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o Segundo borrador para contribuir a la discusion.
@ Una reforma de primacia ideoldgica.

@ Si hay destruccion del sistema mixto solidario, que no es de mercado.
@ Se corre el riesgo de llegar al Estado como tinico empleador de médicos y trabajadores de la salud.
@ Y algo sobre Cuba. La revolucion que deslumbro y el fracaso del monopolio estatal.

ALVARO URIBE VELEZ

1. En la primera lectura al proyecto de ley,
articulado mas exposicion de motivos, se ob-
serva un guion ideologico que marchita al sector
privado, incluidas las fundaciones de salud, e
impone un peligroso monopolio estatal, ayudado
por un sinnumero de colectivos de muy probable
homogeneidad politica.

2. Se plantea una confrontacion entre el sistema
mixto actual, que los criticos sefialan de mercado
y el monopolio estatal que lo exaltan como social.

3. El Sistema actual es mixto: El Estado regula,
esto es legisla, también vigila, pero no es el tnico
operador. Pueden prestar el servicio entidades esta-
tales, mixtas, privadas, cooperativas, fundaciones,
cajas de compensacion familiar, etc.

4. El Sistema actual esta sometido por la Consti-
tucion a los principios de solidaridad, universalidad
y eficiencia.
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5. Ellucro que asignan a las buenas EPS es mu-
cho menor que los costos de la ineficiencia publica.
La buena EPS que mas gasta en administracion no
supera el 4,5% y los rendimientos patrimoniales
han sido minimos o negativos.

6. Tampoco cabe una division entre pobres y
ricos pues la solidaridad del sistema lleva a que no
obstante la diferencia en cotizaciones todos tengan
los mismos beneficios, las mismas atenciones y el
acceso alos mismos hospitales, pablicos, privados
0 de fundaciones.

7. La division verdadera que existe es entre
regiones bien dotadas y las deficientes, especial-
mente en la ruralidad. También hay deficiencias que
el proyecto sefala en los determinantes sociales
como alimentacion, vivienda, educacion, servicios
publicos, etc.

8. Es clara la division en resultados entre las




entidades bien administradas
y aquellas con corrupcion y/o
politiqueria. Ademas, el servicio
es malo en centros de salud
y hospitales, especialmente
publicos, en estado de deterioro.

9. De acuerdo con el proyec-
to, la afiliacion a la salud seria a
través del registro en un Centro de
Atencion Primaria, que indepen-
diente de su naturaleza pablica
0 mixta, estaria inmerso en un
Sistema de Monopolio Estatal.

10. Habria un centro por cada
25 mil personas. Se necesitarian no
menos de dos mil nuevos centros con
un costo aproximado a 10 billones de
pesos, suma que pareceria para la obra
fisica y dejaria por fuera los equipos.

11. Se limita el derecho de libre '}
escogencia que tampoco puede enten- |
derse como absoluto pues hay regiones &
que no ofrecen suficiente infraestructura Fe
para escoger y para prestar un buen
servicio tampoco conviene la pluralidad de

aseguradores. ﬂk ;

12. El presupuesto de 2023 tiene una
partida de 1.5 billones para el mejoramiento

L ) ‘,
or )
de los centros basicos en zonas rurales. La P

suma creceria al 1.1% real anual, durante 10
anos. Este esfuerzo es necesario.

13. No se varian los montos de cotizaciones.

14. Se prohiben los copagos y cuotas modera-
doras. Articulo 26, paragrafo primero. Los mantie-
ne para lo que no sea “Urgencia vital”. El Sistema
actual los restringe al Régimen Contributivo y de
acuerdo con una focalizacion por ingresos, lo cual
£s mas equitativo.

15. El Centro de Atencion Primaria definira la
necesidad del afiliado de ser referido, remitido, a
un servicio de mas complejidad. De acuerdo con
el articulo 87 esta decision parece muy compleja
y sometida a cuatro conceptos.

16. Una de las mayores quejas en Golombia,
que se expresa en buena parte de las 90 mil tutelas
anuales, es la demora para remitir pacientes. Con
el entramado burocratico propuesto, este problema
podria aumentar

17. La demora es un problema

mundial. En Canada se paso de 3,7

semanas en 1993 a 11,1 semanas

en 2021. En Colombia depende de

especialidades, y de la disponibilidad

de especialistas, que acusa carencias.

