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Resumen

El presente articulo identifica y
describe la evolucion del sistema
de salud en Colombia. Trata de
brindar respuesta a las pregun-
tas de como, por qué, cuando y
cuales factores se convirtieron en
causas eficientes para la transfor-
macion de la salud en una oportu-
nidad de mercado. Con la ayuda
de fuentes primarias, en especial,
la prensa y normas legales, suma-
dos a fuentes secundarias, se es-
boza la manera como se transfor-
mo la nocion de salud, amparada
inicialmente en la actitud solidaria
por el sufrimiento ajeno, hacia una opcién de mercancia.
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Los albores de la salud en Colombia

Una de las novedades que encontraron los conquistadores en el con-
tinente americano, en medio de las comunidades nativas, fue la pre-
sencia de chamanes, quienes desempefaban las actividades de cura-
cion de enfermedades y rituales religiosos. La combinacion de hierbas
medicinales, materiales organicos, conjuros y rezos, conformaban la
practica de la cura aborigen. Mientras tanto, la medicina ejercida por
los galenos europeos, consistente en la curacion mediante dietas,
practicas higiénicas y medicamentos, se hallaba en los albores de un
ejercicio cientifico, estimulada ademas por los avances en el campo
de la cirugia. De hecho, entre los siglos XV y XVI, los nosocomios y
hospitales se popularizaron en el viejo continente.

En Europa, a finales de la edad Antigua, las comunidades religiosas
cristianas, a través de sus obispos y sacerdotes, se encargaban del
cuidado de los pobres, fuesen personas sanas o enfermas. También
cuidaban de las viudas, huérfanos y peregrinos. Esta situacion pro-
picié el surgimiento de diversos lugares benéficos para la atencién
de tan diversa poblacion, tales como casas para ninos expositos y
nosocomios o casas para el cuidado de enfermos. Con el tiempo, ante
la disminucion de las rentas eclesiasticas, surgieron establecimientos
laicos en los que el clero no tendria mas que el derecho de visita.

La conquista europea trajo al nuevo mundo la idea del médico y del
hospital como instancias para curar la enfermedad. Al parecer, el pri-
mer hospital instalado en el territorio de lo que seria Colombia se eri-
gi6é en Santa Maria Antigua del Darién en el aino 1513. Con los con-
quistadores, de la mano de las comunidades religiosas, llego también
la educacién con una vision cristiana. El primer claustro universitario
que ensefd medicina fue la universidad Santo Tomas de Aquino, cu-
yas actividades iniciaron en 1580. También se dictaron lecciones de
medicina en la Universidad Javeriana y en el colegio de San Bartolo-
mé en 1622. El Colegio del Rosario, fundado en 1653, cont6 con la
escuela médica iniciada por el sabio José Celestino Mutis. La Univer-
sidad Agustiniana seria fundada en 1694. Constituida la Republica se
fundaron en el siglo XIX: la Universidad Central en 1826, la Universi-
dad Nacional en 1867 y la Universidad de Antioquia en 1871. Las tres
instituciones promovieron las escuelas de medicina. Los intentos de
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difundir las practicas médicas en el pais se vieron obstruidos, en oca-
siones, por la falta de profesores idéneos y por el modesto prestigio
de la profesidn médica (Fajardo, 1994).

Afinales del siglo XIX se fundaron la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales (1873) y la Academia Nacional de Medicina (1891). Simul-
taneamente, se formaba una comunidad cientifica en el campo de la
medicina e ingresaba al pais la doctrina fisiopatoldgica, la cual consi-
deraba la enfermedad como una alteracién funcional previa a la lesion
anatomica, y la etiopatolégica que consideraba la enfermedad como
el estado producido por un agente externo vivo de caracter quimico
o fisico. Ambos enfoques confluyeron en el ejercicio de la medicina
de laboratorio. Estos acontecimientos se convertirian en hitos para la
medicina en Colombia (Fajardo, 1994).

