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Cordial satudo:

Con la presente estoy haciendo llegar & 'Jd, Jocumente fitulado
“JUSTIFICACION PARA REALIZAR LA LICITACION ¥ CONTRATACION DE
UN PLAN ADICIONAL EM SALUD POR PAFTE DE i A UNIVERSIDAD
DISTRITAL FRANCISCQ JOSE DE CALD43Y, dando cumplimients 2 su

directriz para su elaboracicn,

Estaré alento a cualquier llamado para informr, Jxplicar o ampliar su

contextualizacion.
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JUSTIFICACION PARA REALIZAR LA LICITACION Y CONTRATACION DE
UN PLAN ADICIONAL EN SALUD POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD
DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Caon el Acuerdo N°® 29 de 28 de diciembre d= 2011, la Comisidn de Regulacidn
en Salud (CRES) det Ministerio d=l ramo, actualizd el Plan Chligaterio de Salud
para los. afiliados al Régimen Coniribulivo y esiableciends [os anexos 1{Listado
de principios actives y medicamentos] y 2{Listado de Procedimientos y
SEeTvIicios).

Definic el POS en su Aticule 2. PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
manifestando que “...es ol conjunto de tecnalogias en salud a que tiine
derecho, en caso de necesitarlo, fodo afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y cuya prestacidn debe ser garantizada por las

entidades promotoras de salud.”

En su Articulo 6. se establecioron los criterios para las exclusiones:"Los
criterios generales para las exclusiones explicilas ¢ 2! Plan Obligatario de Salud

son los siguientes:
1. La tecnologia en salud consid.xraca coro cosmética, est- tica, suntuaria o de
embellecimiento, asi come la atencién de sus comylicaciones, salvo la atencion

inicial de urgencias.

2. La tecnologia en salud de caiActer experim=ntal o sobre la cual no exista
gvidencia clentifica, de seguridad o -osto «fectividad, o que no haya sido
reconocida por las autoridades nacionales compatentes,

3. La teenologia en salud que se ifiliza con fines educativos, (nstruccionales o

de chpanitacidn durante el proceso da rehabilitacion cocial o faboral.

4. Tecnelogias en saiud que tengan alertas de segunidad o falia de efectividad
que recomienden su retiro del mercado, Ae acuerdo con 1M1 normatividad

vigente.

5. Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién de la salud,
prewvencion, diagnostico, ftratamiento, rehabilitacion o  paliaciin  de I

enfermedad.

6. Bienes y servicios que no corrospondan al 3mbito de la salud.
7. Aquellos que expresamente defina la Comisién de Requlacion en Salud.”

En el Titulo N definid la Coberiura del POS, y &n su articulo 44, cuando
afiliado al Régimen Contributive esta afiliade a otro FLAN ADICIONAL EN
SALUD expresa que: * Cuando el prestador del servicio identifique casos de
cabertura parcial o total, por Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional,
Eventos Catastrofices y  Accidentes de Transito, Plan de Salud de
Intervenciones Colectiy 3s, Planes Voluntarios de Salud y en general con los



contenidos de cobertura de riesgos a cargo de otros planes, la tecnologia
en salud deberd ser asumida por éstos antes del cubrimiento del Plan
Obligalorio de Salud, en los términos de la cobertura del plan y la

normatividad vigente.”
Que en el Articuio 49 se establecieron las "EXCLUSIONES EN EL PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD:

1. Cirugia estética con fines de embellecimiente y procedimientos de cirugia

plastica cosméética.
2. Tratamientos nutricionales con fines eatéticos.
A

3. Dlagnéstlco y tratamientos para la infertilidad.

4, Tratamienios o curas de reposo o del suefio,

5. Medias eldsticas de soporiz, corsés o fajas, sillas de riedas, plantillas y

Zapatos ortopédicos;: vendajes acrilicos, lentes de contacto, lent:s para
anteojos con materiales diferentes a vidrio o plastico, fillros o colores v
peliculas especiales y aquellos ofros dispositivos, implantes, o protesis,
n2cesarios para procedlmientos no incluidns exprezamente =n ~l prsenta

Acuerdo. - . r

6. Medicamentos y dispositives médicos cuyas indicaciones y usos
respectivamente no se encuentren auvtorizados por la autoridad competente,

7. Tratamientes con medicamentos o sustancias experimnentales para cualquier
tipo de enfermedad.

3, Traspl‘mte de crgdnos e II"IJE'.'I’(O..- biolagices ferentes a
nresente Acuerdo.