Los promedios de esta espera van desde

8 semanas en obstetricia hasta 13,7 en
ginecologia.

18. El Sistema actual, con la tutela, la
Superintendencia de Salud, la variedad de
. entidades, ofrece mas caminos para que el

ciudadano reclame. La posibilidad de recla-
mo en un monopolio estatal se convierte en
un privilegio politico.
19. Sobre la entrega de medicamentos,
el articulo 125 del proyecto simplemente dice
que se hara a través de entidades habilitadas
para dispensarlos. Aqui surge otra preocupacion,
que cualquier farmacia o dispensario de medi-
camentos tenga que depender de un monopolio
estatal, con riesgos de desabastecimiento y de
logistica de distribucion.

20. Si bien hay problemas como medicamen-

1 | tos que demoran, que no se transportan para que

lleguen al beneficiario, el pais ha mejorado con
controles de precios, ofertas de genéricos y
tiempos de suministro. Durante la pandemia,
en 433 municipios hubo entrega en el domi-
cilio del paciente.

21. Los programas de prevencion se radicarian
en los Centros de Atencion Primaria. Estarian
apoyados por 11700 equipos territoriales y 5000
promotores de salud. Es fundado el temor de una
explosion de clientelismo politico. En promedio
habria mas de 3 visitas al ano por persona. Con-
sultas en numero de 200 millones al afno serian
mas transparentes y de mejor calidad reforzando
el Sistema Actual, con aumento de integracion con
hospitales, cajas de compensacion, organismos
municipales y departamentales. Ademds, con
incremento de la telemedicina, que el proyecto
incluye, y rigurosa motivacion y vigilancia de las
entidades nacionales. Hay consenso sobre la nece-
sidad de mejorar la prevencion no obstante que el
pais ha avanzado como lo acredita el aumento de la
expectativa de vida y las coberturas de vacunacion.

22. Si bien hay que acelerar la reduccion de
la morbimortalidad materno infantil, debe reco-
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nocerse que el promedio insatisfactorio se debe
principalmente a la disparidad de infraestructura
entre regiones y aun en grandes ciudades.

23. Las tarifas seran unicas y las fijara el
Gobierno Nacional. El mismo Articulo 47 expresa
que con las tarifas se modulara el Sistema no
solamente en resultados sino también en oferta de
servicios. No aparece norma que obligue al criterio
diferencial por caracteristicas de regiones, con sus
perversos efectos en la calidad y en el aumento del
gasto de bolsillo de los ciudadanos.

24. | a tarifa Unica somete a una camisa de
fuerza que puede desmotivar a los mejores hos-
pitales. Por el contrario, la tarifa referencia ofrece
margenes para que prestadores y aseguradoras
analicen costos y calidades. En un pais con
controles de precios de unos medicamentos, con
libertad vigilada sobre otros, y con la posibilidad
de extender esas facultades a procedimientos, la
tarifa tnica fijada por el Gobierno se convierte en
un exceso danino de control estatal.

25. En los Fondos Regionales
habra un director, que sera funcionario
de ADRES -administradora oficial de
los recursos-, quien autorizara los
contratos y los pagos. El Estado pasa
de vigilar, que también ha operado,
pero sin monopolio, a ser el tinico que
contrata y paga. Si bien hoy existen
demoras en pagos y saldos que los
hospitales no han podido recuperar, el monopolio
estatal puede agravar el problema en la medida
que, al gasto acelerado de los recursos, al ago-
tamiento posterior, se sume la intriga politica que
reemplace el reclamo democratico, viable por el
sistema mixto. En un marco de variedad de actores
el reclamo surge, pero ante el Estado Monopadlico
impera el temor y el silencio.

26. El proyecto propone una cantidad de ins-
tituciones burocraticas, la mayoria integradas por
colectivos, con riesgos de peligrosa seleccion con
criterio politico, que en lugar de ayudar afectan la
administracion y crean excesivos costos y duplici-
dades. Ademas de los 11700 equipos territoriales
y de los 5000 promotores de salud, hay otras
creaciones: en la pagina 133 del Proyecto, expo-
sicion de motivos, se lee el listado de 9 entidades
que se crearian, 8 de las cuales serian colectivos;
6 de las 9 estarian en el nivel territorial, en clara
duplicidad con la institucionalidad de salud distrital,

».
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departamental y municipal. Bastaria una sencilla
reorganizacion para que las instituciones vigentes
cumplieran dichas tareas. A lo anterior debe agre-
garse la descentralizacion de Adres, que como
se lee en la pagina 141 del Proyecto, exposicion
de motivos, tendria 7 directores regionales para
contratar y pagar, y 33 oficinas departamentales
de auditoria.

