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El impacto negativo del proceso de Reestructuracion,
Modernizacion y Reorganizacion de la Red Publica
que acabo con la calidad de la formacion de los
Profesionales de Salud, en especial,
la Educaciéon Médica

Carlos Alfonso Quintero Vidal®

Resena

Aquellostiempos de ladécadadelos 80y comienzosdelos 90 enlos que
los estudiantes de medicinay otras profesiones de salud, disfrutdbamos
y a veces sufriamos, con el profesor, que puntualito llegaba a las 7 am
al Hospital y de una, con paciente a bordo, iniciaba su ronda asistencial
preguntando al estudiante, en riguroso orden jerarquico académico,
los pormenores de la Historia de la enfermedad que aquejaba al o los
pacientes en estudio asignados, en primer lugar, al estudiante de la
asignatura, luego al interno que rotaba por la especialidad y a los resi-
dentes, quienes tenian que responder por la totalidad de los pacientes
del servicio; pero las pregunticas sobre el diagnostico del paciente, su
evolucion, el estado actual y la decision de su manejo terapéutico, no
eransencillasy las respuestas no podian darse a laligera, teniamos que
haber estudiado integramente la historia clinica del paciente y acudir
alalectura complementaria, que no era en Google, sino en tratados de
medicina. Aese profesor lodespediasala 1 pmyentrabaotroenturno,
quizas mas exigente que el anterior y debias contarle todo lo que al pa-
ciente le habia ocurrido desde la ronda de la mafiana hasta la ronda de
la noche. Era la verdadera ensefianza de maestro a alumno, que nunca
olvidarias enel ejerciciode tu carreray que necesariamente te conver-
tian en un profesional de la salud integral, con conocimientos amplios,
capacidad deductivay de andlisis, conexperienciaenel hacery ante todo,
unavocacion éticanacida de larelacion que adquirias conlalidiade TU
PACIENTE que debias cuidar de lo minimo, hasta que le suministraran
la dieta prescrita, no recibiera visitas para él incomodas y tuvieraen el

1 Meédico egresado primera promocion Universidad Libre Seccional Barranquilla. Especialista en

Medicina del Trabajo, Universidad Complutense de Madrid. Especialista en Gerencia Social,
Universidad Simén Bolivar, Barranquilla. Formacion en Finanzas, Universidad EAFIT, Medellin.
Exdecano Facultad de Ciencias de La Salud, Universidad Libre Seccional Barranquilla. Docente
desde 1979 a la fecha en area de Salud Publica y Administracion, Universidad Libre Seccional
Barranquilla en pre grado vy pos grados. Conferencista internacional. Experiencia desde 1985 a
lafecha, en la Gerencia de empresas del sector salud, publicas y privadas, en los componentes de
Aseguramientoy prestadoras de servicios de salud. Consultor y Asesor de proyectos de Salud.

Biociencias ISSN0124-0110 « Vol. 13 « N°2 e julio - diciembre de 2018 « pp. 115-118 « Universidad Libre Seccional Barranquilla



116 Carlos Alfonso Quintero Vidal

menor tiempo posible la respuesta de los exdmenes que le practicaron. Todo ello debias cumplirlo
enunordenritual, si querias librarte del “0so” que pasarias ante tus companeros, los especialistas y
cuerpo de enfermeria durante la ronda. De esta forma, o aprendias medicina o aprendias medicina
y te convertirias en un profesional competente para la sociedad.

Pero esa rica fuente de abrevaje del conocimiento, de ganar experiencia y adquirir valores en la
que participaban on line, profesor, estudiante, pacientes de carne y hueso, un dia desaparecié de
los Hospitales publicos, porque unos técnicos del Ministerio de Salud dijeron que “los sueldos de los
trabajadores de la Salud, junto con sus prestaciones, otros beneficios convencionales, aportes patronales
y pardfiscales, representaban el 30 % de la causalidad del desequilibrio operacional de los Hospitales pu-
blicos?”y en consecuencia, el proceso derestructuracionfinancierode lared publica debia comenzar
por eliminar las plantas de especialistasy profesionales de la salud paraeliminar el “supuesto” sobre
costo que influia en el desequilibrio financiero de las llamadas a partir de la ley 100/ 93 Empresas
Sociales del Estado y en consecuencia, como los médicos especialistas eran fundamentales para
la asistencia de los pacientes, se les debia contratar a través de una funesta trampa juridica laboral
llamada “Tercerizacion”.

