las EPS. Estas
propuestas produjeron diversas manifestaciones de inconformidad por parte de los
actores privados y apoyo proveniente de actores de la sociedad civil, académicos y
organizaciones. (Arias, Gémez y Borrero, 2022).

7 Segun la defensoria del pueblo, instancia encargada de proteger y defender los derechos humanos, existia una
tendencia al crecimiento de las acciones de tutela presentadas por los colombianos para garantizar el derecho a la
salud. Segun esta instancia, en el 2014 se registraron 118.281, y en el 2013, 115.147, la mayoria de ellas por barreras
de acceso a los servicios. Para ampliar esta informacién, ver https://www.defensoria.gov.co/-/cada-3-5-minutos-se-
presenta-una-tutela-por-la-salud.

8 Enla GJMN participaban actores como la Academia Nacional de Medicina, la Asociacién Colombiana de Sociedades
Cientificas, la Asociacién Nacional de Internos y Residentes (ANIR), la Asociacién Médica Sindical Colombiana
(ASMEDAS), el Colegio Médico Colombiano y la Federacién Médica Colombiana.
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El proyecto 048 de 2012 fue presentado por el Gobierno de Juan Manuel Santos,
promovido por los representantes del partido de la U Roy Barreras y Jorge Eliécer
Ballesteros, y retomaria varios elementos presentados en los proyectos 105 y 51 en temas
como la creacién de un plan de beneficios unificado para ambos regimenes de salud,
menores costos de cuotas moderadoras y atencién inmediata de las IPS para urgencias
vitales. Sin embargo, también mantendria diferencias en asuntos estructurales como el
establecimiento de limites en los servicios para los usuarios, la intermediacién de las EPS
y la administracién de los recursos financieros (Observatorio Legislativo, 2012). A pesar
de las discusiones y propuestas que se dieron en este periodo y el involucramiento de
multiples actores en la discusion, ninguno de estos proyectos logré consensos mayoritarios
que les permitiera su sancién, a diferencia de la Ley 1715 de 2015, que se analiza a
continuaciéon.

Durante esta coyuntura politica, los actores de la sociedad civil tuvieron un papel clave;
sus posturas criticas frente a la propuesta gubernamental fueron discutidas en distintos
foros y eventos sobre la reforma. Ante los cuestionamientos, el Gobierno propuso una
nueva iniciativa que se convertiria en la Ley Estatutaria 1715 de 2015, que retom¢ varios
puntos sugeridos en el proyecto 048 de 2012, que se establecié como punto de partida para
la nueva propuesta que regula y reconoce la salud como un derecho humano fundamental.

CONSENSOS Y DISENSOS EN EL PERIODO 2013-2015

Como puede observarse en el siguiente esquema, la discusion sobre la reforma al sistema
de salud en este periodo se centré en cuatro aspectos: i) el reconocimiento de la salud
como derecho auténomo fundamental, 11) la disminucién de barreras de acceso a los
servicios, iii) las EPS como gestoras de servicios de salud, y iv) la solucién a problemas
financieros. Aunque la discusién por el derecho a la salud estuvo presente desde el 2010,
para este momento tuvo un papel mas relevante y se activaron las recomendaciones
que habia hecho la Corte Constitucional, ademas de incluirse demandas importantes de
los grupos sociales organizados como la ANSA, sindicatos como la Central Unitaria de
Trabajadores (CUT), asociaciones de usuarios y representantes de partidos politicos como
Jorge Robledo del Polo Democratico Alternativo (Arias, Gémez y Borrero, 2022).

La aprobacién de esta ley fue vista como un logro de la sociedad civil organizada;
segtin un comunicado divulgado en febrero de 2015 por la Mesa Nacional por el Derecho
a la Salud, marcaba un nuevo rumbo para introducir cambios en la estructura del sistema
de salud’. Sin embargo, el tiempo y la intensidad de las discusiones para reconocer el
derecho fundamental a la salud evidencian que atin no existia un consenso entre actores
sobre el contenido y significado del mismo, sobre todo los del Ejecutivo (presidencia y

9 Comunicado de la Mesa Nacional por el derecho a la salud (2015).
Ver mds en https://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/f16805b1-8d9-456b-9df7-9759f96da3e6/
Los+alcances+reales+de+la+Ley+Estatutaria+en+Salud+MTorres.pdf?MOD=AJPERES.
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ministerios de salud y hacienda) y privados (ACEMI, ACHC), y lo que esperaban otros
actores de indole académica o social (ANSA, ANM, MNSSS) y otras instancias judiciales y
estatales, como la Corte Constitucional y la Defensoria del Pueblo.

Grafico 2. Consensos y disensos por la reforma al sistema de salud colombiano (2013-2015)
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Fuente: Elaboracién propia.
CAMBIOS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA: ANULACION DEL PROYECTO 010 DE 2020

La pandemia por covid-19 mostro las debilidades de los sistemas de salud en el mundo.
En Colombia, puso en evidencia las inequidades en el acceso a los tratamientos, la falta de
dotacién hospitalaria, las condiciones laborales desfavorables del personal de la salud y las
desigualdades entre regiones (Acosta, Uribe y Velandia, 2021). La gestion de la crisis se
inici6 en el mes de marzo de 2020 en medio de choques entre el Gobierno nacional y los
Gobiernos locales, fenémeno poco habitual en el pais (Rodriguez, 2020).

En el marco de una emergencia de salud publica extendida en todo el territorio, y
de condiciones de pobreza y desigualdad en aumento, crecié el malestar social que se
expresaria en las protestas masivas de ciudadanos ante lo que consideraban una falta de
respuestas efectivas del Gobierno frente a la crisis de salud publica. Aunque las protestas
habian comenzado desde 2019 por oposicién aun proyecto de reforma tributaria, para 2020
habian aumentado y se habian diversificado las demandas por atencién a las necesidades
basicas de la poblacién mas afectada por la pandemia (Torres, 2021). Dentro de este
marco, el Ejecutivo y el partido Cambio Radical presentaron el proyecto 010 de 2020 en
el mes de julio con mensaje de urgencia, lo que implicaba que pudiera tener un tramite
legislativo mas agil en la aprobacién de ajustes al sistema de salud. Segin el entonces
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ministro de salud, Fernando Ruiz, la propuesta buscaba fortalecer planes territoriales
a través de la regionalizaciéon de las EPS, mejorar las condiciones laborales del personal
sanitario, la transicion de medicina general a la medicina familiar, el fortalecimiento de
las estrategias de promocién, prevencion y gestion de riesgos colectivos, y reestructurar
el modelo de aseguramiento.

