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trabajadores de
la salud

Por: Gissell Medina y Leonardo Parra*

El presente articulo busca presentar la dindmica reciente de movilizacién de tra-
bajadores del sector salud en el marco de la crisis estructural del sistema. En un
primer momento se presenta el panorama general a partir de la Base de Datos de
Luchas Sociales del Cinep/PPP y, posteriormente, se exponen tres casos significa-
tivos: el Hospital Universitario de Sincelejo, el Hospital San Jerénimo de Monteria
y el Hospital Universitario del Valle.

ara tener paz necesitamos

salud, pues un pais sin sa-

lud, es un pais en guerra”'.

Esta frase pasé desaperci-

bida para muchos, y pudo

haber ingresado a ese gran listado de
arengas que suelen gritar las miles de
personas que protestan en nuestro pais.
Sin embargo, si se tiene en cuenta que
quienes estdn protestando son los traba-
jadores de la salud, paralelamente a un
proceso de paz, cobra un valor especial.
Vale la pena reflexionar sobre el he-
cho de que el gobierno, por un lado,

((

Vale la pena reflexionar sobre el
hecho de que el gobierno esté pro-
metiendo a los cuatro vientos que va

a hacer la paz en Colombia, garanti-
zandole a las FARC-EP todas las con-
diciones sociales y econdmicas para

su desmovilizacion.

))

haya negociado con la guerrilla de las
FARC-EP las condiciones sociales y
econdémicas para su desmovilizacién,
adiciondndole el compromiso con la
sociedad a tomar cartas en los asuntos
de victimas, problema agrario, justicia y
cultivos de uso ilicitos; y, por otro lado,
mantenga un sistema de salud publica
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colapsado, representado en el cierre de
servicios, intervencién y crisis de hos-
pitales como los casos que se presentan
en la segunda parte del presente articu-
lo; despidos de trabajadores de la salud
sin justa causa, y deudas millonarias
con los trabajadores. Todo lo anterior,
como consecuencia del modelo de salud
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Cuadro 1. Movilizaciones de
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Cuadro 2. Protestas por la salud

trabajadores de la salud 2013 - 2016 2014 - 2016
_ | Movilizaciones | Movilizaciones No. de No. de
Ano Departamento Departamento
laborales por la salud protestas protestas
2013 170 37 Cesar 1 Bogota 5
2014 159 29 Narifio 1 La Guajira 5
2015 200 57 Meta 2 Risaralda 5
2016 N/D 20 Norte de Santander 2 Nacional 5
Total 529 143 Caldas 3 Antioquia 6
Fuente: Base de Datos de Luchas Sociales
. Huila 3 Tolima 7
Cinep/PPP
Santander 3 Cérdoba 1
mercantilizado, de las malas adminis-
traciones (tanto de los directivos de los Boyaca 4 Sucre 11
hospitales, como de funcionarios guber-
namentales en todos los niveles— mu- Magdalena 4 Valle del Caua 1
nicipal, departan.lel‘ltal y n.acmnal—.), de Atldntico s Bolfvar 12
las deudas multimillonarias que tienen
las EPS con los hospitales, y de los di- Total general 106

ferentes tipos de contrataciéon de traba-
jadores?, que en vez de brindar estabili-
dad, acentian la crisis del sistema.

Asi, las movilizaciones de los trabaja-
dores de la salud desde el 2013 hasta el
2015 son representativas frente al total
de las luchas laborales. En el 2013 re-
presentaban el 21.7 %, en el 2014 el 18.2
%, en el 2015 el 28.5 % y en el primer
semestre del 2016 van 20 protestas (ver
cuadro 1).

Estas se desarrollaron en 19 departa-
mentos del pais, siendo Bolivar, Cérdoba,
Sucre, Valle del Cauca, Tolima y Antioquia
los departamentos donde se presentaron
mads protestas (ver cuadro 2).

La crisis de la salud no es un hecho
nuevo, ni focalizado en una regién es-
pecifica, sino un fenémeno de vieja data
que se va empeorando con el paso del
tiempo a nivel nacional.