9. Tratamiento con psicoandlisis,

10. Tratamenfos de pericdongia, ortodoncia, implantologia, dispositivos
protésicos en cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencion
odontoldgica, diferentes a los descritos en el presante Actl.ards.

11. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares o cutaneas.

12, Actividades, procedimientos e intervenciones para ias enfermedades
crénicas, degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en
su fase Terminal, o cuando para elias no existan pesibilidades de recuperacion,

13. Tecnologias en salud de cardcter educative, instruccionai o de
capacitacién, gue se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion,
distintas a los necesarias de acuerdo a la evidencia clinica debidamente
demostrada para el mangjo médico de las enfermedades y sus secuelas,

fos descntos en eJ .



14. Panales para nifios y adultes.
15. Teallas higiénicas.

16, Articulos cosmeticos.

17. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos,
salvo excepciones expresas en la norma.

18, Liguidos para lentes de contacto,
19. Tratamientos capilares.
20. Champus de cualguier tipe.

21, Jabones.

22: Cremas hidratantes.

¢

23. Cremas antiselares © para las manchas en la pig,
24. Medicamentos o drogas para la memoria.
25. Medicamentos para la disfuncién 2réctil,
26. Medicamentos anorexlgenos.

27. Edulcorantes o sustitutos de la sal,

28. Enjuagues bucales y cremas dentales.
2% Céﬁi”'ﬁ'y Eeéia'ééhtal_

30, La interracidn en instilucionss sducativas, entidades de asistencia o

proteccién social tipo hogar geridtrico, hogar sustituto, otfanalo, hospicio,
guarderia o granja protegida, entre ofros.

31, El tratamiento de las compifcaciones que surjan de las actividades,
precedimientos e intervenciones y medicamentos no cublertos por el Plan
Obligatorio de Satud.

32. Insumos o dispositivos que no sean necesarios para las tecnologias en
salud descritas en el presente Acuerdo.

33. La atencidn en los servicios de intermacién en las unidades de cuidados
intensives, intermedios o quemados de pacientes en estado Terminal de
cualquier etiologia, segln criteric del prefesional de la salud tratante.

34. La aiencién en los servicios de internacion en las unidades de cuidados
infensivos, intermadios o quemados de pacfentes con diagnéstico de muerte



cergbral, salvo proceso en curso de donacién de sus drgancs, que estard a
cargo de la Entidad Promotora de Salud del receptor.”

Que el gobierno nacional én el Decrelo N° 806 de 1998, en su Artfculo 17, 18,
18 y 20 defini6 los Otros beneficios a los cuales se pueden acceder dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Saiud manffestando que
‘pueden prestarse beneficios adicionales al comjunto de beneficios a que,
trenen derecho los afiliados comeo servicio piblico esencial en saiud, gue no
corresponde  garantizar al Estado bajo los principios de solidaridad vy
universalidad. Estos beneficios se denominan Planes Adicionales de Salud
y son financiados con cargo exclusivo a los recursos gue cancelon los

particulares.

Estos planes serdn ofrecidos por las Entidaues Promotoras de Salud, las
Entidades Adaptadas, las compafiias de medicina prepagada y las

asequradoras,
EF Adticule 18 Definié los Planes Adicionales de Salud (PAS), ntendiéndose

por ellos, aquel confunto de bepeficios opcional y voluntario, financiado
coh recursos diferentes a los de la cotizacidn okligatoria.

El acceso a estos plan:ss serd de !n exclusiva responsabilidad de los
particuiares, como un servicio privado de interés piblico, cuya prestacion
ne corresponde prestar al Estado, sin perjuicie de las facultades de
inspeccion y vigifancia que ie son propias.

En el Articuio 19 se rolacionan los Tipos de PAS dentro del Sistema General de
Seguridad Sorial en Salud, puediendase prastar Ics siguientes:

1. Planes de atancién comp!:mentaria en salud,

2. Planes de medicina prepagada, que se regiran por las dispocsiciones

“espetiales previstas en su régimen nendral.