Se inicia entonces el llamado proceso de Reorganizacion, restructuracion y modernizacion de las
Empresas Sociales del Estado a comienzos de la década del 2 000 con la liquidacion de los espe-
cialistas que eran los profesores que ademas de asistir a los pacientes, ensefiaban a sus discipulos,
utilizando recursos adquiridos en un préstamo condonable del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) extendiéndose esta medida a 26 hospitales publicos en los que figuraban todos los Hospitales
Universitarios y de segundo nivel, donde acudian todas la Universidades formadoras de recurso
humano en salud, tanto pre grado como pos grado.

Pero el equilibrio financieroy operacional junto con la calidad no aparecio ni ha aparecido, las Em-
presas Sociales del Estado (ESE) en Colombia siguen estando en crisis y en causales de intervencion
y liguidacion, sencillamente porque la apreciacion de que la ndmina de los profesionales de la Salud
eraparte de la causa del desequilibrio financiero de las ESEs, no fue mas que UN FALSO POSITIVO
y que por el contrario dio origen a la apertura de una arteria rota para las finanzas de la Institucion
y que hoy se vive porgue el costo de las néminas de los Hospitales paso de ser regulada en montoy
cuantia por el Ministerio, a cuantias indeterminadas al libre albedrio de los Gerentes y de quienes
estan tras los recursos de estas Instituciones.

Y nosoloselehaimpactadoal Sistemade Salud enlas consecuencias de generar unadudosaformacion
enlas competencias del recurso humano en salud, que es indeterminable en dinero y equidad, sino
que se comenzo a navegar en aguas turbias de violacion de derechos y mandatos constitucionales
para los profesionales de la Salud al negarles un trabajo con remuneracion digna, como ocurre en
otros paises desarrollados y en vias de desarrollo de América, Europay otros continentes, donde
si se aprecia el valor del ejercicio profesional de la salud y mas del que ensefa a las nuevas gene-
raciones de Médicos, Bacteridlogos, Fisioterapeutas, Instrumentadores Quirurgicos, Enfermeras,
2 Documento COMPES 3204 2002 Disponible en: https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&qg=Documento+COMPES+3204+2002
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Técnicosy Tecnologos de apoyo, a dar los medios para conservar la vida. Aparecieron magicamente
las Cooperativas y empresas de servicios temporales que se hacian cargo de contratar, como terce-
ros alos profesionales de la salud, también aparecieron las famosas néminas paralelas resultante de
los CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS que abrian las puertas del negocio de utilizar
la némina sin regulacion como fuente de corrupcién porque el objeto del contrato de tercerizacion
no era contratar al especialista XX con Cédula de Ciudadania N° tal, sino HORAS MEDICAS de tal
o cual especialidad al precio que resultara indexar el salario vy la carga prestacional dividido por el
numero de horas, con el agravante que el intermediario se quedaba con la carga prestacional del
profesional de la salud y con los recargos de administracion que éste tipo de contratacién exige vy
que ademas permite, el amane de precios y cantidad de horas a un indeterminado, con lo cual el
Gerente de turno contaba con un cheque al portador de dineros publicos para firmar contratos y
mas contratos, necesarios y no necesarios que elevaron los costos de los hospitales por encima de
los ingresos y en consecuencia, en desequilibrio operacional.

Resulto ser tan flagelante la desnaturalizacion del contrato laboral de los profesionales de salud en
las Empresas Sociales del Estado, que la Corte Constitucional,enelano 2009, expidid lasentenciade
constitucionalidad C- 614/09° que declard la exequibilidad del articulo 2 del Decreto Ley 2.400 de
1968, quetratasobre laprohibicion paracelebrar contratos de prestacion de servicios para atender
funciones de caracter permanente en las distintas entidades y empresas y exhorta a las entidades
de control a ponerle freno a esta practica dentro de la administracion publica.

Como politica de Estado, el proceso de Reorganizacion, Ajuste y Modernizacion de la Red Hospita-
laria Publicade Colombia, seinscribe enel PLAN DE DESARROLLO 2003-2006,y en busquedade
recursos para financiar esta politica, se acude al Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y éste le
asigna el préstamo N° 1525/0OC-CO por valor de $33.060.373.000 destinado a recuperar el equili-
brio operacional de la Red Publica, es decir, lograr que los ingresos al menos, fueran igual al gastoy
gue la Red Publica recuperara su eficiencia y calidad de prestacion del servicio.