La propuesta produjo una respuesta critica de actores que argumentaban que iba en
detrimento del derecho a la salud y favorecia la rentabilidad financiera (Palomino, 2021).
En el debate sobre los cambios necesarios en el sistema de salud participaron mas de 140
organizaciones sociales, agremiaciones, la comunidad académica y los jévenes estudiantes
que se venian movilizando contra el Gobierno desde el 2019. En esta coyuntura, las
universidades publicas (como la Universidad de Antioquia, la Universidad Nacional de
Colombia y la Universidad del Valle) tuvieron gran protagonismo. En un debate convocado
por estas instancias el 16 de octubre de 2020 se plante6 la inconveniencia de seguir adelante
con dicha iniciativa, que en su vision restringia el derecho a la salud (Restrepo, 2020).

La coaliciéon de representantes agrupados en el Pacto Nacional por la Salud y la Vida
(PNS) particip6 en las audiencias publicas convocadas por el Congreso, donde sustento la
exigencia de archivar esta propuesta, lo que conté con el apoyo de 37 parlamentarios de
la Comisién Séptima de Senado y Camara, quienes manifestaron estar de acuerdo con las
inconsistencias senialadas en la propuesta. El sector privado, con actores como ACEMI y la
ACHC, apoy6 la propuesta gubernamental y manifest6 preocupacién por las demandas
de las organizaciones sociales, las cuales asociaban al deseo de volver a esquemas estatistas
que, a su juicio, habian demostrado su mal funcionamiento.

Finalmente, el 19 de mayo de 2021, el proyecto de ley 010 fue archivado como efecto
del estallido social y por no contar con suficiente legitimidad para ser sancionado. En
un pronunciamiento del grupo de congresistas que solicitaron retirar esta propuesta, se
expresa que:

En el proyecto no hay ninguna propuesta de ampliacién de la red de hospitales publicos, ni
de inversién para suplir sus problemas de infraestructura, falta de pago al personal que alli
trabaja, entre muchas medidas urgentes, especialmente, cuando estos son prestadores tinicos
en las zonas mas apartadas del pais (Consultorsalud, 2020).

En este pronunciamiento se critica también el gran poder otorgado a las EPS, las
condiciones laborales del personal de la salud y la falta de regulacién de la autonomia médica
que la pandemia habfa mostrado tan necesaria. Tras el hundimiento de este proyecto de
reforma, diversos actores, entre ellos el Gobierno, la academia, los sindicatos, los gremios y
las organizaciones sociales, “advirtieron la necesidad de un cambio profundo, mediado por
una discusién mas amplia, que reconozca la diversidad del pais” (Restrepo, 2021).

CONSENSOS Y DISENSOS EN LA ANULACION DEL PROYECTO DE REFORMA 010 DE 2020

Como puede observarse en el siguiente grafico, en este periodo se mantenian demandas
discutidas en momentos anteriores, incluso reglamentadas, como el caso de la garantia
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del derecho a la salud y la estrategia de APS. Ademas, se incluyeron aspectos que no
habian tenido suficiente relevancia hasta entonces, como las condiciones laborales de los
médicos y trabajadores de la salud y las condiciones de infraestructura hospitalaria para
responder a las necesidades de servicios de salud en zonas apartadas de Colombia.

Para este momento, algunos actores consolidaron su participaciéon en las discusiones,
como el Pacto Nacional por la Salud y la Vida, que mantuvo un rol de interlocutor relevante
en el tiempo, de forma semejante a actores privados como ACEMI y la ACHC, que también
mantuvieron su presencia en la arena politica durante los distintos intentos de reforma. No
obstante estas continuidades, también aparecieron nuevos actores en este periodo como
las universidades publicas y los movimientos de jovenes estudiantes que en un principio
se movilizaron en contra de una propuesta de reforma tributaria y posteriormente se
articularon como actores en rechazo al proyecto de ley 010. De nuevo, uno de los puntos
mas algidos de estas disputas gir6 en torno a la garantia del derecho fundamental a la salud
que, aunque contaba para entonces con una ley estatutaria, sus alcances de implementaciéon
aun eran minimos. Pese a la trayectoria de discusion sobre este tema, y a que no existia un
consenso sobre el derecho a la salud, las demandas por su cumplimento constituyeron el
consenso principal que permitié archivar el proyecto de ley 010 de 2020.

Grafico 3. Consensos y disensos para reformar el sistema de salud: proyecto 010 de 2020
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Fuente: Elaboracién propia.

10 En los debates del proyecto 010 resulta dificil identificar un apoyo o rechazo claro a ciertos puntos. Aunque habia
consenso en mejorar las condiciones de los trabajadores de la salud y en implementar un sistema de medicina
familiar, el documento carecia de mecanismos claros para llevarlos a cabo, lo que impide concluir con certeza si estos
pilares generaban acuerdos o rechazos contundentes.
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¢REFORMA ESTRUCTURAL DEL SISTEMA DE SALUD? PROYECTO DE LEY 339 DE 2023

La transicién entre Gobiernos nacionales es un momento en el que es posible reorganizar
acuerdos, pues, como menciona Stone (2022), estan sujetos a cambios ideoldgicos. Gustavo
Petro se posesion6 como presidente de Colombia (2022-2026) en un contexto nacional en
el que existia un descontento ciudadano hacia propuestas que, entre otras cosas, buscaban
fortalecer alos actores privados del sistema de salud. En concordancia con el animo politico
y con sus declaraciones en campana, el presidente decidi6 nombrar a Carolina Corcho
como ministra de salud; Corcho habia sido una de las principales criticas del modelo de
competencia gerenciada y desde 2011 habia participado activamente en organizaciones
de la sociedad civil y gremios académicos que defendian el derecho fundamental a la
salud. Participd, desde organizaciones como la ANIF, como coautora en la Ley Estatutaria
1715 de 2015; ademas, habia rechazado ptublicamente la participaciéon de las EPS en el
sistema de salud (El Espectador, 2022).