Con inspiracién en un modelo en salud sustentado en la caridad y
estructurado sobre comunidades religiosas, hasta bien adentrado el
siglo XX la gestion de los hospitales publicos estuvo a cargo de co-
munidades religiosas catdlicas, entre las que cabe destacar las si-
guientes: la orden de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de
Dios, quienes se encargaron de varios hospitales durante la Colonia y
en la actualidad lo hacen del hospital San Rafael de Bogota, las Her-
manas de la Presentacion y los padres Camilos de la Buena Muerte
del hospital San Vicente en Medellin y los Jesuitas del hospital San
Ignacio en Bogota (Fajardo, 1994)

Los albores de la salud en Neiva

A finales del siglo XIX el distrito de Neiva albergaba 8.332 habitantes?.
Aun no se conocia el servicio publico de acueducto ni de alcantari-
llado. La traza de la ciudad se ajustaba a las normas urbanas fijadas
desde la Colonia a través de ordenanzas, capitulaciones y cédulas
reales.

Con la expedicion de Pedrarias Davila en 1514, se aplicaron las pri-
meras normas urbanas en el territorio: “La plaza grande mirando al

2  Registro Oficial numero 32, pagina 126,1885.
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crecimiento de la poblacion...que no sea menor de doscientos pies
de ancho y trescientos de largo”. El trazado resultante, dictaminado
desde 1523 por el rey Felipe Il, establecia que “comenzando desde la
plaza mayor y sacando desde ella las calles” empezaba la cuadricula
que serviria de esquema para la extension de la ciudad en todas las
direcciones (Quintero y Centeno, 2005)

Figura 1. Plaza Mayor de Neiva en el siglo XIX, hoy parque Santander.
Fuente: Archivo histérico fotografico, Academia Huilense de Historia

La traza de la ciudad, similar a las ciudades hispanoamericanas, era
bastante simple. Se trataba de la aplicacién de la reticula, formada por
las calles paralelas que cruzan en angulo recto. La calle era una ban-
da longitudinal de una anchura predeterminada de alrededor de seis
metros. Los cruces de las otras calles perpendiculares a ella estaban
a una distancia variable, segun las ciudades y las particularidades de
los terrenos, la distancia mas frecuente era de 100 varas. El conjunto
de estas bandas longitudinales formaba el espacio publico, y la plaza
mayor era su nucleo fundamental. El espacio que quedaba entre ellas
era el espacio privado, dividido en manzanas. Bajo este modelo, la
plaza mayor era el elemento fundamental que estructuraba el espacio
urbano, simbdlico y vital de la ciudad.
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Figura 2. Plaza de mercado de Neiva en el siglo XIX.
Fuente: Archivo histérico fotografico, Academia Huilense de Historia

Desde1890, Neiva contd con servicio de acueducto prestado por una
pila publica ubicada en la plaza mayor. La luz eléctrica no llegaria a
la ciudad hasta inicios del siglo XX. A juzgar por la manera como el
acontecimiento era registrado por la prensa local, la energia eléctrica
no era una necesidad sentida por el grueso de la poblacion a finales
del siglo XIX.
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Figura 3. Anuncio noticioso
Fuente: La Estrella del Tolima, nimero 42, de 1883.
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La Sociedad de Beneficencia y Caridad, fundada en 1855 por el pres-
bitero Félix Avila Valdés, prestaba atencion a los pobres y mas nece-
sitados. Hacia finales del siglo XIX fueron encausados los dineros de
dicha sociedad, mas de 6 mil pesos que se encontraban en el banco
de Neiva, para la creacién, dotacion y apoyo del Hospital San Miguel
(Quintero y Centeno, 2005), institucion que estuvo a cargo de dos
Hermanas de la Caridad y funcioné desde 1888 hasta finales de la
década de 1970 en el lote donado por Luisa Duran Alvira, ubicado
en la carrera segunda entre calles octava y novena, sitio en el que
funciona hoy en dia el conocido Centro Comercial Los Comuneros
(Cabildo, 1963).