217. De aprobarse el proyecto se pasaria del
sistema de aseguramiento mixto a uno de inter-
mediacion estatal y politica. En efecto, el proyecto
desconoce el caracter de aseguradoras de las EPS
y obedece a la descalificacion que las ha conside-
rado meras intermediarias. Las tareas asegurado-
ras de afiliacion, cobro, atencion, gestion del riesgo
de salud y financiero, examen, glosa y aprobacion
de cuentas, valoracion y pago de las prestaciones
economicas, quedan todas en el Estado o bajo su
dominio absoluto.

28. Las EPS podrian ser Centros de Atencion
Primaria, hospitales con la nueva ter-
minologia, 0 contratistas del Estado.

- En definitiva se acaban.

29. Ha habido EPS con graves pro-
blemas de corrupcion y de politiqueria,
con abusos de sus duenos y demoras
en los pagos. El Gobierno anterior
hizo un gran esfuerzo en materia de
depuracion.

30. Deben senalarse dificultades de las EPS
derivadas de casos de lentitud en Adres para el
giro de los recursos, de sobre facturacion y de
glosas por aseguradores y prestadoras. También
la insuficiencia de la Unidad de Pago por Capita-
cion y el no pago de servicios extras en periodos
excepcionales -presupuestos maximos-. Y debe
reconocerse el impacto negativo en los hospitales
causado por los pasivos sin respaldo patrimonial
y sin pago en EPS liquidadas.

31. EPS publicas y cooperativas han fracasado,
con excepciones destacables como Mutual Ser
y CooSalud. Es doloroso que la corrupcion y la
incapacidad administrativa haya hecho tanto dano
en algunas cajas de compensacion, que deberian
ser ejemplares, como muchas de ellas lo son, por
ejemplo, en la entrega de medicamentos.

32. Muchas EPS fracasadas han tenido origen
en el sector publico, nacional y regional. Esta
realidad acredita que el Sistema actual ha sido




realmente mixto, con el Estado como regulador y
vigilante, pero sin monopolios operativos.

33. Elideal de un Estado transparente se aproxi-
ma con el contexto democratico y de posibilidad de
critica que se genera con la participacion privada,
no através de colectivos politicos absorbidos por
el Estado.

34. Las EPS buenas son un patrimonio muy
importante para el pais entero que no deberia eli-
minarse. La poca rentabilidad de esos patrimonios
deberia llamar la atencion del Gobierno y del Con-
greso para garantizar, con la permanencia de EPS
de gran calidad, que esos patrimonios, muchos
privados, continten sirviendo al pais. Tengamos en
cuenta que son estos patrimonios lo que absorben
pérdidas muy comunes en los servicios de
salud, con el consiguiente ahorro para
el Estado.

35. La base de datos de
la salud sobre todos los
ciudadanos afiliados, que-
daria convertida en un
empadronamiento del
Estado.

36. El valor para
atender a cada ciuda-
dano en mediana o alta
complejidad, definido
por los fondos regionales
de salud, reemplazaria
a la Unidad de Pago por
Capitacion que hoy reciben
las EPS. Estas tienen que asumir
la solvencia, efectuar las reservas y
responder por su inversion. Dichas garantias
desaparecen en el Monopolio Estatal.

37. Las buenas EPS representan al paciente,
que quedaria a merced de un sistema exclusiva-
mente estatal con riesgos, dificiimente evitables,
de intriga politica y de corrupcion.

38. Insistimos en la propuesta para que las EPS
deban obtener la acreditacion de mas alta calidad.

39. Muchos hospitales publicos han vivido
de crisis en crisis por politiqueria, corrupcion
y demoras en el recaudo de sus carteras. La
politiqueria puede disminuir con lo propuesto
por el proyecto de vincular su recurso humano
misional con contrato de trabajo indefinido, que
evitaria la movilidad de temporales de acuerdo

con la direccion politica. Habra que considerar
picos de necesidades y no eliminar la posibilidad
de que la organizacion de trabajadores, mediante
contrato sindical o semejante, realice labores de
tercerizacion o incluso misionales.