El 13 de febrero de 2023 el Gobierno radicé ante el Poder Legislativo el proyecto de
ley 339 de 2023 de reforma estructural al sistema de salud, que buscaba crear mecanismos
para la gobernanza y rectoria del sistema con enfoque territorial, articular las instituciones
prestadoras de servicios de salud, reorganizar destinos y usos de los recursos financieros,
crear un sistema publico unificado, transformar las EPS en gestoras de salud y vida, y, en
suma, modificar el modelo de salud con la estrategia de APS, los determinantes sociales
de la salud y la intervencién estatal. Partidos como Cambio Radical presentaron proyectos
alternativos al del Ejecutivo. Aunque desde el apelativo “contrarreforma” se pudiese
pensar en una propuesta diametralmente opuesta, lo cierto es que estos guardaban
algunas similitudes con la propuesta presentada por el Ejecutivo en puntos como la APS
y la necesidad de mejorar el acceso a los servicios en las zonas apartadas. No obstante, las
diferencias entre proyectos se concentraban, al igual que la opinién publica, en el papel
de la administracién de recursos por parte de las EPS y en la alternativa gubernamental
de concentrar esa gestién en un administrador estatal (Redaccion Cambio, 2023).

Para el mes de marzo de 2023 se aprob6 un grupo de articulos sin modificacién, los
cuales apuntaban a la identificacién de determinantes sociales en salud, la promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad y predicciéon basada en informacién como nuevos
ejes del sistema de salud (El Espectador, 2023).

Como era de esperarse, la opinién publica nacional también se pronuncio,
especificamente sobre puntos como los “cambios radicales frente al rol de las EPS, la
financiacién para dar cuamplimiento a cada una de las propuestas y la ruta que los usuarios
tendran que seguir para ser atendidos” (Montafo et al., 2023). Los pronunciamientos no
fueron sé6lo de los medios de comunicacidn, las organizaciones civiles o los empresarios.,
pues el proyecto de ley también provoco posturas institucionales y coaliciones politicas.
Mientras actores como el Ministerio de Salud y una comisién accidental creada para
participar en las mesas de didlogo nacional (diferente a la Comisién Séptima) fueron
promotores de la reforma al apoyar su tramite legislativo, otros como el partido Cambio
Radical con su contrapropuesta de reforma, el Partido Liberal en cabeza de César
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Gaviria y las representantes a la cdimara como Katherine Miranda, Catherine Juvinao
del partido Alianza Verde y Jennifer Pedraza del movimiento Dignidad y Compromiso
tuvieron un rol de oposicién frente a aspectos de forma y contenido en la reforma, como
el mecanismo de votacién en bloque de los articulos y puntos del proyecto relacionados
con la administracién de los recursos publicos para la salud (Duarte, 2023).

La discusion trascendi6 los espacios parlamentarios. Para el mes de mayo de 2023,
una vez superado el primer debate en la Camara de Representantes, surgié el Pacto
Nacional para la mejora del sistema de salud como una nueva constelacién de actores
conformado por opositores a la propuesta gubernamental, el grupo Pacientes Colombia,
las ligas de usuarios de distintas EPS, y gremios privados como la Asociacién Nacional
de Industriales (ANDI), ACEMI, GestarSalud, grupos farmacéuticos, entre otros (Rico,
2023). Sus comunicados coincidian con el Gobierno en la busqueda de un mejor acceso al
sistema de salud en el pais, el fortalecimiento del acceso en zonas apartadas, una mejora
en la infraestructura hospitalaria y de las condiciones laborales del talento humano. No
obstante, unos de los puntos con mayores desacuerdos entre los actores interesados a lo
largo de los afos ha sido el de los alcances de la participacién privada.

Los partidarios de archivar el proyecto argumentaban que habia pocos incentivos
para la participacién del sector privado, mientras que el esquema de manejo de recursos
estaria concentrado en un fondo en la Administradora de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social (ADRES), propuesto como un fondo publico (Montes, 2023). Sin
embargo, otros actores colectivos que ya habian participado en discusiones sobre el sistema
de salud (como la GJMN) desempefiaron un rol de apoyo al proyecto dado su interés en
las condiciones laborales de los trabajadores del sector y en darle cumplimiento a la Ley
Estatutaria de 2015 (Jaramillo, 2023).

Pese a los desacuerdos, el proyecto continué su discusién y para el mes de octubre
se aprobaron otros articulos como el fortalecimiento de la red publica hospitalaria, el
desarrollo de un sistema unico de informacién en salud y la politica de formacién y
educacion superior en salud, junto a un régimen laboral con garantias paralos trabajadores
del sector de la salud, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

Finalmente, para diciembre de 2023 la propuesta del Gobierno habia superado dos
debates en la Camara de Representantes, pese a las algidas disputas que habian surgido
entre sus defensores y contradictores. Tras distintas modificaciones, articulos eliminados
y una comisiéon accidental para las mesas de didlogo nacional, parecia que el escenario
era favorable para la continuidad de su tramite en el Senado (Hernandez, 2023). La
propuesta conté con una votacién mayoritariamente positiva tras su paso por la Cadmara

de Representantes, con 87 votos por el si y 37 por el no (Camara de Representantes,
2023).

En el 2024 se hicieron mas visibles las coaliciones entre los opositores y sus estrategias
de presiéon. En el momento en que la reforma debia continuar su tramite en el Senado
aumentaron las voces criticas como las de ocho exministros y diez viceministros de
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salud'!, quienes por medio de una carta dirigida a la Comisién Séptima pedian archivar
el proyecto liderado por el Gobierno y llamar a una mesa de concertacién nacional,
debido a que consideraban que la ponencia en tramite era regresiva y desconocia las
ventajas de mantener el modelo de libre competencia y los avances del goce efectivo del
derecho a la salud. En este contexto, el ministro de salud en funciones, Guillermo Alfonso
Jaramillo, buscaba llegar a acuerdos con representantes de distintos partidos. Tras los
debates definitivos, ocho de los catorce senadores de la Comisiéon Séptima manifestaron
impedimentos por conflictos de interés por haber recibido aportes de empresas del sector
salud para sus campaifas, y aun con este antecedente firmaron la ponencia de archivo (E[
Espectador, 2024). Después de dos debates en la Camara de Representantes en los que el
Gobierno habia logrado los votos suficientes para avanzar en el proyecto, el 3 de abril de
2024 nueve senadores votaron en contra de la ponencia que daba via libre a un sistema
de salud con mas control del Estado y menos participacién del capital privado, con énfasis
en la salud preventiva y en centros de atencién primaria en las regiones mas apartadas del
pais, con lo cual se hundié el proyecto (Ramos, 2024).