Figura 4. Fachada principal del viejo caserdn de propiedad de la Sociedad de
Beneficencia y Caridad, el que sirvié de sede al antiguo Hospital San Miguel.
Fuente: Diario del Huila, febrero 2 de 1978.

Los primeros afos de funcionamiento del hospital San Miguel
transcurrieron en medio de serias dificultades, no solo en el aspecto
economico sino debido a lainsuficiencia de personal parala asistencia,
especialmente durante la Guerra de los Mil dias y los afios siguientes.
Parrocos y damas neivanas, desde la Sociedad de Beneficencia
y Caridad prestaban invaluables servicios. Se destacaron por su
dedicacion y aporte Rosalia Charry de Leiva, Manuela Herrera de
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Uribe, Pilar Buendia de Duran, Adelaida Arciniegas de Cuéllar, Isidra
Salas de Rivera y Secundina Viatela de Charry. Prest6 también
valiosos servicios, en las primeras décadas del siglo XX, el médico y
cirujano Luis Felipe Cabrera Garcia. A él se sumaron posteriormente
otros galenos como Max Duque Gémez, quien edificd a sus expensas
la sala de cirugia, Delfin Borrero Duran, Rafael Luque Guevara, Luis
Eduardo Vanegas y Miguel Barreto Lépez. Se conté también con
el aporte que por mas de mas diez afos hiciera el joven pedagogo
Gilberto Vargas Motta.

Figura 5. Puerta de Urgencias del Hospital San Miguel
Fuente: Diario del Huila, marzo 23 de 1980.
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De la caridad en salud a un modelo asistencial ofertado por el
Estado

La practica de la higiene publica norteamericana, a comienzos del siglo
XX, se veia influenciada por las concepciones europeas, las cuales
nutriéndose de la aparicion de la medicina de laboratorio, a finales del
siglo XIX, definieron el nacimiento de una nueva epidemiologia que
desplazé la antigua idea de higiene. Tal situacion relegé a los Estados
Unidos del centro y liderazgo en materia de salud, haciendo necesario
el desarrollo de nuevas actividades sanitarias. Asi, en 1906, Estados
Unidos propuso un nuevo concepto de salud publica que integraba
las versiones inglesa, de administracion en salud, y alemana, de
investigacion de laboratorio en el campo de las enfermedades
infectocontagiosas, permitiendo potenciar el desarrollo del concepto
de campana sanitaria de erradicacion, lo que posibilitd una nueva
forma de intervencion sobre las condiciones de salubridad y sobre las
enfermedades epidémicas infecciosas (Quevedo, 1996).

En el plano local, la salud en Colombia a inicios del siglo XX se nutrid,
no solo de estas nuevas ideas y conceptos sobre la higiene, sino de las
nacientes circunstancias de orden econémico y politico establecidas
por los Estados Unidos, lo que a la postre insertaria a Colombia en una
serie de nuevas exigencias en materia de salud que deberia cumplir,
en aras de mantener e impulsar su situacién productiva y comercial.

Asi, el giro que tomo el Estado colombiano durante el siglo XX en
el proceso de comprension y estructuracion de la salud en el pais,
surge de la confluencia de eventos y circunstancias internacionales
que venian gestandose desde finales del siglo XIX y comienzos del
XX, tales como: a) el desarrollo del comercio internacional y el papel
protagonico de los Estados Unidos en América Latina b) la creacién
de fundaciones filantropicas norteamericanas, como la fundacion
Rockefeller, que participd en campafias contra la uncinariasis
llevadas a cabo en Colombia c) la constitucién y consolidacion de
la Oficina Sanitaria Internacional en 1902 (conocida en 1923 como
Oficina Sanitaria Panamericana y a partir de 1958 como Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS), la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) creada en 1948 y d) el desarrollo de una nueva manera de
entenderlos conceptos de salud publica, higiene personal, saneamiento
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ambiental, control de enfermedades prevenibles, organizacion de los
servicios médicos y de enfermeria para el diagndéstico temprano y
tratamiento preventivo (Quevedo, 1996).