40. Hospitales de regiones remotas o de pobla-
cion dispersa, reciben presupuestos oficiales sin
que deban corresponder a facturas por servicios
prestados, se haria un gran dano si esta practica
excepcional fuera generalizada porque estimularia
el derroche.

41. Colombia cuenta con excelentes Funda-
ciones Hospitalarias, muchas de las cuales son
un ejemplo en materia laboral. La experiencia
de afugias por los pagos del Estado, es un mal

precedente para este proyecto de Monopo-

lio Estatal, que podria marchitarlos

en un escenario gradual. Es de

anotar que muchas de estas

fundaciones son ejemplo en
materia laboral.

42. El Proyecto puede
convertir al Estado en
el tnico empleador de
la salud.

43.Elarticulo 61 del
proyecto ordena el giro
directo, sin excepciones,
que es una vieja aspira-
cion hospitalaria.

44. El Articulo 98 propone
un plazo de 30 dias, a partir de
la aprobacion de las facturas, para

pagar el 80% de su valor. Esto que parece
muy bueno puede afectarse con el transcurso del
tiempo dado el contexto del articulado que puede
llevar a la escasez de recursos y al ajuste a través
de la reduccion del Plan de Beneficios.

45. No olvidemos que antes de la ley 100 el
gasto de bolsillo de los ciudadanos superaba el
55% y ahora el 16%, tendencia que puede rever-
sarse a medida que el nuevo sistema se deteriore
en el tiempo.

46. Un gran camino contra la corrupcion y
el desgreno ha sido la posibilidad de contratar
la administracion de hospitales publicos con
Fundaciones Privadas (sin animo de lucro), de
excelencia. Infortunadamente el articulo 148 del
Proyecto elimina esta posibilidad.
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47. No queda duda que las prestaciones
economicas relativas a incapacidad e invalidez
por enfermedad general, y a maternidad o
paternidad, seran administradas y reconocidas
por el monopolio publico. No obstante que el
Articulo 101 del Proyecto, radica en el Ministerio
de Salud la competencia para definir el tema, la
concordancia con el resto del articulado soporta
nuestra conclusion.

48. Los regimenes especiales y expresamente
el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, quedan excluidos del nuevo Régimen.
No obstante que fui ponente de la ley que cred el
Fondo del Magisterio durante los afos 1987, 1988
y 1989, sobre su aplicacion hay acusaciones se-
veras de los maestros de base, que se quejan de
casos de corrupcion y politiqueria. No me excluyo
de la responsabilidad que tengo en alguna forma
como ex Presidente por las deficiencias en los
servicios a integrantes de las Fuerzas Armadas, a
los retirados y a las familias. Este Régimen, que
continuaria vigente, demanda un gran mejoramien-
to en varias regiones.

49, El articulo 51 del proyecto exige seguro de
salud a los turistas y a los residentes temporales,
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que tenga garantia efectiva de recobro. No puede
ignorarse el fenémeno de inmigrantes desplazados
de paises como Venezuela.

50. Las mejoras que necesita la salud co-
lombiana, que en buena parte se describen en
la motivacion de este Proyecto Gubernamental,
podrian verse frustradas por el Monopolio Estatal
que consagraria su articulado.

51. Aprobar un Monopolio Estatal es dar un
paso dificil de revertir. La ley 100 ha permitido
ajustes, los monopolios estatales tienen una
rigidez que los excluyen.

52. Cuba, una dictadura aplaudida por sus ami-
gos y benignamente tratada por las democracias
occidentales. Sobre la salud hay coincidencias
importantes entre criticos y defensores del siste-
ma. Debemos considerar que entre 1960 y la fecha
Cuba ha doblado la poblacion y Colombia la ha
multiplicado por tres. Cuba no tiene dispersion po-
blacional, Colombia mucha. Hay serias divisiones
sobre la evolucion de la expectativa de vida y de
otros indicadores. Unos aplauden y otros critican
el sistema anterior al Castrismo. Existe consenso
sobre los importantes logros en los primeros arnos
de la revolucion. Sobre la actualidad, tanto los
nuevos 300 mil migrantes que han llegado a los
Estados Unidos, como personas estudiosas del
tema, coinciden en que hay una profunda crisis
caracterizada por el deterioro de la infraestructura,
un 32% de decrecimiento de la infraestructura
entre 2008 y 2021 afirma el profesor Mesa Lago,
emeérito de la Universidad de Pittsburg. A lo anterior
confluyen el decaimiento de la infraestructura que
permanece, la falta de equipos y medicamentos,
sobre lo cual el régimen acusa a los Estados
Unidos, la reduccion de calidad y el trafico con el
personal médico y de apoyo. De cada 10 personas
que necesitan servicios de mediana y alta com-
plejidad, solamente 2 los alcanzan. Determinantes
sociales como los servicios publicos, reducen
los horarios y la calidad. Médicos extranjeros que
han ido a especialidades de ortopedia han salido
frustrados porque tienen que hacer las protesis con
huesos de cadaveres de personas que fallecieron
en edad adulta. EI paraiso que le muestran a los
visitantes es opuesto a lo que registra el pueblo
cubano. EI monopolio estatal comenz6 bien y hoy
es un total caos.