CONSENSOS Y DISENSOS DEL PROYECTO 339 DE 2023

Como resultado de la discusién del proyecto 339 de 2023 se alcanzaron consensos, pero
subsisti6 la ruptura fundamental que ha caracterizado las disputas entre los actores que
defienden una mayor presencia del Estado o la prevalencia de las l6gicas del mercado.

Grafico 4. Consensos y disensos en la reforma al sistema de salud (2023-2024)
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Fuente: Elaboracién propia.

11 Los exministros firmantes de esta carta fueron Jaime Arias Ramirez, Augusto Galdn Sarmiento, Gabriel Riveros
Duenas, Diego Palacio Betancourt, Beatriz Londono Soto, Mauricio Santamaria, Alejandro Gaviria y Fernando Ruiz
Gomez. Ver mas en Rodriguez, S. (14 de marzo 2024). Reforma a la salud: exministros piden votar la ponencia de
archivo y llamar a una mesa de concertaciéon. Infobae. https://www.infobae.com/colombia/2024/03/15/reforma-a-la-
salud-exministros-piden-votar-la-ponencia-de-archivo-y-llamar-a-una-mesa-de-concertacion/.
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Algunas declaraciones de actores parlamentarios como Norma Hurtado, miembro de
la Comisién Séptima y quién votd por archivar el proyecto, manifestaban que aunque
habian construido un consenso en torno a la atencién primaria en salud y la mejora de
infraestructura hospitalaria en zonas rurales, eran mas los desacuerdos sobre el rol de
las EPS en el sistema de salud, el aumento de funciones para la ADRES vy el periodo de
transicion entre el sistema de salud anterior y el que proponia la reforma.

Al igual que el proyecto de ley 010 de 2020, este tampoco prosperd, pero bajo
condiciones distintas. Mientras en 2020 la ctudadania se tomo las calles para pronunciarse
en contra de una reforma que amenazaba la garantia del derecho a la salud, la discusién
de los anos 2023 y 2024 estuvo condicionada por el célculo politico de actores legislativos,
gubernamentales y privados. No hubo un desacuerdo completo, pero los consensos
alcanzados no lograron blindar el proyecto. Aunque el Ejecutivo accedié a un punto
medio sobre el papel de las EPS, en el que pasaban a ser Gestoras de Salud y Vida y no
desaparecerian del entramado de la salud publica, no fue suficiente para convencer a un
grupo de actores interesados en la sostenibilidad financiera (Quiceno, 2024).

Para este punto se hizo evidente el poder adquirido por actores privados en el sistema
de salud, quienes encontraron eco a sus inconformidades en medios de comunicacién,
exfuncionarios publicos, organismos internacionales, agremiaciones de empresarios e
incluso en asociaciones de pacientes como Pacientes Colombia'?, quienes incorporaron en
sus discursos la defensa de la competencia publico-privada y la permanencia de las EPS
tal como han existido hasta la fecha.

CONCLUSIONES

Los intentos por reformar el sistema de salud en Colombia han logrado algunos acuerdos
que podrian definirse como ‘consensos conflictuales’, como losllama Moutffe (1999). Aunque
se han aprobado modificaciones a la Ley 100 de 1993 que implican reorganizaciones
institucionales y variaciones en las reglas de juego, las diferencias sobre la visiéon y el
funcionamiento del sistema de salud han persistido en el tiempo y se han materializado
en dos perspectivas: la primera esta conformada por una constelacién de actores que
defiendenlalibre competenciay el aseguramiento individual (como aseguradoras privadas,
representantes de organismos como el Banco Mundial, de organismos gubernamentales y
de partidos politicos), los cuales cuentan con los recursos econémicos y el poder politico
que les han permitido que el modelo del pluralismo estructurado se mantenga pese a las
constantes crisis y debates sobre su sostenibilidad, versus aquellos que han sido criticos a
esta perspectiva y han abanderado la lucha por recuperar la presencia estatal en el sector
y defienden la necesidad de hacer efectivo el derecho fundamental a la salud (sindicatos
de trabajadores de la salud, movimiento por la salud, sectores académicos y de grupos de
pacientes y representantes de partidos politicos).

12 Pacientes Colombia es un movimiento que agrupa a unas 198 organizaciones de pacientes de todo el pais.
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Aunque los grupos sociales organizados han mantenido sus demandas durante los afios
y le han hecho un contrapeso a la perspectiva de mercado en la salud sacando adelante
iniciativas importantes como la Ley Estatutaria de 2015 e incluso accediendo a instancias
de decisiéon como el Ministerio de Salud (en el Gobierno reciente de Gustavo Petro),
no han afectado el pacto publico-privado. Esto ha provocado el crecimiento de actores
privados en el sector, que han concentrado el manejo de los recursos y las decisiones de la
salud, lo que aglutina intereses, valores y perspectivas técnicas que buscan la rentabilidad.

En los procesos politicos analizados no es posible dar cuenta de posturas permanentes.
Varios actores se han reconfigurado a partir de las distintas luchas y transitado de
instancias gubernamentales a instituciones privadas o a la representacién parlamentaria.
Hay actores que han permanecido mas de dos décadas defendiendo la salud como un
derecho fundamental, como el MNSSS, la Corte Constitucional, sectores académicos y
algunos sindicatos como la ANIR. Durante las coyunturas estudiadas, las disputas por
la salud han fluctuado entre procedimientos y espacios formales (como el Congreso, la
academia o el Ministerio de Salud) e informales (como las protestas en la calle, las tomas
temporales de instituciones, los vetos publicos a gobernantes).

En este analisis se evidenci6 una diversificacion de los actores publicos en la discusion.
Ademas del Ejecutivo, las comisiones encargadas de dar tramite a los proyectos de ley
también han sido claves en las decisiones. En tales coyunturas, el ente gubernamental, mas
que ser un mediador o articulador de los distintos intereses, ha asumido distintos roles,
como liderar modificaciones, hacer alianzas con actores privados y/o gremiales, o vetar
normas o iniciativas discutidas en el ambito parlamentario. Algunas veces las posturas de
los tomadores de decisién son de cooperacién y reconocimiento, y otras de oposicién a las
iniciativas, debido a la compleja red de interrelaciones en este sector.

Analizar los cambios y continuidades del sistema de salud colombiano desde la
perspectiva de los consensos y disensos entre los actores interesados implic6 pensar las
reformas de este sector como un conjunto de procesos politicos moldeados por acuerdos
y disputas entre actores diversos con distintos recursos de poder. Esto significa que las
coaliciones promotoras de los cambios no cuentan con los mismos recursos econémicos,
institucionales o de alianzas estratégicas, ala vez que sus acciones también estan restringidas
por las reglas de juego formales de la arena politica, las cuales suelen adaptarse para
respaldar a los defensores o a los opositores de las reformas segin la coyuntura politica

del pais.