La Oficina Sanitaria Internacional dirigié sus esfuerzos, junto a
instituciones filantropicas y organismos de salud norteamericanos a
lo largo del siglo XX, a la generacion de mecanismos que impulsaran
la constitucion de organizaciones nacionales sanitarias destinadas
a actividades de sanidad portuaria y acciones territoriales contra
las principales enfermedades epidémicas y endémicas, asi como
la imposicion de medidas sanitarias. Obviamente, estas labores
se financiaron con préstamos externos. Bajo el amparo de la OPS
y organismos internacionales se gestd en el pais un esquema
institucional que inicié en 1886 con las Juntas de Higiene, continud en
1913 con el Consejo Superior de Sanidad y la Junta Central de Higiene
en 1914, esta ultima se convirti6 en 1918 en la Direccion Nacional
de Higiene, la cual fue reorganizada en 1923, integrando en 1925 el
Nuevo Ministerio de Instruccion y Salubridad Publica (Quevedo 1996).

En 1936, con lareforma ala Constituciéon Politica de 1886, se empezé a
hablar de asistencia publica. Finalmente aparecio en 1938 el Ministerio
de Trabajo, Higiene y Prevision Social, del que se desprendera en
1946 el Ministerio de Higiene, creado mediante Ley 27 de 1946. La
salud publica, entonces, afronté un proceso de institucionalizacién al
convertirse en un deber del Estado, por lo cual se creé mediante
Decreto 984 de 1953 el Ministerio de Salud Publica, a la vez que se
dispusieron medidas sanitarias internas para evitar enfermedades en
la poblacion, y a su vez, se inicid el saneamiento en los puertos y
las regiones continentales cercanas al mar como medidas para no
quedar por fuera de los procesos del mercado internacional. Razones
éstas que llevaron a constituir, por Decreto 654 del 10 de abril de
1974, el Sistema Nacional de Salud (SNS), definido como el conjunto
de organismos, instituciones, agencias y entidades que tienen como
finalidad especifica procurar la salud de la comunidad en los aspectos
técnicos de promocidén, proteccion, recuperacion, y rehabilitacion,
conformado por tres subsectores: oficial y mixto, seguridad social y
privado.
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Neiva, la capital del departamento del Huila, contaba a inicios del
siglo XX con un poco mas de 20.000 habitantes. La dinamica de la
poblacion comportd un ascenso, de tal suerte que a mediados del
siglo el numero de habitantes se habia duplicado. No obstante, es a
finales de la década de los cincuenta y en particular de los sesenta,
cuando la ciudad sufre grandes cambios demograficos al albergar un
poco mas de 200 mil pobladores, segun el censo de poblacion de
1964.

Tabla 1. Cuadro comparativo de la poblacién de Neiva

1912 1918 1928 1938 1943 1949
Neiva 21.852 25.185 29.988 34.294 41.536 44.750
Huila 158.191 183.347 207.031 216.676 227.640 237.820
Colombia 5.072.604 | 5.955.077 | 7.851.000 | 8.701.810 | 9.807.402 | 11.015.150

Fuente: Censos del Dane

Transcurridas tres décadas del siglo XX la ciudad se seguia sirviendo
de una pila de bronce instalada en el parque central, acompafada de 2
pilas menores y 8 hidrantes, lo cual era administrado por una empresa
municipal. El ritmo de vida de los habitantes del Departamento era
determinado por la vocacion
agropecuaria, en especial la
ganaderia. El cultivodelarrozyel
servicio de transporte automotor
se avisoraban como dos formas
modernas de producciéon con
el uso de la técnica. La mineria
seguia en ascenso desde
_ finales del siglo XIX, época para
la cual se advirtié un inusitado
. descubrimiento de minas.

Figura 6. Primera pila publica ubicada
en la plaza Mayor, hoy parque
Santander, en 1890.