3. Pélizas de salud gue se regiran por fas disposiciones especlales
previstas en su régimen general.

Articulo 20 preve que “Los contratos de planes adicionales, Lélo podran
celebrarse o renavarse con personas que se encuentren afiliadas al
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ya sea en calidad de cotizantes o beneficiarios.”

La Convencién Colectiva de Trabajo vigente firmada entre la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas y la organizacion sindical que representa a
los trabajadores oficlales activos y a [os oficisles pensionados mas los
beneficiarios de ambos, establece gque [a universidad les reconocerd un
cubrimiento del 100% de fos servicios médico-odontoldgicos, generales,
hospitalarios y especializados con sus respectivos medicamentos a todos, v en
vista, que en el arficulo 49 dei Acuerdo 29 de 2011 de Iz CRES, se enumeran
las exclusiones del Plan Obiigatorio de Salud, lo hace incompleto para brindar
cubrimiento a todos los riesgos en saiud de la poblacidn objeto de los

beneficios.



%o

Por o anteriormente expuesto, se hace necesario Contratar la Prestacién de
servicios Adicionales en Salud par parte de la Universidad Distrital Francisco
José de Caldas, y de esta forma, dar cumplimiento a io pactado

convencicnalmente.

PCBLACION OBJETC
Serdn beneficiarios del Plan Adicional de Servicios en Saled todos los

trabajadores oficiales activos, los oficiales pensionados y los beneficiarios de
ambos.

Total poblacian 486 personas
CLASIFICACION DE LA POBLACION OBJETO SEGUN GFUP03 ETAREQS

< 6 anos 312
*60 anos 184

PERFIL EPIDEMICLOGICO DE LA PORLACION. Las enfermudades crdnicas
degenerativas que presenta la poblacidén objeto son:

HTA - .

DIABETES MELLITUS

ERQC :

ANGINA

OBESIDAD

ARRITMIA CARDIOVASC

ASMA :

Lo
ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

ENFERMEDADES DEL TIROIDES

Fuente: Divisidn de RRHH UD

OBJETO

Contratar la Prestacién de servicigs Adicicnales en Salud por parte de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas para los pensionados que se
desempefan c¢omo trabajadores Oficiaies Activos, los pensionados guge se
desempenaron como frabajadores oficiales y sus Beneficiarios de ambos de
acuerdo con lo establecide en la Convencién Colectiva d : Trabajo vigenie

PLAN DE BENEFICIOS ADICIONALES EN SALUD

Los siguientes beneficios, son los que proponemos debe contener el Plan
Adicional en Satud (PAS), para dar cumplimiento a o pactado en la Convencién
Colectiva de Trabajo vigente y que busca disminuir ia incertidumbre frerte ai
riesgo en salud que puede presentar cuzlquiera de las personas contenidas en
el colectivo definido como poblacién objeto. Este aseguramignto colectivo en
salud busca garantizar tranguilidad a universidad transfiriendo este riesgo en



salyd a empresas gue presten esfos servicios adicionales en salud frente a la
incertidumbre econdmica que puede presentarse para la institucién,

FICHA TECNICA

Teniendo en cuenta las dificultades presentadas durante los anteriores
procesos licitatonos, la ejecucion de los diferentes planes adicionales de salud
contratados, los inconvenientes con las distintas EPS donde se encusntran
afiliados los integrantes de la poblacion objeto, las quejas, fas insatisfacciones
d= los usuarios del PAS y la reserva presupuestal que la universidad tiene
establecido para asumir esta responsabilidad convencional, se presenta para [a
discusién el siguiente listado de beneficios del Plan Adicional de Salud se ha

ajustado segln la experiencia acumulada.