Este analisis muestra que la perspectiva desde la cual se observa un proceso de toma de
decisiones publicas permite construir hipétesis distintas. Desde el papel del Ejecutivo (al
menos en los tres primeros periodos analizados), se podria afirmar que las instituciones
colombianas han sido fuertes para salvaguardar su modelo de salud y oportunas para
incorporar modificaciones, eliminar fallas y reorganizar componentes del sistema de salud.
Por otro lado, si el foco esta en las demandas ciudadanas y la vulneracién de sus derechos,
se podria concluir que las peticiones de estos grupos no han tenido respuestas suficientes
del Estado a sus demandas y que su descontento no ha surtido el efecto esperado. Sin
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embargo, al explorar la interaccién del todo con las partes, esto es, de las instituciones y
los actores, es posible entender los entramados detras de los debates legislativos, de las
movilizaciones sociales o la acciéon y/o inaccién gubernamental.

Finalmente, se puede concluir con las palabras de Lindblom (1997), quien sefala que
no existe el interés publico ni el bienestar general, y nos recuerda que los intereses de una
poblacién son muchos, variados y en conflicto.

REFERENCIAS

Acosta, C., Uribe, M. y Velandia, D. (2021). Colombia ‘s Response to Covid-19: Pragmatic Command, Social
Contention and Political Challenges. En S. L. Greer, E. J. King, E. Mazzard da Fonseca y A. Peralta Santos
(Eds.), Coronavirus Politics: The Comparative Politics and Policy of Covid-19. (pp. 511-521). University of
Michigan Press. Disponible en https://doi.org/10.3998/mpub.11927713.

Aquilino, N. (2015). Lecciones aprendidas y desafios sobre la incidencia en politicas puiblicas en las evaluaciones de impacto
en América Latina. Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento
(CIPPEC). Disponible en https://dds.cepal.org/redesoc/publicacion?id=3932.

ANTHOC. (4 de octubre de 2012). Las organizaciones, sociales integrantes de la Alianza Nacional por el Derecho
Fundamental a la Salud y por un nuevo modelo de Salud, informamos a la opinion piblica nacional. [Comunicado
publico]. Disponible en https://anthoc.org/index.php/comunicados/junta-directiva-nacional/1273-ansa-
alianza-nacional-por-un-nuevo-modelo-de-salud-y-seguridad-social-para-los-colombianos-ashttps:/

Arias, P, Gémez, M. y Borrero, Y. (2022). Contienda por la Ley estatutaria de salud en Colombia, 2008-2015:
entre el mercado y el Derecho. Gerencia y Politicas de Salud, 21, 1-26. Disponible en https://doi.org/10.11144/
Javeriana.rgps21.cles.

ASMEDAS. (22 de julio de 2012). Se requiere un nuevo modelo de Salud. La EPS Publica va en esa direccién.
KAVILANDO. Disponible en https://kavilando.org/lineas-kavilando/conflicto-social-y-paz/908-se-requiere-
un-nuevo-modelo-de-salud-la-eps-publica-va-en-esa-direccion.

Borrero, Y., Torres, M. y Echeverry, M. E. (2021). Construccién del movimiento social en salud en Colombia, 1998-
2020. Cadernos de Savude Piublica, 37(12),1-11. Disponible en https:/doi.org/10.1590/0102-311X0034522.

Buela, A. (2004). Teoria del disenso. Utopia y Praxis Latinoamericana, 9 (27), 75-85. Disponible en: https:/www.
redalyc.org/pdf/279/27992707.pdf.

Camara de Representantes. (5 de diciembre de 2023). Tras diez meses de discusion, la reforma a la Salud pasé al
Senado. Congreso de la Republica de Colombia - Camara de Representantes. Disponible en https:/www.
camara.gov.co/tras-diez-meses-de-discusion-la-reforma-a-la-salud-paso-al-senado.

Choy, M. (2005). Cdmo incidir en politicas publicas. Fundacién Centro de Informaciéon Desarrollo. Recuperado el
12 de febrero de 2023 de https://controlatugobierno.com/bibliografia/como-incidir-en-politicas-publicas-
paraguay/.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (22 de agosto de 2022). Es hora de transformar los
sistemas de salud en América Latina y el Caribe y avanzar en universalidad, integralidad, sostenibilidad y resiliencia.
Disponible en https:/n9.cl/eshoradetransformarlossis.

Consultorsalud. (23 de enero de 2020). Cémo la sentencia T-760/2008 cambi6 el sistema de salud. Disponible
en https://consultorsalud.com/como-la-sentencia-t-760-2008-cambio-el-sistema-de-salud/#: ~:text=La%20
sentencia%20T%2D760%20es,encargada%20de%20garantizarle%20el%20acceso.

TEMA LIBRE

[149]

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



[150]

Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gdmez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lopez Rageles

Corcho, C. (2017). El proceso de la Ley Estatutaria: la lucha por la hegemonia politica del devecho a la salud en Colombia [ Tesis
de maestria, Pontificia Universidad Javeriana]. Archivo Digital. Disponible en https://doi.org/10.11144/
Javeriana.10554.22338.

Coronell, D. (22 de julio de 2011). Un congresista a sueldo. Revista Semana. Disponible en: https:/www.semana.
com/opinion/articulo/un-congresista-sueldo/243505-3/.

Dente, B. y Subirats, J. (2014). Decisiones puiblicas. Andlisis y estudio de los procesos de decision en politicas priblicas. Ariel.

Duarte, L. (16 de noviembre de 2023). “El Gobierno rechaza argumentos”: tres mujeres que frenaron debate de
reforma a la salud. El Espectador. Disponible en https://www.elespectador.com/politica/el-gobierno-rechaza-
argumentos-tres-mujeres-que-frenaron-debate-de-reforma-a-la-salud-catherine-juvinao-katherine-
miranda-y-jennifer-pedraza/.

Eslava, A. (2011). El juego de las politicas publicas: reglas y decisiones sociales. Fondo Editorial Universidad EAFIT.

Evans, P. (1998). State Structures, Government-Business Relations, and Economic Transformation. En S. Maxfield
y B. R. Schneider (Eds.), Business and the State in Developing Countries, (pp. 23-87). Cornell University Press.
Disponible en https://doi.org/10.7591/9781501731976-005.

Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle. (14 de septiembre de 2012). Reformas al sistema de salud
colombiano, a debate en los Foros para la Salud Publica. Boletin informativo N°11. Disponible en https://
www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portallG/home_1/recursos/anuncios-2012/septiembre/20092012/
boletinforo_reformasalud.pdf.

Franco, A. (2012). La tltima reforma del sistema general de seguridad social en salud colombiano. Revista de
Salud Publica, 14(5), 865-877. Disponible en https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/
view/27735.

Garcia, M. C. y Garcés, S. (2021). Notas sobre un “estallido social” en Colombia. El paro nacional 28A. Revista
100 Dias, 102. https://www.revistaciendiascinep.com/home/notas-sobre-un-estallido-social-en-colombia-el-
paro-nacional-28a/.

Goémez, C. y Veldsquez, A. (2018). El derecho fundamental a la salud y la politica de acceso al sistema: una mirada
desde la Ley Estatutaria 1751 del afio 2015. Facultad de Derecho y Ciencia Politica - Universidad Pontificia
Bolivariana, 48(128), 135-167. Disponible en https://doi.org/10.18566/rfdcp.v48n128.a06.

Gémez, F. (Febrero de 2017). Ellargo camino de la Ley Estatutaria de Salud. El Pulso. http://www.periodicoelpulso.
com/ediciones-anteriores-2018/html/1702feb/opinion/opinion.htm.

Gonzélez, M. y Gallego, J. (16-18 de noviembre de 2016). Aspectos tedrico-metodoldgicos para el andlisis de la
incidencia en politicas publicas y la construccién de ciudadania en la Ciudad de México y la ciudad de
Pereira, Colombia. [Ponencia] En V Encuentro Latinoamericano de Metodologia de las Ciencias Sociales,
Mendoza, Argentina. http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.8460/ev.8460.pdf.

Hernandez, J. (3 de abril de 2024). El Congreso hunde la reforma a la salud y le endosa a Petro su peor derrota
politica. El Pais América Colombia. Disponible en https://elpais.com/america-colombia/2024-04-03/el-
congreso-hunde-la-reforma-a-la-salud-y-le-endosa-a-petro-su-peor-derrota-politica.html.

Hernandez, M. (8 de febrero de 2015). Lanovela de la Ley estatutaria en salud. Razdn Publica. https://razonpublica.
com/la-novela-de-la-ley-estatutaria-en-salud;/.

Hernandez, M. (2 de junio de 2014). La Ley estatutaria en salud no es como la pintan. Razén Publica. Disponible
en https://razonpublica.com/la-ley-estatutaria-en-salud-no-es-como-la-pintan/.

Hernandez, . (2010). Valoracion de la Incidencia Social y Politica: propuesta de un modelo y aplicacion al caso de
Intermon Oxfam [Tesis de doctorado, Universidad de Cérdoba]. Archivo Digital. Disponible en http://www.
fundacionetea.org/media/File/tesis_ JAHT_completa.pdf.

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gomez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lépez Rugeles

Jaramillo, I. (10 de diciembre de 2023). Reforma de la salud: ganadores y perdedores. Razdn Publica. Disponible
en https://razonpublica.com/reforma-la-salud-ganadores-perdedores/.

Kingdon, J. (1995). Agendas, Alternatives and Public Policy. Harper Collins.

Laurell, A. (2016). Las reformas de salud en América Latina: procesos y resultados. Cuadernos de Relaciones

Laborales, 34 (2), 296-314. Disponible en https://www.researchgate.net/publication/309517680_Las_

reformas_de_salud_en_America_Latina_procesos_y_resultados.

Leiras, M. (2007). Observaciones para el andlisis y la practica de la incidencia. En C. Acufia y A. Vacchieri, La
incidencia politica de la sociedad civil (pp. 67-85). Siglo XXI.

Lindblom, Ch. (1997). Cémo adecuar la politica en el andlisis de las politicas publicas. Gestion y Politica Publica,

6 (2), 239-255. Disponible en https://gestionypoliticapublica.cide.edu/ojscide/num_anteriores/Vol.VI_

No.II_2dosem/LC_Vol.6_No.II_2sem.pdf.

Londono J. L. y Frenk J. (1997). Pluralismo estructurado: hacia un modelo innovador para la reforma de los sistemas de
salud en América Latina. Washington D.C.: Banco Interamericano de Desarrollo (Serie de Documentos de
Trabajo).

Mahoney, J. (2001). Path-Dependent Explanations of Regime Change: Central America in Comparative
Perspective. Studies in Comparative International Development, 36(1), 111-141. Disponible en http://doi.
org/10.1007/BF02687587.

Maldonado, C. y Palma, A. (2013). La construccién de pactos y consensos en materia de politica social: apuntes
para un marco de analisis. Repositorio Digital CEPAL, 179. Disponible en https:/hdl.handle.net/11362/6196.

Martinez, J. y Sanchez, D. (2020). Pactos sociales al servicio del bienestar en América Latina y el Caribe: éQué son 'y
qué papel tienen en tiempos de crisis? Documento de proyectos e investigacién, CEPAL, Naciones Unidas.

Disponible en https:/hdl.handle.net/11362/46527.

Medellin, P. (2004). La politica de las politicas pablicas: propuesta tedrica y metodolégica para el estudio de
las politicas publicas en paises de fragil institucionalidad. Serie de Politica Social, 93, CEPAL, Naciones
Unidas.

Mejia, M. (1 de diciembre de 2023). El Gobierno avanza con la reforma a la salud, a pesar de las criticas: estos son
los tinicos nueve articulos que faltan por aprobar en la Camara. Infobae. Disponible en https:/www.infobae.
com/colombia/2023/12/01/el-gobierno-avanza-con-la-reforma-a-la-salud-a-pesar-de-las-criticas-estos-son-
los-unicos-nueve-articulos-que-faltan-por-aprobarla-en-la-camara/.

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. (10 de octubre de 2023). Cdmara de Representantes aprobd la
mitad de los articulos de la Reforma a la Salud. Boletin de Prensa N.° 230 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Disponible en https://www.minsalud.gov.co/Paginas/camara-de-representantes-aprobo-
la-mitad-de-los-art%C3%ADculos-de-la-reforma-a-la-salud.aspx.