El panorama que hoy se presenta en Colombia es entonces unas Empresas Sociales del Estado, en
especiallasde altacomplejidad destinadas aser “escuelas del sabery aprendizajes de los profesiona-
les del sector salud” que a pesar de haberse restructurado y modernizado, siguen siendo empresas
de altoriesgo financiero que se alejaron del objetivo misional de formacion del talento humanoy en
cambio, son ejemplo de la desnaturalizacion del “Trabajo Dignoy Decente” de los profesionales de
la salud que tanto se predica en los sectores publicoy privado de la actividad nacional, como la con-
dicién minima en la que se desarrolla esta faceta del espiritu humano, de la cual se derivan aspectos
trascendentales de la vida de las personas.

3 Sentencia 614/2009 Corte Constitucional de Colombia. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS-Prohibicion de celebracion para
ejercicio de funciones de carécter permanente se ajusta a la Constitucién Disponible en: http://www.corteconstitucional.gov.co/relato-
ria/2009/c-614-09.htm
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Debemos entonces concluir que el Estado se equivocé al considerar como causal de desequilibrio
financierode los Hospitales restructurados, los costos de landmina destinada a proveer trabajadores
delaSaludespecializados que ejercian funciones asistencialesy académicas de formacion, dando paso
encambio a estructurar una fuente de corrupciény de desangre de recursos a través de las terceri-
zaciones irreguladas, sustituyendo un costo que antes se encontrabanormadoy dimensionado, pues
un Hospital no podia tener el nimero de horas indeterminadas contratadas por el Gerente a través
de intermediarios, al precio que fuera, sino que los Hospitales Publicos se regian por unos decretos
y resoluciones que establecian el nimero de trabajadores que debia tener en su planta, el nivel del
cargovyelvalordel devengo del profesional de acuerdo aunaescalasalarial establecida por el mismo
Estado. Parece quenoatind alacausalidad del desequilibrio financiero permanente de las Empresas
Sociales del Estado, porque hoy siguenen lamarchainmarcesible hacialaintervenciony laliquidacion,
entantoquela calidad de la Educacion en Salud decrecio en forma tan abismal y perceptible que se
debid contratar un grupo de expertos para que estudiaran las razones de la decadencia de la calidad
de las competencias de la mayoria de los médicos formados en los Ultimos 15 anos vy la formulacion
de las recomendaciones del grupo de 13 expertos es motivo de una reforma de la educacion médica
que esperamos de éste gobierno, si quiere darle a la salud soluciones integrales al modelo del nuevo
Sistema de Seguridad Social en Salud.

Invitamos entonces a los iluminados sabios tecndcratas del Ministerio de Salud de la época, que aun
siguen vinculados como asesores en el Ministerio, a que corrijan el error que indujo al Gobierno a
decirquelanéminadelas Empresas Sociales del Estado resultaban cargas onerosas parael equilibrio
financiero de las ESEsy el error fue a propdsito porque compararon los costos de mano de obra de
las Clinicas privadas con las del extinto Instituto de Seguro Social (ISS) v de los hospitales cuando
estos valores no pueden ser comparables porque las clinicas privadas ni ayer ni hoy contratan espe-
cialistas PRESENCIALES que permanezcan en turnos de 24 horas, sino que contratan por eventoy
en DISPONIBILIDAD alos profesionales especialistasy noeslomismo una PRESENCIALIDAD que
una DISPONIBILIDAD amén que las empresas privadas no reconocen al talento humano en salud,
ninguna carga prestacional establecida en Colombia.

Recomendamos a éste Gobierno que evalle el impacto que en un sistema produce al no tener un
recurso humano competente en un sector y que aplique las normas vigentes en materia de forma-
lidad laboral que permita devolver al seno de los hospitales Universitarios a los MAESTROS. Que
ademas escucheny apliquen las sentencias C 614/ 2009 y C-171 de 2012 de la Honorable Corte
Constitucional. Que la Procuraduriay la Contraloria velen por la aplicacién de la Constitucion las
leyes y la jurisprudencia de esta Corte que ha afirmado categodricamente que la proteccion del de-
recho al trabajo v la relacién laboral, la especial proteccion de la vinculacion laboral con el Estado y
los derechos de los servidores puiblicos, asi como la aplicacion del principio de primaciade la realidad
sobre la forma, obliga tanto a los particulares o empleadores del sector privado, como a todas las
autoridades publicas o empleadores del sector publico, a respetar las prohibiciones legales dirigi-
das aimpedir que los ‘contratos estatales de prestacion de servicios sean utilizadas como/armas de
intermediacion laboral, de deslahoralizacion, o de tercerizacién como regla general, de manera que
deben ser obligados’ a responder juridicay socialmente por la burla de la relacion laboral.
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