Propuesta Técnica

ITE | DETALLE
M

|

I"El afilizda al Plan Adicional en Salud tendrd deracho a consulta con médico
bivenergetica, homeopatico, acupunturisia y especialisles, subespecialistas y
sipraespecialislas en lag dreas médicas y quindrgicas, ademas kos servicios
de pplemetria, nulricidn y psicolegia. La operlunidad para la prestacion de o
antenod No podrd Ser mayos a 48 horas. |
Las ayudas de apayo diagndstico y terapéulico, segin regquerimients,
prescrpcidn, o pertinencia meédica, no tendrdn restriceidn alguna, e incluyen
las pruebas de laboralorio, de imaginolngia, de electrofisiologia, tarapias
fisica, respiratorias, dat languaje, ele. y cualguier oira que sea detenminada
por el médica kkatante comg perlinente. Dichas ayvdas no serén sometidas a

aprobacion de comite técnica cientifi . e,
E! afiiado al Flan Adicional en Sa rd derzcho a los procedimisntos |
OUinrgicos que o s& encuantran relacionadas en el Anaxo N° 2 del Acuerdn
24 de 2011 de la CRES cuando es ordensdo por el medice tratante segln
L pertinencia {écnico-cientifica.  ~ .

4 _El gfifiado al Plan Adicional en Salud tendra derecho al Sarvicio Odoniolagics
Genaral y Especializadn, inciuyends endodancia, periodoncia, prostodoncia,
rehabilitacidn, cirugia eslomatagnatica, ortodencia funcional por mal oclusion
dental o esquelética que afecte |z funcion masficatona, inchryando los
procadiriantes y materiales sin [mile en unidades de atencide, asi come los
dem#s ralamienlos gue sean necesarios pare garantizar fa  infegral
racuperacion del paciente. Los planes de  tralamientos definidas por el
_odontdlogo general o especializade al momenio de la valoracion del paciente
deberan ser cublertos en su totaldad definiendo |os tiempos de cumplimianto,
los cuales deberdn epincidir come méximo con la fecha de terminacién del

7

conliato.
La empresa msponsable del Plan de Atencidn Complementaria entregara a

cada usuario una Guia yio Girecdlorio actualizedo con ef nombre, especialidad,
taléforo y direccitn de los médicns, consultonios y laboraterios al secvisio de
los afiliedos v las Instituciones prestaderas de servicies de atencién en salud
segun niveles o8 compigfidad donde sa pueden demandar servicios de
atencidn en salud en todos los niveles para wda el terilorio tante Oistrital
como Macional. El direclorio debera contener profesionales adicionales a log
adscritos a las IPS daterminadas dentra del diractorin como de atencian a los
usuaries de la universidad. Las IPS donde se puedan demandar servicios de
atancion en salud deberdn estar ubicadas an los departamentos, munizipios,
y distritas en dande residan los afiliados del plan adicional de salud.
El ailliade al Plan Adicional en Salud jendrd derecho a los medicamentes no
incividos en e Anexo N° T del Acuerde 29 de la CRFS de 207 1sin imilacion o
resfriccidn  alguna, de acuerde a lo  ordenadu por e medico tratante.
_Igualmente estan_ incluides los redicamentos formulados  por  los




dermatdlegos, los produclos no considerados o reconooiios gomao
medicamanics por el INVIMA gee han sido ordenades por las distintas
especialidades médicas o quirdrgicas, y ios formolados por das lerapias
alternativas reconocidas por el Ministerio e salwd y proteccién social. La
enlrega de los madicamenlos se hard de forma fnmediata a ta presentacidn
de la férmula, en caso especiales no debera superar las 24 horas para fa
entrega de los mismos. e
El afiiade al Plan Adicional en Salud tendra derecho al cubsimiants de todo
insume & malenal médico-quinirgics, solicitadss par &l madico Iratante segun |
perttnencia tecnico-cantifica. - _
£ afiliado al Plan Adicional en Salud lendrd derecho al cubrimiente do lag
pratesis, drlecis, ¥ dispasitivos binmédicos necesanas se jin pertinencia dal
medico tratznte
El afiiiada al Plan Adicional en Salud tendrd derecho a lantes yfo monturas
una vez por aifo con un subsidio del 42% del salarie minimo ¢onvencional,
los cuaies serin escogidos por el afiliado de dos posibilidades que presente
el Plan Adicional de Salud en su directorin de guia del usuarnio. Los fentes de
cortacto se suministraran sagin orden médica.

10 Al afifiade al Plan Adicional an Salud no se le  ¢obrardn bonos, cuolas

moderadoras ni copages en ninguna actividad, events o procedimiento.