Fuente: Archivo histérico fotografico,
Academia Huilense de Historia
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La Ordenanza 11 de 1912 reglamento la beneficencia en el Departamento,
cred la Junta de Sanidad, compuesta por el Secretario de Gobierno,
el Médico Oficial, el Presidente del Concejo Municipal, el Cura Parroco
y un vecino nombrado por la Gobernacion. La principal funcién de la
Junta era administrar el Hospital de Caridad de Neiva y reglamentar
el funcionamiento de otros que existian en algunos municipios. Estos
establecimientos se financiaban con la caridad publica y la munificencia
del erario departamental y nacional. El monto aportado por la Beneficencia
del Departamento para la asistencia de los hospitales y asilo de nifios
indigentes ascendié a $6.120 en el afio 1919.

En los afios 20 se inicid la construccion de algunas carreteras en el
Huila. En 1923 existian apenas 30 kms construidos y 15 en proceso
de construccion. Para 1930 las carreteras existentes ascendian
aproximadamente a 292 kms. Ya en 1936 el Departamento estaba
cruzado en todas las direcciones por una red de vias de comunicacion, en
lo general carreteables y de herradura, algunas de las cuales se transitar
algunas en vehiculos y otras a caballo (Quintero y Trilleras, 2011)

Figura 7. Edificio de la Gobernacion del Departamento o palacio de las 56 ventanas
Fuente: Archivo histérico fotografico, Academia Huilense de Historia
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En 1961, cuando la ciudad albergaba 81.280 habitantes, el Ministerio
de Salud y la Direccion Departamental de Salud optaron por crear
el Centro de Salud Piloto de Neiva. El mencionado centro funciono
en las antiguas edificaciones denominadas “Sendas” ubicadas en el
barrio Calixto Leyva, como una entidad preventiva y asistencial. Para
su constitucién, la nacion aporté 150 mil pesos y el municipio 60 mil
(Cabildo, 1963).

Figura 8. Pasillos y consultorio infantil del Centro de Salud Piloto.
Fuente: Cabildo. Organo de la Asociacion Colombiana de Municipalidades. 1963

La primera direccion del mencionado centro de salud estuvo a cargo de
la doctora Matilde Pérez Ramirez, médica especializada en salud publi-
ca. El centro de salud ofrecia servicios de medicina pediatrica, a cargo
del doctor Enrique Alvarez Tamayo; consulta prenatal, postparto y epi-
demioldgica, a cargo del doctor Alvaro Ramirez Rojas; saneamiento,
a cargo del sefior Joaquin Murcia; asi como servicios de odontologia,
drogueria y vacunacion. Se presto, igualmente, el servicio de salacuna,
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el que ademas del cuidado de nifios de 2 a 5 afos, brindaba nutricion
infantil y ayuda alimentaria, la cual se realizaba en coordinacion con el
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica.

Luis Felipe Cabrera, como médico del hospital San Miguel, gestiono
con el municipio de Neiva la cesién del lote de terreno denominado “Los
Chircales”, en el llano de Avichenti, lindando con el arroyo de La Toma y
la carrilera. El citado lote tenia como destino la construccion del nuevo
Hospital “San Miguel”. La cesion se autorizé mediante Acuerdo numero
17 de 1939 expedido por el Concejo de la ciudad y se protocolizé me-
diante escritura publica numero 190 de septiembre 6 de 1940.

TARTA DE LA ALCALDEE
1o 13 do 1959 .
ido bb«y ¥ blgul‘ al duupe»ho del :arlar

Figura 9. Acuerdo municipal numero 17 de 1939.
Fuente: Concejo de Neiva, archivo historico.
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La construccién de lo que seria el Hospital General de Neiva fue
adjudicada 13 anos después de cedido el lote, es decir en 1953,
a la firma Leonte Rojas y Cia, gracias a las gestiones adelantadas
por el distinguido huilense Rafael Azuero Manchola, quien ocupara
para la fecha el Ministerio de Gobierno. La primera partida para el
inicio de obras se tasé en $500.000. Sin embargo, la ejecucién se
vi6 afectada al punto de que se paralizaron las obras con el golpe de
estado efectuado por el General Rojas Pinilla el 13 de junio de 1953 y
el subsecuente cambio de régimen. Las obras se reiniciaron el 31 de
julio de 1958. En octubre de 1975 inicié operaciones el hospital con el
servicio de consulta externa, en tanto que los servicios de urgencias y
hospitalizacion comenzaron en enero de 1976.