Ahora bien, al observar los motivos
mads relevantes por los cuales los traba-
jadores protestan, se puede ver que la
principal causa es la retencién salarial
con 76 eventos. Al respecto se registra
un patrén interesante: los casos de ma-
yor retraso en el pago estdn ubicados en
zonas en las que la presencia institucio-
nal del Estado es débil: Ovejas, Sucre, 12
meses de sueldo; El Banco, Magdalena,
ocho meses a los médicos especialistas;
Riohacha, La Guajira, nueve meses; Ma-
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Fuente: Base de Datos de Luchas Sociales Cinep/PPP

hates, Bolivar, siete meses; Santa Catali-
na, Bolivar tres a diez meses; Sincelejo,
Sucre, 12 meses a contratistas y 14 a es-
pecialistas. En abril de 2016 habia per-
sonas a las que les debian desde 2011,
es decir mds de cuatro afnos.

((

La crisis de la salud ha llegado a
tal punto que como ultimo recurso
los diferentes trabajadores, en espe-
cial los médicos, han decidido ame-
nazar con una renuncia masiva.

))

Otra causa importante son los reclamos
que se realizan alrededor de la infraestruc-
tura con 11 eventos. Es importante aclarar
que en esta categoria el problema mds
notorio corresponde a la falta de dotacién
de los hospitales para poder funcionar y
resalta la carencia de medicamentos, ca-
mas, equipos especializados y aires acon-
dicionados, entre otros.

Es relevante mencionar que los tra-
bajadores de la salud no pueden cesar
de laborar por dias enteros, pues al ser
un servicio publico los paros son decla-

rados como ilegales. Al desempefiar una
tarea que gira alrededor de la salud de
personas, los trabajadores recurren a
diferentes tipos de estrategias. En este
sentido, es posible identificar un con-
junto de particularidades en las formas
de protesta a las que han recurrido:

* En una primera etapa denuncian la
situacién por via administrativa siguien-
do todos los canales regulares.

* En una siguiente, realizan asam-
bleas permanentes publicas, donde bus-
can exponerle a las directivas de los hos-
pitales, a los medios de comunicacién y
a los pacientes la situacién precaria en
la que se estan prestando los servicios.

* En la tercera etapa despliegan lo
que se conoce como “plan tortuga“ o
“a media marcha”, que consiste en rea-
lizar trabajos con la mitad de los fun-
cionarios, mientras que los compaferos
estdn en asamblea o en paro. En este
momento, algunos hospitales logran
“arreglar” con una pequefa cantidad
de trabajadores, mientras que otros
contindan en igual o peor situacién. Es
aqui cuando trabajadores diferenciados
por especialidad o trabajos especificos*
deciden cesar sus funciones normales y
solamente atender urgencias. Este tipo
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((

En marzo de 2015, los trabajado-
res bloquearon las vias aledanas a
la institucién en protesta por el no
pago de sus salarios. A los trabaja-

dores contratados por cooperativas
les debian a la fecha un ano de suel-
do, a los de planta cuatro meses y a

los especialistas 14 meses. ’ ,

de paros parciales pueden durar meses
como el del hospital Marco Fidel Suarez
de Bello.

La crisis de la salud ha llegado a tal
punto que como ultimo recurso los di-
ferentes trabajadores, en especial los
médicos, han decidido amenazar con
una renuncia masiva, la cual se ha cum-
plido en los casos del Hospital Marco
Fidel Sudrez donde renunciaron “40
personas, entre trabajadores de hospita-
lizacién, cirugia y emergencias™ y en el
Hospital Universitario del Valle donde la
renuncia masiva de los trabajadores del
hemocentro tuvo como consecuencia su
cierre.®

Aqui hay que sefalar que varios de
los casos son atendidos por directivos
de los hospitales y por funcionarios del
Ministerio de la Salud, los cuales logran
llegar a acuerdos para que los trabaja-
dores sigan laborando; sin embargo, en
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la mayoria de los casos, estos compro-
misos no son cumplidos en su totalidad.
Por ejemplo, les prometen abonos par-
ciales de la deuda que consisten en el
pago del 50 0 80% de la deuda, pero en
la mayoria de las veces el abono sola-
mente cubre un mes de salario, hacien-
do que la credibilidad por parte de los
trabajadores se vaya desgastando.