Montafio, M., Guerrero, M. y Fajardo, E. (14 de marzo de 2023). La evolucién del sistema de salud colombiano.
Pesquisa Javeriana. Disponible en https://www.javeriana.edu.co/pesquisa/la-evolucion-del-sistema-de-salud;.

Montes, S. (16 de mayo de 2023). Actores del sector salud piden retirar el proyecto de reforma y convocar una
mesa nacional de discusién. Forbes Colombia. Disponible en https://forbes.co/2023/05/15/actualidad/actores-
del-sector-salud-hacen-llamado-a-retirar-el-proyecto-de-reforma-a-la-salud-y-piden-convocar-una-mesa-
nacional-de-discusion.

Moutffe Ch. (1999). El retorno de lo politico. Paidés.

Navarro, C. (2008). El estudio de las politicas publicas. Revista Juridica Universidad Autdnoma De Madrid, 17 (2008-
1), 231-255. Disponible en https://revistas.uam.es/revistajuridica/article/download/6100/6562/.

TEMA LIBRE

[151]

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



[152]

Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gdmez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lopez Rageles

Observatorio Legislativo — Instituto de Ciencia Politica. (2012). Reforma al sistema de seguridad social en salud
colombiano. Boletin de seguimiento N.° 212. Disponible en https://icpcolombia.org/dev/wp-content/
uploads/2016/08/2012.11.20-Boleti%CC%81n-212-Reformas-al-sistema-de-Salud-2012.pdf.

Pineda, F. Y., Corrales, J. C., Torres, C. A. y Guzman, B. A. (2013). Motivos de los reclamos interpuestos por los
usuarios del sistema de salud. Monitor estratégico (2) 21-37- Disponible en https:/www.researchgate.net/
publication/332029556_Motivos_de_los_reclamos_interpuestos_por_los_usuarios_del_sistema_de_salud.

Quiceno, J. C. (15 de abril de 2024). Si EPS pasan a ser gestoras de salud, no queda claro quién asume riesgos
financieros. La Republica. Disponible en https://www.larepublica.co/empresas/como-cambian-las-funciones-
de-las-eps-al-convertirse-en-gestoras-de-vida-y-salud-3841157.

Ramirez, A. M., Rocha, D. y Durango, L. (2016). Implicaciones de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 sobre las
entidades promotoras de salud del régimen contributivo. Revista CES Derecho, 7(2), 13-41.

Ramos, F. (3 de abril de 2024). Congreso de Colombia archivé proyecto de reforma a la salud y gobierno anuncié
intervencion de otra entidad prestadora de salud. CNN en espaiiol. Disponible en https://cnnespanol.cnn.
com/2024/04/03/congreso-colombia-archivo-reforma-salud-gobierno-intervencion-entidad-prestadora-
salud-trax/.

Ranciere, J. (1999). El desacuerdo. Politica v filosofia. Nueva Vision.
Ranciere, J. (2019). Disenso. Ensayos sobre estélica y politica. Fondo de Cultura Econémica.

Redaccién Cambio. (1 de marzo de 2023). Reforma a la salud: diferencias y similitudes entre las propuestas de
Cambio Radical y el Gobierno. Cambio. Disponible en https://cambiocolombia.com/pais/reforma-la-salud-
diferencias-y-similitudes-entre-las-propuesta-de-cambio-radical-y-el-gobierno.

Redaccién Politica. (19 de marzo de 2024). Senadores que buscan archivar reforma a la salud esquivan posibles
recusaciones. El Espectador. Disponible en htps://www.elespectador.com/politica/senadores-que-buscan-
archivar-reforma-a-la-salud-esquivan-posibles-recusaciones-y-presentan-impedimentos/.

Redaccién Politica. (19 de mayo de 2023). Reforma a la salud: el 84 % del proyecto ya fue aprobado en la Cdmara.
El Espectador. Disponible en https://www.elespectador.com/politica/reforma-a-la-salud-en-vivo-comision-
septima-debate-articulos-mas-polemicos-del-proyecto/.

Redaccién Salud. (6 de julio de 2022). {Quién es Carolina Corcho, la ministra de Salud de Gustavo Petro?
El Espectador. Disponible en: https://www.elespectador.com/salud/quien-es-carolina-corcho-la-ministra-de-
salud-de-gustavo-petro/.

Restrepo, L. M. (23 de octubre de 2020). Proyecto de Ley 010: en contravia del derecho a la salud. UdeA Noticias.
Disponible en https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udea-noticias/udea-noticia/!ut/p/z0/
fYyxCsJAEER xSal7HrGU8tglYiFhUiyjSy5Q1fjbWJOO0b830UJsblaZ4c0AQQ4U-C4HjqKBqy4XZPez-
cKMshTXaFOLmd2kk61Zjrc7hBXQf6 B7kFPTUAZUa0j-ESGvIRq5ujnPCXL7m4568R_
f6yBolFK4TfCIDuKO0p751q6V4xy7Byj9xhEODBqE-U_EC9xqvLw!!/.

Restrepo, C. O. (27 de septiembre de 2021). Algunas claves para una reforma profunda a la salud. UdeA Noticias.
Recuperado de https://www.udea.edu.co/wps/portal/udea/web/inicio/udea-noticias/udea-noticia/.

Rico, S. M. (16 de mayo de 2023). Retirar la reforma a la salud: peticién de actores sectoriales. Consultorsalud.
Disponible en https://consultorsalud.com/retirar-reforma-a-la-salud-peticion-actores/.

Rodriguez, S. (14 de marzo de 2024). Reforma a la salud: exministros piden votar la ponencia de archivo y llamar
a una mesa de concertacion. Infobae. Disponible en https://www.infobae.com/colombia/2024/03/15/reforma-
a-la-salud-exministros-piden-votar-la-ponencia-de-archivo-y-llamar-a-una-mesa-de-concertacion/.

Rodriguez, E. (2020). Colombia. Impacto econémico, social y politico de la Covid19. Analisis Fundacién Carolina.
https://doi.org/10.33960/AC_24.2020.

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gomez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lépez Rugeles

Sabatier, P. (2010) Teorias del proceso de las politicas piiblicas. Proyecto de Modernizacién del Estado. Jefatura de
Gabinete de ministros. Buenos Aires.

Sabatier, P. (1998). The advocacy coalition framework: revisions and relevance for Europe, Journal of European
Public Policy, 5 (1), 98-130.

Samuel, J. (2007). Public advocacy and people-centred advocacy: Mobilising for social change. Development in
Practice, 17 (4-5), 615-621. Disponible en https://www.jstor.org/stable/25548260.