Asignacion telefdnica de Citas ’

12 Examen médico adonteldgice intrgral tipo ejecutive con u.:a
pericdicidad de seis (6) meses can un enfogue preventivo
segin factores de rigsgo, y programa estab’ -cido por ia entidad
gue adminis'ra el Plan Adicfonaf en Salu ! por arden medica.

13 El estudio de infertilidad a (a pareja ordenada por . especialista
madiso.

14 Suministro de productos no POS para alimentacién pe -enteral y
enteral

15 Servicio de ambulancia del damicilio o residancia a la PS5 ¥
viceversa segun orden miédica, intermunicipal, distrital ©
interdepartamental.

N | - R _

16 | Ser.itios de Hospifalizacitn en habitacién Fndividuat. .

17 | Hospitalizacion en cata, ordenrua por ! meédica tratante, |

18 Cobertura del recién nacido durante los primeras tr-inta (3(‘1)[

dias ¥ suinglusion al Plan Adic.onal en Salud. |
i

189 Orientacion telefénica para urgencias. - _j

20 Anlorizacign de servicios especiales via Fax, evitando
desplazamientos.

2% El prestador del servicio del Plan Adicional en Saiud, favilitard a f
los afiiados descuentos especiales para la prestacidn de
servicios casméticos, estélicos o suntuarios.

22 A efecio de reclamaridn de los medicamentos segin férmula

medica sera de siete (7) dias habiles, ia dispensacion de fos
medicamertos debe corresponder con la cantidad establecida
por el médicn tratante,




23 _I Cam.a_n‘égésﬁipaﬁante por &l temps de 1 Fospitalizacen

L Ehferméra domiciliaria segin pertinenga medica I

Ventanillas de atencion preferencial para los
beneficiarios dal PAS,
Atencion urgenf:ias con alencién preferencial previa arizntacidén
de un profesional del Area de 12 salud da la linea de Orientacidn
de la empresa responcable da |la adminislracién d~ Pian
Adicianzl en Salud

A cada afiliado tante cofizante como beneficiario ia empresa
administradora dei Plan A.licional en Safud le expedird un carné
con sU hamnbre para efectos de fdentificacion al demandar los
seivicias de atencidn en salud,

Hiiados vy I

Atencion praferencial en las mejores 1PS del tarmtorio nacionai
Para el ¢caso de Bogota D.C. se deba incluir como IPS entre
otras: Clinicas Country, Fundacidn Santa Fe, Cilnica Shafo,
Clinica Nueva, Clinica Marly, Clinica Falermo, Cilnica de la
Mujer, Fundacidn Roasevelt, Chnica det Bosque, Funracion
1 Cardivinfantd, Clinica Teletan, ¢linica d= oceidents.

28

Actividades de Promogidn de la salud y prevension de |z
enfermedad segin actividades programadas parg s afiliados

al presente plan.
i

29.

Inmunizacian con aquellos biolégicos no incluides dentro del
PAl pere ordenados segun periinensia médica, o riesgo
epidemisidgica.

30




La Oferta y la Demanda en Salud al orden del dia

“La revlucion no pasa por la universidad, ¥ eslo hay que entenderlo, lo revolueidm pasa por las
grandes masas, ia revolucitn la baren 1o pueblos. ta revolucién la hacen. esencvialimente, ks
trabajadores™.

Homenaje al Medico Salvador Allende

Las decisiones politicas siempre estaran orientadas a la defensa de ciertos
interases, o de las mayorfas, o de ias minorias, o en prevalecer [a rentabilidad
econdmica sobre el beneficio social o viceversa. Cuantdo se antepone el
simbolo peso sobre la realidad de la vida, concediéndole a los factores
econdmicos primacia frente a otros de cualquier indole, o cuando se reduden
los hechos sociales a los aspecids meramente egondmicos en los que Ios
criterios de la oferia y la demanda son fos Gnicos importantes para explicar ‘el
comportamiento ecendmico de los procesos sociales, es cuando decimos que
enfrentamos una posicion ECONOMICISTA al frente de las decisiones

politicas.

Esta ha sido la concepeion que imprime sello a todas las decisiones que en
salud se han venido promulgando en los dltimos tiempos. Los maquiligjes a la
Ley 100 de 1.993(ley 1122 de 2007 y 1438 de 2011) solo han servido para
consolidar v ajustar el Sistema y Modelo y gararitizar su profundizacion.