Salud

ajustes sin desharajuste

@ Primer borrador para contribuir a la discusion.

@ (Lasolidaridad y la eficiencia social son mas alcanzables en los sistemas mixtos que en los monopolios estatales )

ALVARO URIBE VELEZ

1. El Sistema de Salud ha logrado dar mas y mejor
atencion a los ciudadanos que antes pagaban de su
bolsillo el 55% de los costos y ahora el 16%.

2. El Sistema es solidario: EI Estado y los emplea-
dores pagan la mayor parte, el trabajador la cotizacion
minima y los compatriotas informales casi no pagan.
Sin importar el nivel econémico todos tienen derecho a
los mismos servicios.

3. El Sistema es mixto: hay entidades estatales,
privadas, mixtas y sin animo de lucro.

4. Asi como hay entidades de excelencia, ha habido
corrupcion y politiqueria en hospitales, en EPSs privadas,
estatales y cooperativas. Muchas han desaparecido.

5. Desde el Gobierno anterior se emprendi6 una lucha
eficaz contra la corrupcion.

6. La propuesta anunciada llevaria a que las personas
para acceder a la salud tendrian que acudir a fondos
regionales, organismos de monopolios burocraticos
estatales.

7. Lo anterior puede llevar a unos costos impagables
por la explosion burocratica. Sin EPSs se debilitaria la
racionalidad para utilizar el servicio. Ademas, en un
monopolio estatal aumentaria el peligro de crecientes
influencias politiqueras para obtener citas, acceso a
especialistas, a procedimientos y cirugias.

8. En monopolios estatales se aumenta el riesgo
de corrupcion con sobre facturacion y toda clase de
C0Stos excesivos.

9. El nuevo sistema seria insostenible. Al cabo de
un tiempo, por agotamiento de recursos, obligaria a
las personas a pagar mas de su bolsillo 0 a quedarse
sin servicio.

10. No se ve logica ni se anticipa eficiencia en el
manejo que harian esos fondos regionales estatales
sobre incapacidades, remisiones, etc.

11. Los sistemas estatales en el mundo también
tienen demoras y mayores que en Colombia. No obs-

tante, en nuestro medio, la tutela, la posibilidad de que
sea norma general o precedente para que no se tenga
que repetir, la depuracion y el mejoramiento del Sistema,
van mostrando menos demoras que en otras partes
del mundo.

12. Las buenas EPSs, que van quedando, cobran
maximo 3,5% por toda su actividad. El monopolio estatal
propuesto costaria mucho mas. La EPSs deberian estar
condicionadas a una certificacion de excelencia.

13. Hay informes que registran que el Sistema presta
aproximadamente 40 millones de servicios al mes, y
hay meses de 60 millones de facturas; poner esto en un
monopolio estatal seria condenar al desorden y a mas
demoras en pagos.

14. Compartimos que se necesitan ajustes para
mejorar la medicina preventiva y las condiciones de los
compatriotas que laboran en la salud.

15. Hay ensayos que acreditan la eficiencia en medi-
cina preventiva de alianzas estratégicas entre municipios,
departamentos, EPS, hospitales, fundaciones, cajas de
compensacion, etc. Generalizar el trabajo coordinado
de todos estos actores, daria mejores frutos que un
monopolio estatal.

16. Para mejorar las condiciones de los trabaja-
dores no se deberia eliminar el contrato sindical sino
ajustarlo. Esta forma de contratacion, tanto en el sec-
tor privado como en el publico, supera tensiones entre
capital y trabajo, entre empleadores y funcionarios,
permite que quienes trabajan sean los beneficiarios
de la tercerizacion, en definitiva es un instrumento
solidario para profundizar y no eliminar. Aquello que
no deberia permitirse es el abuso que puede produ-
cirse cuando la organizacion sindical apela a terceros
trabajadores para cumplir con sus obligaciones de un
contrato sindical.