Scharpf, F. (1997). Games Real Actors Play: Actor-Centred Institutionalism in Policy Research. Westview Press.
Skocpol, T., Evans, P. B. y Rueschemever, D. (1986). Bringing the State Back In. Cambridge University Press.

Stein, E. y Tommasi, M. (2006). La politica de las politicas publicas. Politica y gobierno, 13(2), 393-416. Disponible
en http://www.politicaygobierno.cide.edu/index.php/pyg/article/view/286.

Stone, D. (2022). La paradoja de las politicas: el arle de la toma de decisiones politicas. Centro de Investigacién y
Docencia Econémicas.

Torres-Tovar, M., Vega-Romero, J. R., Garcia, L., Borrero, Y. y Echeverri, E. (2020). Luchas por el derecho a la
salud en Colombia. Vinculos con la salud para todos y todas. Saude Debate, 44 (ntmero especial), 51-63.
Disponible en https://doi.org/10.1590/0103-11042020S104.

Torres-Tovar, M. (9 de noviembre de 2011). Diez afios por un movimiento social en salud. Desde abajo. Disponible
en  https://www.desdeabajo.info/le-monde-diplomatique/le-monde-diplomatique-no106/item/diez-anos-
por-un-movimiento-social-en-salud.html.

Tose, P. A. y Ortiz, N. (2019). Analisis de politica publica centrado en actores: violencia por conflicto armado y
construccién de paz en el Cauca (2012-2014). Revista mexicana de ciencias politicas y sociales, 64(237), 341-375.
Disponible en https://doi.org/10.22201/fcpys.2448492xe.2019.237.65868.

Trevifo, E. y Tolentino, M. (2017). El lugar de lo politico en el discurso de las politicas publicas. Andamios, 14
(35), 1-23.

Uribe, M. y Agudelo, M. (16 de abril de 2020). Los efectos de la mercantilizacién de la salud en Colombia.
Periodico UNAL. Disponible en https://periodico.unal.edu.co/articulos/los-efectos-de-la-mercantilizacion-
de-la-salud-en-colombia.

Uribe, M. (2016). Contiendas, transacciones y decisiones en las politicas de salud en México y Colombia. En V.
Brachet-Marquez y M. Uribe-Gomez (Eds.), Estado y sociedad en América Latina: acercamientos relacionales (pp.
83-123). El Colegio de México.

Uribe, M. (2017). Nuevos cambios, viejos esquemas. Las politicas de salud en Colombia y México en los
afios 2000. Cuadernos de Satide Publica, 33 (Suppl 2). Disponible en https://doi.org/10.1590/0102-
311X00112616.

Vivas, M. A. (1 de diciembre de 2020). 37 congresistas solicitan el archivo del proyecto de Ley 010 de 2020.
Consultorsalud. Disponible en https://consultorsalud.com/solicitan-archivo-proyecto-de-ley-010-de-2020/.

Zurbriggen, C. (2006). El institucionalismo centrado en los actores: una perspectiva analitica en el estudio de las
politicas publicas. Revista de Ciencia Politica, 26(1), 67-83. Disponible en https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
090X2006000100004.

Zurbriggen,C.(2011). Lautilidad delanalisisderedes de politicas publicas. Argumentos, 24(66), 181-209. Disponible
en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-57952011000200008.

Normatividad consultada

Camara de Representantes. (2023). Proyecto de ley 039 de 2023 “Por medio del cual se transforma el Sistema de
Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones”, Disponible en https://www.camara.gov.co/sites/default/

files/2023-04/Articulado%20consolidado.%2022_04_23.pdf.

TEMA LIBRE

[153]

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



[154]

Consensos y disensos para reformar el sistema de salud en Colombia Ménica Uribe Gdmez, Paula Andrea
Bedoya Rios, Camila Lopez Rageles

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia N.° C-252 de 2010. Republica de Colombia.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia N.° T-760 de 2008. Sala Primera de Revisién. Republica de
Colombia. https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/1-760-08.htm.

Ley 1438 de 2011. “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”. 19 de enero de 2011. D.O. N.° 47957.

Ley 1715 de 2015. “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.
16 de febrero de 2015. D.O. N.° 49427.

Presidencia de la Republica de Colombia. (Diciembre de 2009). Decreto 4975. “Por el cual se declara el Estado de
Emergencia Social en uso de las facultades que le confiere el articulo 215 de la Constitucién Politica y en
desarrollo de lo previsto en la Ley 137 de 1994”. D.O. N.° 47572.

Senado de la Reptblica. (2020). Proyecto de ley 010 del 2020 “Por medio del cual se dictan disposiciones
orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud dentro del sistema general de seguridad social,
de conformidad con la Ley 1715 de 2015, y la sostenibilidad del sistema de salud”. Disponible en https://
leyes.senado.gov.co/proyectos/index.php/textos-radicados-senado/p-ley-2020-2021/1791-proyecto-de-ley-
010-de-2020.

Lista de siglas

e AAN (Alianza Académica Nacional)

* ACEMI (Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral)

* ACHC (Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas)

e ACSP (Asociacion Colombiana de Salud Publica)

* ADRES (Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social)
* ANIR (Asociacién Nacional de Internos y Residentes)

* ANM (Academia Nacional de Medicina)

* ANSA (Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Salud)

* ANTHOC (Asociacién Nacional de Trabajadores de Hospitales y Clinicas)
* ASCOFAME (Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina)

* ANIR (Asociacién Nacional de Internos y Residentes)

* BID (Banco Interamericano de Desarrollo)

*  BM (Banco Mundial)

* (Il (Comisién Primera del Senado)

* (7 (Comisién Séptima del Senado)

¢ CC (Corte Constitucional)

e CIP (Comité Interlocucién del Paro)

*  CMOSC (Coaliciéon de Movimientos y Organizaciones Sociales de Colombia)
* (SR (Comisién de Seguimiento a la Reforma y a la Sentencia T-760)

* CUT (Central Unitaria de Trabajadores)

* DP (Defensoria del Pueblo)

*  FMC (Federacién Médica Colombiana)

* FMUDEA (Facultad de Medicina UdeA)

* GJMN (Gran Junta Médica Nacional)

*  MNSSS (Movimiento Nacional por la Salud y la Seguridad Social)

* PNS (Pacto Nacional por la Salud y la Vida)

analisis politico n.° 109, Bogots, julio-diciembre de 2024, pp. 131-154