Creemos que el perfil del nuevo Ministro de Salud y Proteccion Social encaja
dentro de esta concepcidn. De ser asi, seria ingenuo e iluso esperar algo
nuevo. Ningun valor agregado se generaria para el beneficio sacial, las
expectativas de una reforma gue privilegie la defensa del derecho a la salud no
tendria espacio, y €l reinada de la intermediacin financiera en salud
continuaria su marcha: asmentarian los entierros de hospitales publicos y
privagos ahogados econdmicamente por la posicién irreflexible del no pago por
parte de las EPS, ia calidad de Ia atencion er salud una utopia para la mayoria
de los colombianos, el paseo de la muerte con un indicadar en ascenso,
aguelios indicadores de interés en salud inalcanzables; las enfermedades
emergentes y reemergentes con indices catastroficos, kos profesionales de la
salud y demds trabajadores sumidos en la pobreza, los desarrollos t&enico-
cientificos sin llenar las mas minimas expectativas para superar ¢l
subdesarrolio y la dependencia tecnoldgica, y una cuantas personas,
enriquecidas con l0s recursos de la salud.

Nunca antes en la historia del pais, se habian inyectados cuantiosos recursos a
la salud, como en estos 19 afos dsl actual Sistema y Modelo de
Aseguramienio. Todos los estudios realizados para gstablecer cuanto de estos
fecUrsos son invertidos prepiarmente en la salud de los cotombianos concluyen
gue g mayor porceniaje de ellos se escurrid al llenado del bolsillo de uncs
cuantos. Inicialmente se decia, que del total recibido por las EPS, solo un 15%
sa estaba invittiendo en salud, y que el porcentaje podia llegar hasta un 20%,
cuando se hacia uso de los servicios de hospitalizacién. Posteriormente, se dijo
yue del total de UPC recibida para garantizar el aseguramiento en salud de la



poblacien de los afiiados, solo un 15% de dicha poblacién consumia servicios
de atencién en saiud, quedande pulpito como ganancia el 85% de dicha Unidad
de Pago por Capitacién. Baron, en su estudio concluyd, gue de l0s recursos
recibidos solo invertian en salud un 30%, y la Misidn Harvard, contratada por el
Ministerio del ramo de la época, estimd que ésa cifra era desbordada por la
voracidad econémica de las EPS. No podemos dejar pasar por alto el ¢obro de
UPG por dobles, triples, cuadruples y quintuples afiliationes entre & intra EPSy
el cobro fraudulentc de mismas por personas faflecidas (José Gregoro
Hernandez,"El hombre del computador’ Academia Colombiana de Medicina). Y
una modalidad novisima y exdtica ha sido la captacion fraudulenta de recursos
plblicos de la cuenta del Fosyga por parte de las intermediarias, io que llevd
entre otros, a la intervencidn de Saludcoop por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud. Podemos embarronar cuartillas mencignando hechos y
situaciones "inventadas" para robarse los recursos de la salud: alianza de los
partidos tradicionales y los gobernantes de tumno con los paramilitares en
muchas zonas del pais, la parafernalia montada ante la pandemia de la
Influenza tipo A HiN1 y la compra del tamiflu, fa induccidn a fa tutelitis, los
sobreprecios a los medicamentos e insumos NO POS, ete.

Lo anteriar s evidencia que Ia crisis de la sajud no es por falta de recursos.

La viclacién fiagrante al derecho a la salud por parte de las EPS, negando
hasta servicios incluidos en el POS subsidiado y contfibutivo {57%), motivo a
los demandantes de servicios de atencion en salud a entablar una (1) Acgidn
de Tutefa cada tres(3) horas. Los sendos estudios llevados a cabo por la
Defensoria del Puablo son demoestrativos de la anterior afirmacidn y confirman
que el constrefimiento del acte de los profesionales de Ia salud es una
constante en las decisicnes “gerenciales” de los burdcratas de turno de fas
EPS e IPS con el subsiguiente deteniore de la calidad de la atencién.

Atencior en salud “basada en ia indigencia” es fo que vienen recibiendo los
pobres es Colombia a un costo supremamente alto de sacrificio de los 45

mitlones de nuestros pobladores.