17. Tampoco es conveniente que la homologacion
de las competencias de los profesionales de la salud la
desplacen de la sociedades cientificas a monopolios
gstatales.
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REFORMA
A LA SALUD

(Sobre la ponencia) ,f- ‘

La salud pasara de ser un sistema mixto y solidario
a otro de control estatal, que en un segundo paso
terminara marchitando lo poco que deja de privado y
de cooperativo. Al final se consolidara un monopolio
estatal absoluto.

Los centros de salud, de control estatal, que es
mucho mas que la vigilancia, seran las entidades que
dispondran de la afiliacion y de la atencion a los usuarios.
Estos, los usuarios, quedaran ante el riesgo de que su
salud dependa de la orientacion politica de estos centros.

En la practica, en lugar de acudir a la Accion de
Tutela, habra que pedir ayuda a los politicos cercanos
al Gobierno Nacional o local.

Las EPSs quedaran sin administracion de los ries-
gos de salud, ni de la racionalizacion de los recursos.
Estos dependeran de la ineficiencia de los monopolios
estatales, nacionales y de fondos burocraticos territo-
riales. Ningun beneficio se lograra con que una EPS
pueda manejar un Centro de Salud estatal; sera una
simple contratista del poder politico local.

Las enfermedades diagnosticadas, que se encuen-
tren en tratamiento, correran el riesgo del abandono al
momento de la transicion de la EPS al centro de salud.

Para mejorar la atencion rural, en zonas de po-
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blacion dispersa, y para hacer énfasis en la atencion
primaria, el Gbno tiene todas las herramientas, para
lo cual un texto legal seria reiterativo.

La Alcaldia de Bogota, cuando el Presidente Petro
era alcalde, adelant6 un programa de salud preventiva
y familiar. Sin detenernos a juzgar sus buenos 0 malos
resultados lo cierto es que lo hizo sin que tuviera que
cambiarse la ley 100.

Pensemos en lo siguiente: una EPS privada, un
hospital privado, una fundacion hospitalaria, 0 son
mucho mas eficientes en calidad y costos que las
entidades publicas, o, por lo menos, se constituyen
en un punto de comparacion con el sector estatal que
permite medirlo y exigirle.

Nadie parece estar en desacuerdo con una politica
de aumento de la remuneracion a quienes prestan sus
servicios en la salud.

El sistema actual, que permite competencia,
libre escogencia, se tornara en una obligacion de la
ciudadania de someterse exclusivamente al Estado.

El deterioro del Sistema de Salud, a causarse por el
monopolio estatista, obligara a las personas a gastar
mas de su bolsillo 0 a quedarse sin atencion.




Reforma Laboral sera
danina para los trabajadores
y para los empresarios.

@® Proponemos como alternativa que se Promueva un Acuerdo Quinquenal de
Incremento Salarial y de Productividad sin complicar mas las normas laborales.

ALVARO URIBE VELEZ

1. Nosotros hemos propuesto una economia
fraterna de menos impuestos para los empleadores
y de mejor remuneracion para para los trabajadores;

2. Esta reforma laboral ilusiona a los trabajado-
res y después los frustara;

3. Sus normas apuntan a que no se genere em-
pleo formal por exceso de costos y de regulaciones;

4. Crea un aumento superior al 30% en los cos-
tos laborales de la pequena empresa que emplea al
78% de los trabajadores colombianos;

5. Esta reforma nos pone en la situacion de
Argentina, donde no hay generacion de empleo
formal y crece la pobreza. Dice Jorge Colina al
referirse a la critica situacion de crecimiento de la
informalidad en aquel pais “El camino correcto es
poner la atencion en los factores causales de la débil
generacion de empleos de calidad: baja inversion
productiva, profundo deterioro del sistema educa-
tivo y atavicas instituciones laborales”;

6. Nos pone en la situacion de Venezuela, donde
las normas laborales se convirtieron en incumpli-
bles y lo trabajadores se ofrecen por la comida.
Solamente el 34% tiene una ocupacion, porcentaje
que seria mas grave de no ser por 6 millones de
venezolanos que han salido del pais;