j » Wy —~
Figura 10. Hospital General de Neiva, hoy en dia Hospital Universitario Hernando
Moncaleano P.
Fuente: Comfamiliar del Huila, informe de gestion 2004.
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La transformacion del sistema de salud colombiano a finales del
siglo XX

Elfinal del siglo XX, en particular la década de los noventa, trajo consigo
una serie de imposiciones econdmicas y politicas que transformarian
al Estado colombiano. Tales medidas fueron promulgadas desde
los Estados Unidos por entidades como el Fondo Monetario
Internacional, el Banco Mundial y el Departamento del Tesoro, y se
conocieron como el Consenso de Washington. Aunque se trataba
de recomendaciones politicas para la recuperacion econdmica de
los paises latinoamericanos, afectados por las crisis econémicas y
financieras de los afios ochenta, se adoptaron como una receta de
tipo impositivo en Colombia y otros paises.

El Consenso de Washington, como originariamente lo llamo el
economista Williamson, incluia: a) disciplina en la politica fiscal para
evitar grandes déficits b) redireccionamiento del gasto publico de
subsidios hacia una mayor inversidon en aspectos estratégicos del
desarrollo social y productivo ¢) ampliacion de la base tributaria y
adopcion de impuestos marginales moderados d) tasas de interés
determinadas por el mercado e) tipos de cambio competitivos vy f)
liberacion del comercio eliminando restricciones a las importaciones.
A estos se sumaron otros cuatro elementos mas: a) liberacion de
barreras a la inversion extranjera directa; b) privatizacién de las
empresas estatales c) abolicion de regulaciones que impedian el
acceso al mercado o restringian la competencia; y d) seguridad juridica
para los derechos de propiedad; los cuales conformaron la base para
la llegada de capitales extranjeros y, por tanto, la participacion de la
empresa privada en nuevos negocios (Stglitz, 2010).

De esta manera, el siglo XX finalizé con nuevas ideas de orden
econdmico y politico que marcarian el devenir del pais, inmerso en
una profunda transformacién de su Estado y sociedad, asi como
el florecimiento de la globalizacién. La presién financiera sobre los
controles estatales fue intensa. El sector terciario de la economia,
representado por los servicios, en especial de las telecomunicaciones
y el sector financiero, se convirtié en el propulsor de la economia global.
Fuertes criticas a los llamados Estados de Bienestar se registraron
desde visiones ultra liberales a inicios de la época. Colombia, por
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su parte, venia experimentando desde la década de los ochenta
una de las peores crisis econoémicas. Al problema de la guerrilla y
el narcotrafico se sumo la caida de los precios del café, el deterioro
progresivo de la balanza comercial y la crisis financiera. Todo esto
condujo a una etapa de profunda incertidumbre.

Precisamente, es a partir de esta década en la que inicia el proceso
de reforma del Estado mediante la descentralizacion politica,
administrativa y fiscal. Un proceso complejo que incidié en la
transformacién del sistema de salud. A esto se sumé el cambio en el
liderazgo internacional de las politicas sociales y de salud asumido
por el Banco Mundial. En efecto, el Banco Mundial presentd la
“Agenda para la reforma del financiamiento de los servicios de salud”
en 1987, documento e ideas que se incorporaron en los escenarios de
debate nacional, propiciando las llamadas “reformas sanitarias” en los
sistemas de salud de varios paises (Noy, 2013).