Para ejemplificar con mayor detalle,
se presentan a continuacién tres de los
casos mds criticos.

Hospital Universitario de Sincelejo

En Sucre, durante el periodo anali-
zado se presentaron cinco protestas de
trabajadores de la salud que se concen-
traron en el Hospital Universitario de
Sincelejo. El 7 de octubre de 2014 tra-
bajadores técnicos y auxiliares de enfer-
meria afiliados al Sindicato del Hospital
Universitario de Sincelejo realizaron un
cese de actividades parcial por la nega-
tiva de las directivas a un reajuste sala-
rial. Meses después, en marzo de 2015,
los trabajadores bloquearon las vias ale-
dafas a la institucién en protesta por el
no pago de sus salarios. A los trabaja-
dores contratados por cooperativas les
debian a la fecha un afio de sueldo, a
los de planta cuatro meses y a los es-
pecialistas 14 meses. El 16 de junio el
paro de actividades fue protagonizado
por las enfermeras en protesta por el no

La Salud esta
en Agonia
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pago de diez meses de sueldo y el in-
cumplimiento de la gerencia con la que
se habian acordado fechas de pago que
no fueron cumplidas por deudas de la
gobernacién de Sucre con el hospital.

El 30 de julio de 2015 y el 26 de marzo
de 2016 pararon nuevamente los emplea-
dos, especialistas y contratistas del hospi-
tal por las mismas causas. El dltimo cese
laboral finaliz6 un mes después, al llegar a
acuerdos con las directivas. Segtin Martha
Vargas Murcia, directora del Hospital, la
deuda con los trabajadores era de 18 mil
millones de pesos al 27 de abril de este
ano’. Como resultado del ultimo paro,
durante seis meses el hospital estd bajo
una visita técnica de la Superintendencia
Nacional de Salud, que busca asesorar
y apoyar la administracién del hospital.
Cuando ésta finalice se espera elaborar un
Plan de Accién que permita la sostenibili-
dad del HUS y otras Empresas Sociales del
Estado (ESES) del departamento®.

Hospital San Jerénimo
de Monteria

La situacién laboral del Hospital San
Jerénimo !°, se caracteriza porque una
parte significativa del personal no estd
vinculado directamente a la entidad,
sino por medio de contratos de presta-
ciéon de servicios y por bolsas de em-
pleo. Adicionalmente, hay pugnas poli-

No. 88 | Junio - Agosto 2016



Cien

VISTOS POR CINEP/PPP

ticas por controlar la administracién del
hospital.

El 7 de julio de 2014, 340 enfermeras,
médicos especialistas, personal de servi-
cios generales y trabajadores de la sec-
cién de farmacia entraron en paro porque
les adeudaban cuatro meses de sueldo.
Ademds denunciaron amenazas de des-
pido masivo debido al cambio de bando
politico del administrador del hospital.
El 28 de agosto los trabajadores perma-
necieron 20 dias en paro por el despido
masivo de empleados vinculados por las
bolsas de empleo que suministraban el
personal al hospital, el incumplimien-
to en la cancelacién de varios meses de
sueldo y la falta de medicamentos para
la atencidn a los pacientes. Pese a que al
dia siguiente llegaron a algunos acuerdos
con la direccién del hospital y el gober-
nador, Alejandro Lyons, estos fueron in-
cumplidos inmediatamente, razén por la
que continuo el paro.

El presidente de la Asociacién de Mé-
dicos de Cérdoba denuncié que el direc-
tor del hospital, Nelson Morales Salga-
do, contraté personal de otras ciudades
para el departamento de radiologia a pe-
sar de los reclamos de los trabajadores
antiguos y despidié a maés trabajadores
continuando la tercerizacién y la inter-
mediacién laboral’. El 12 de septiembre
se realiz6 un plantén y una marcha de
“Batas Blancas” hacia la gobernacion.
Los organizadores denunciaron amena-
za de despido por la movilizacién.