Los hospitales publicos y privados sometidos al mangoneo de los qgue manejan
los recursos econdmicos, una asimetria de! mercado fomentada por las
regulacicnes del Ministerio a partir dé las decisiones que por debaje de ia mesa
impulsan las EPS, mantienen sumido a este actor en la mas profunda crisis
poniendo en riesgo la viabilidad financiera de dichas instituciones. A corte
diciembre de 2011, ia Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas
denuncié que la deuda a dichas IPS por parte de las EPS y el estado
colombiano (Fosyga, secretarias de salud, aseguradoras, otros) se aproximaba

alos % 4 billones de pesos.

Los profesionales de la salud fueron convertidos en operarios de un mercado
creade con animo de lucre, impactando negativamente las mas minimas
reivindicaciones laborales del trabajador de la salud guien ha venido sufriendo

en carne propia la perversidad de este modelo.



Toca ajustar lo ateniente al recurso humano de la salud, en cuanto al
tratamiento que econdmicamente debemas justaments percibir, como producto
de nuestra actividad laboral. Es menester tener en cuenta que si quien presta el
servicio, lo realiza en condiciones infraestructurales antitéticas, recibe un mal
trato salarialmente y no se le garantiza unia adecuada educacion médica
continuada, el resuliado de la atencién va. a tener deficiencias. Hay malestar
por la mala remuneracion e insegurided en el ejercicio profesional por
condiciones laborales antitéticas y por 12 pérdida de la dignidad profesional.

L& concepcion necliberal, responsable del actual sistema y modelo, no va a
resolver la actual crisis de la salud. Solo una concepcidn socialdemaocrata en la
blsqueda de la justicia social, fa equidad, la solidaridad, la dignidad humana, 1a
democracia vy el progresismo podra dar respuesta efectiva a las expectativas
de |03 45 millones de colombianos. :

Se requiere una reforma  estructural al  actual modelo, construido
colectivamente con el liderazge de un movimiento amplio y piural gue lleve a
carge demoerdticamente dicha reforma sanitaria y donde el derecho a la saiud
sea su razon de ser.

La intermediacion financiera debe desaparecer por no aportar valor agregade
alguno al modelo, los recurscs deben ser centralizados para garantizar su
preservacion, su sficiencia y eficacia y la estrategia de la Alencion Primaria de
la Saludg guiar nuestro accionar.

Cuando los costos de una decisién politica que después de 19 afios, 8 meses
de aplicada ha excedida a los resultados, no puede seguirsele impidiendo a fos
colombiancs el disfrute de un sistema y modele por fuera de ia concepeion
necliberal. o R - : e

Alberto Mendoza M.D.

Pensador Social

Profesional Especializado

Nodo de Salud Movimicnte Progresista

Baogota, D,C Septiembre 11 de 2012



‘GRUPOS ETARECS

menores de 1 ANQ

de 1-4
de 5-14 40
de 15-18 hombres 19
de 15-18 Mujeres 13
de 19-44 hombres 28
de 18-44 mujeres 49
de 45-49 33
de 50-54 47
de 55-59 63|
de 60-64 57|
de 65-69 50
de 70-74 23
mayor o igual a 75 56
498
mayorgs de 80 306
menorss de 50 192

498
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Bogota D.C. 3 octubre de 2012

Dactor

ROBERTO VERGARA PORTELA
Vicerrector Administrative v Financiero
Ciudad

Asunto: Estudio de mercado Plan de salud para Trabajadores y Pensionados

convencionados

Atentamente, me perrnito comunicarle que el actual contrato No. 133 de szlud con la EBS
Compensar suma segun grupos etareos menores de 60 y mayores de 60 afios asi:

!RANGO Mo. De usuarios | valor unitario | Total
menores de 60 306 282.2365| 86.403.690
mayores de 60 192 487.394 | 93.57%.648

| Totales 498 769.759]179.983.338

Los valores presentados en el cuadro anterior, se les debe aplicar el IPC 2013 proyectado,
y el indice de siniestralidad. '

Agradezco su amable atencidn.
Cordialmente,

o .
EUSEBIO ANTO?‘O RANGEL ROA
Jefe Division Recursos Humanos

C.C. consecutivo
Prapars MAF et nandez