En el pais, a partir de un préstamo otorgado por el Banco Mundial, el
gobierno del presidente Virgilio Barco (1986-1990) destiné una parte de
los recursos alarealizacidén de un proyecto denominado “Consolidacion
del sistema nacional de salud”, con el cual se elaboraron documentos
que sirvieron de base al proyecto de ley que el gobierno presento
al Congreso para la modernizacion del Sistema Nacional de Salud
(SNS), orientado hacia la descentralizacién y la integracion funcional.
De igual manera, se llevé a cabo el Estudio Sectorial de Salud, el cual
presentd un diagnostico critico de los aspectos centrales de la salud
en Colombia. Con estos insumos se promulgé la Ley 10 de 1990, por
la cual se reorganizé el Sistema Nacional de Salud, el cual se orienté a
la descentralizacion de los servicios de salud a cargo del Estado hacia
los departamentos y municipios, entendiendo a la salud, a su vez,
como un proceso de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Los economistas de la salud, ubicados en las agencias financieras
multilaterales como el BM y el FMI, comenzaron a tener mas
incidencia en el diseio de las reformas sanitarias que los salubristas
y planificadores de los organismos tradicionalmente encargados
de estos asuntos, como OPS, OMS, UNESCO y UNICEF. Este
cambio tuvo fuertes implicaciones en el proceso de reforma de los
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sistemas de salud en América Latina y, puede decirse en todo el
mundo (OPS, 2002).

La Constitucién Politica de 1991 se convirtié en el documento que
condenso6 las transformaciones y cambios promovidos desde las
ultimas décadas del siglo XX, con las cuales el Estado y la sociedad
civil colombiana ingresaron al siglo XXI. En cuanto a la salud, la nueva
carta constitucional conllevo al transito de un modelo de organizacion
sanitaria al amparo de un Estado interventor, hacia un sistema de
aseguramiento universal, inmerso en el poder ordenador del mercado.
De alli que, los cambios acogidos en el sistema de salud colombiano
se caracterizaran, a partir de los noventa, por las nuevas reglas de
los mercados de capitales, la reduccion del papel del Estado y la
generacion de gobernabilidad politica que garantice el funcionamiento
y reproduccion del capital privado.

Superado un intenso debate legislativo en el Congreso de la Republica,
desarrollado entre finales de 1992 y 1993, se promulgé la Ley 100 de
1993. A partir de esta ley, se edifico el nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS- el cual se caracterizara por ser un
sistema de salud que opera sobre la base de la competencia regulada,
mezclando lo publico y lo privado, cuyo principal financiamiento sera el
régimen contributivo y los recursos fiscales. El primero, a partir de las
cotizaciones de empleados y empleadores, y el segundo, por medio
de impuestos generales. En consecuencia, tal transformacion genero
multiples y fuertes traumatismos en la légica, directrices y accionar de
los actores sociales y la base institucional del sector salud.

fue necesario liquidar la mayoria de las mas de 1.000 cajas
de prevision social que antes administraban la seguridad social;
muchas EPS ineficientes, especialmente en el Régimen Subsidiado,

quebraron o fueron liquidadas; algunos de los hospitales mas grandes
y tradicionales del pais, de origen publico o solidario, también
quebraron debido a problemas de eficiencia y calidad; y una fraccion
importante del gasto social, en general, se fugé como consecuencia
de la corrupcion rampante que la descentralizacion genero en
muchos gobiernos locales (Céspedes, Jaramillo y Castafio, 2002).

55




Academia Huilense de Historia

Entonces, al menos, tres grandes etapas se han configurado en el
desarrollo de la salud publica en Colombia a partir de los noventa: la
primera comprende desde la aprobacién de las Leyes 10 de 1990 y
100 de 1993 y la implementacién del SGSSS; la segunda inicia con
la Ley 715 de 2001 que reordena la distribucidn de recursos entre
la Nacion y los municipios “acoplandola a los flujos de los recursos
de salud, por medio del Sistema General de Participaciones”; y
la tercera fase que inicié en el ano 2007 con la reforma parcial de
la Ley 100, por medio de la Ley 1122 de 2007 y la expedicién del
Plan Nacional de Salud Publica -PNSP (Decreto de 2007). De esta
manera, el concepto asistencialista de caridad cambid con el derecho
a la salud, pero también con la privatizacién del sistema, que paso al
sector asegurador, con pérdida de la autonomia y del profesionalismo
meédico.
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