El 24 de diciembre de 2014 los traba-
jadores pararon por una jornada debido
al no pago de salarios. El gerente argu-
mentd que la situacién se debia a la cri-
sis del sector y a las deudas que no ha-
bian pagado las Empresas Prestadoras
de Salud (EPS) que sumaban 40 mil mi-
llones de pesos. En febrero del siguien-
te ano, los auxiliares médicos pararon
nuevamente por el no pago de salarios
de los ultimos tres meses. En abril de
2015 urdlogos, anestesilogos y radié-
logos entraron en huelga denunciando
que el pago de salarios de contratistas
y trabajadores vinculados por bolsas de
empleo estaba siendo selectivo acorde
con amiguismos politicos.

Menos de un mes después, el 12y 13
de mayo de 2015 pararon las enfermeras
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vinculadas a una bolsa de empleo que
no les estaba pagando. En esta accién
se denuncié el modelo de contratacién
y las deudas de las EPS con el hospital
que eran de 55 mil millones de pesos. El
22 de junio volvieron a parar, esta vez
por mds tiempo. En julio de 2015 la Su-
perintendencia Nacional de Salud orde-
no la intervencion del hospital debido a
la crisis financiera y administrativa, visi-
bilizada en gran parte por las protestas,
que repercutia en serias falencias en la
prestacion de los servicios de salud. En
medio de la intervencién estatal los tra-
bajadores pararon nuevamente en dos
oportunidades, el 1 de septiembre y el
19 de noviembre.

((

Uno de los principales problemas
identificados en la intervencién fue
la tercerizacion en el manejo del

personal. ’ ,

Uno de los principales problemas
identificados en la intervencién fue la
tercerizacién en el manejo del personal,
el hospital estaba pagando alrededor de
mil millones de pesos mensuales a las
empresas que suministraban el personal
pero estas no garantizaban el pago de
los empleados. Adicionalmente algunos
contratos se prestaban para irregularida-
des como los “empleados fantasmas” a
los cuales se les pagaba el sueldo pero
no cumplian ninguna funcién dentro del
hospital'.

Para dar solucién a esta situacion,
la interventora, Luz Patricia Sdnchez,
planteé la implementacién de una
planta temporal de trabajadores para el
hospital, de tal forma que se acabara la
vinculacién por medio de bolsas de em-
pleo, esto con la perspectiva de que a
futuro se pudiera contar con una planta
de trabajadores definida. Adicionalmen-
te, la gobernacién ha manifestado que
realizard aportes por 20 mil millones de
pesos provenientes de regalias para sa-
near el déficit presupuestal que actual-
mente es de 43 mil millones. La gober-
nacién espera que otros 20 mil millones
serdn aportados desde el nivel nacional
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por el Fondo de Salvamento y Garantias
para el sector salud-FONSAET"2. Actual-
mente la intervencidn estatal se encuen-
tra prorrogada hasta el 28 de octubre de
2016 debido a que no se ha podido solu-
cionar la crisis del hospital's.

Hospital Universitario del Valle

El afno 2014 inicié con el Hospital del
Valle en asamblea permanente impulsa-
da por Sintrahospiclinicas desde el afo
anterior debido al interés por parte de la
administracién de implementar la terce-
rizacién de servicios mediante alianzas
estratégicas. Por su lado, el director del
hospital, Jaime Rubiano, explicaba que
era necesario implementar estas medi-
das porque el hospital debia ser auto-
suficiente. Los trabajadores sefialaban
que las alianzas estratégicas “no van a
salvar el hospital, pero si le van a quitar
responsabilidad al Ministerio de Salud y
Proteccién Social en perjuicio de 3.000
trabajadores”.*Dada la connotacién de
Hospital Universitario, las protestas de
trabajadores de la salud en el Valle estu-
vieron acompafadas por estudiantes. En
la segunda protesta que se presenta en el
periodo estudiado el 20 de enero de 2014,
trabajadores y estudiantes se manifesta-
ron en Cali para reclamar recursos que
le faltaban al hospital y para rechazar la
privatizacién de los servicios.

Al respecto, la Contraloria se pronun-
ci6 en septiembre del 2014 sefialando “a
través de un control de advertencia que
no se deben seguir haciendo alianzas
estratégicas con privados en el Hospital
Universitario del Valle”. La Contraloria
seflala que para hacer este tipo de alian-
zas son necesarios unos estudios econé-
micos que demuestren las ventajas de
las alianzas, pero para el caso del HUV
esos estudios no existian y tampoco se
estaban cumpliendo las normas de con-
tratacion del pais.'

En junio de 2015 la secretarfa de sa-
lud del Valle alerté sobre el paso de ries-
go fisca de medio a alto. Segun el sindi-
cato este riesgo estaba asociado con las
alianzas publico-privadas. Esto fue un
antecedente para la entrada a paro en
julio de trabajadores del HUV afiliados
al sindicato, quienes protestaron porque
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llevaban tres meses sin recibir salario
ni prima y ademds no contaban con los
insumos necesarios para trabajar, como
sangre y suturas.

El 3 de septiembre el hospital fue ce-
rrado y se declaré la emergencia econé-
mical®. La crisis, seglin trabajadores del
HUYV, docentes y estudiantes de medici-
na de la Universidad del Valle e incluso
el secretario de salud y el gobernador
del Valle tenia su origen en la falta de
gestion en el cobro de las deudas de
las EPS por mdas de $100.000 millones
debido a la ineficiencia de las oficinas
juridica y de cartera y al sistema de fac-
turacién implementado. Otro elemento
que agravo la crisis fueron las alianzas
hechas por el director del hospital para
la prestacién de servicios que endeuda-
ban al hospital con los operadores al no
tener con que pagar por el no cobro de
cartera a las EPS. Ante el no pago estos
servicios fueron suspendidos. Por otro
lado, en el Valle el esquema de terceri-
zacién laboral, que se implementé con

agremiaciones de enfermeras, médicos
generales y especialistas, también pre-
sentaba irregularidades.

Pese a todos estos argumentos y a la
exigencia de su renuncia, el director se
mantuvo en el cargo y defendié su ad-
ministracion, pero fue suspendido por la
contraloria luego de hallazgos de detri-
mento patrimonial. Sin embargo, dicha
suspensién fue levantada en octubre y
volvié al hospital donde los trabajadores
lo recibieron con un cacerolazo.

A diferencia de los hospitales de Su-
cre y Cérdoba, en el Valle la propues-
ta de intervencién generd la oposicién
de trabajadores, estudiantes, docentes,
y del llamado “Bloque Parlamentario”
del Valle del Cauca principalmente por
la pérdida de la autonomia regional del
hospital y porque la intervencién no ne-
cesariamente implicaba recursos.

El 13 de octubre fue convocada una
Caravana por la Salud en la que partici-
paron trabajadores de la red hospitala-
ria del Valle del Cauca, trabajadores del
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((

Las protestas de los trabajadores de
la salud han sido y son alertas sobre la
crisis del sistema que estd llevando al

cierre de hospitales publicos. , ’

HUV y estudiantes de la Universidad del
Valle en protesta por el incumplimiento
en el pago de los salarios de los médi-
cos, enfermeras y trabajadores, la falta
de dinero para la compra de insumos y
el reintegro de Jaime Rubiano a la direc-
cién del HUV. Cabe senalar que si algo
caracterizé las prolongadas jornadas de
movilizacién en este hospital univer-
sitario fue la gran solidaridad de estu-
diantes y trabajadores que mantuvieron
funcionando los servicios basicos como
urgencias haciendo colectas y donacio-
nes de insumos y alimentos para aten-
der los pacientes.

Debido a la presién, Jaime Rubiano
renuncid y quedd a cargo Jairo Corchue-
lo. Se conformé una mesa de trabajo en
la que se aprobaron créditos del Finde-
ter a las EPS del Valle para que cancelar
las deudas con el hospital, de tal forma
que este pudiera pagar a los proveedores
y trabajadores. Paulatinamente fueron
ingresando pagos al hospital que permi-
tieron reanudar su funcionamiento en
noviembre de 2015; sin embargo, no se
realizaron los pagos a los trabajadores
y muchos médicos renunciaron durante
diciembre sefialando que “realizar una
practica profesional sin las condiciones
Optimas para una atencién adecuada,
nos expone médico-legalmente (SIC) a
juicios éticos, disciplinarios, penales y
civiles, lo cual nos obliga a replantear
nuestro ejercicio de la profesion y ver-
nos en la dificil decisién de renunciar a
nuestro trabajo””.'”

En 2016 se acordé hacer una reestruc-
turacién con base en un estudio de la
Universidad del Valle y la Escual Superior
de Administracién publica (ESAP) que
contemplaba la revisién de la factura-
cién, recuperacion de cartera y recursos,
renegociaciéon de deudas, reduccién de
personal contratado por agremiaciones y
revisién de los contratos previos. Sin em-
bargo, el 3 de marzo, por iniciativa de la
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nueva gobernadora Dilian Francisca Toro
se decidi6 finalmente que el Hospital se
acogiera a la ley 550 de insolvencia eco-
némica.'® En el proceso de investigacién
para acogerse a la ley 550 se han encon-
trado varias irregularidades dentro de las
cuales se destaca el hallazgo de cajas con
facturacion sin cobrar por $10.000 millo-
nes. Pese a lo grave de la situacién y a las
constantes denuncias y protestas de tra-
bajadores, atn el hospital sigue en crisis.
Situacién que sigue Reflexion final hasta
el presente.

Durante el 2016 los trabajadores
han tenido que renunciar ante los
constantes incumplimientos frente a
sus pagos. En enero renunciaron pro-
fesionales vinculados a una agremia-
ciéon médica, el 13 de junio del 2016
personal técnico y profesional del He-
mocentro, anestesiélogos y otros tra-
bajadores hicieron paros de distintas
duraciones, desde una semana hasta
una hora, contando incluso con re-
nuncias, por el no pago de sus salarios
y la crisis del hospital.

*Gissell Medina y Leonardo Parra

Reflexion final

Para concluir es importante tener en
cuenta que dado que la mayoria de las
luchas son presentadas por la prensa
como casos aislados y sin ningtn vin-
culo aparente. Por ello se recomienda
a las organizaciones sindicales y de-
mds convocantes, articular las luchas
que se han dado a nivel municipal o
submunicipal que, como se ha dicho
a lo largo del documento, obedecen
a los mismos motivos: no pago o re-
traso en el pago de salarios, tipos de
contrataciéon irregulares tendientes
a la tercerizacién y falta de insumos
para el funcionamiento de los hospita-
les vinculada a las deudas de las EPS
que en ocasiones han llevado al cierre
de hospitales. Una accién organizada
a nivel nacional permitiria un mayor
impacto y una mayor visibilidad que
podrian impulsar cambios en la poli-
tica de salud.

Los motivos que llevan a protestar
a los trabajadores de la salud no solo
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los afecta a ellos. De hecho, como se-
nala (Torres, 2013) la preocupacion
por la crisis del sistema no ha movido
solo a los trabajadores sino también a
“los usuarios de los servicios de salud,
enfermos, estudiantes, académicos,
gremios de profesionales de la salud y
organizaciones de diversos sectores so-
ciales”. los estudiantes y pacientes que
han convocado y participado en varias
protestas por la salud, por solidaridad,
pero también porque se ven afectados
por la n prestaciéon de los servicios de
salud.

Las protestas de los trabajadores de
la salud han sido y son alertas sobre la
crisis del sistema que esta llevando al
cierre de hospitales publicos. Muchas
de las recomendaciones y medidas que
ha tomado la Superintendencia de sa-
lud corresponden a las sugerencias he-
chas por los sindicatos, que de haber
sido tenidas en cuenta en su momen-
to, habrian ahorrado pérdidas para los
hospitales, el sistema de salud, los pa-
cientes y los trabajadores mismos. [
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Es el caso del hospital HUV donde todos los médicos anestesidlogos y odontdlogos deciden no prestar mas sus funciones y solamente se dedican a prestar servicios

de urgencias.
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