7. Entre las instituciones que la reforma destruye
esta el Contrato Sindical, que es gran camino de
solidaridad por permitir que los trabajadores, a tra-
Vés de su organizacion, contraten con la empresa;

8. En lugar de fomentar el aprendizaje lo
desmotivara al poner al aprendiz en condiciones
contractuales de trabajador normal;

9. Nosotros hemos propuesto que las nuevas
plataformas tecnoldgicas de servicios, Rappi por

ejemplo, paguen y afilien a sus servidores a la segu-
ridad social. Sin embargo, la propuesta de aplicarles
una legislacion laboral inflexible lo Gnico que hara
sera desmotivar esta dinamica fuente de empleo;

10. Esta reforma laboral, en conjunto con la tribu-
taria, obstaculizan la posibilidad de cobrar una cotiza-
cion adicional en salud para mejorar las condiciones
laborales del sector, y en pensiones para garantizar
mas equidad en la jubilacion de los colombianos de
ingresos medios;

11. En lugar de mas rigideces para el trabajo
nocturno, de mayores costos para la desvincu-
lacion, de desconocer la necesidad de trabajos
estacionales o temporales, en lugar de esta reforma,
el pais deberia pensar en la ALTERNATIVA DE UN
ACUERDO QUINQUENAL DE AUMENTO SALARIAL
Y DE PRODUCTIVIDAD;

12. Recordamos que este ano empieza a apli-
carse gradualmente la ley que propusimos de bajar
la jornada de trabajo de 48 a 42 horas semanales,
que exige un costo para las empresas y un esfuerzo
conjunto con los trabajadores para mejorar la pro-
ductividad. También propusimos, y no se aprobd,
la prima por inflacion, que habria sido un pago sin
complicar las relaciones laborales.

13. Una reforma como esta que se propone,
dificilmente habra quien se atreva a desmontarla
en el futuro, a pesar de que solamente podra be-
neficiar, en el largo plazo, a un grupo pequerio de
trabajadores de empresas de grandes capitales y
de transnacionales.

14. En un pais cuyas normas generan panico
a los generadores de empleo, la suerte de los tra-
bajadores y de los nuevos emprendedores queda
reducida a buscar espacios en el extranjero.
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La Reforma Laboral
y el Panico a crear empleo

(A Colombia le ha faltado una trayectoria estable
de crecimiento econdmico, generacion de empleo de
calidad y profundizacion social).

Haber creado 8 millones de puestos de trabajo en-
tre 2002 y 2023 no es mucho, y Se agrava el panorama
con la informalidad. Pero tendriamos que preguntar
qué habria pasado sin los Fondos de Cesantia y sin el
ajuste de los horarios. Ademas, la legislacion laboral
colombiana de hoy es menos determinante en el
empleo que los impuestos y la violencia.

El viejo sistema de retroactividad de cesantia
llevd a muchas empresas a la desaparicion y sus
trabajadores perdieron ese ingreso. Los Fondos de
Cesantia han traido mas cumplimiento por parte de
los empleadores y seguridad para los trabajadores.

Sin el ajuste de horarios de 2002, que
acompand a la Seguridad Democratica
y a los estimulos tributarios, habria sido
imposible la creacion de los empleos en
tiendas de cadena, restaurantes, hoteles,
hospitales, supermercados, etc.

No se puede olvidar que la misma
ley 50, que creo los Fondos de Cesantia,
elevo a delito la violacion de la libertad
sindical y aumento la tabla de indemniza-
cion por despido injusto. Hoy no se entiende por qué
quieren hacer mas gravoso el despido, lo que equivale
a obstaculizar el empleo.

Imponer la negociacion colectiva por industria
desconoce que en un mismo ramo de actividad pue-
den existir diferencias sustanciales entre empresas,
costos, regiones, etc.

El ajuste de horarios de la ley 789 de 2002 estuvo
acompanado con la creacion del Fondo Emprender y
la cuota de aprendizaje, pagada por los empresarios.
Esta ley facilito el Contrato de Aprendizaje, sin embar-
go, el pais no ha creado suficiente cantidad de puestos
de aprendizaje y la propuesta de regirlo enteramente
por las leyes laborales desmotivara su aplicacion.

La rigidez laboral propuesta debe mirarse en los
espejos de Argentina y de Venezuela. Argentina, que
fue ejemplo de formalizacion, ha llegado al punto de
no generar empleos formales y avanza la propuesta
politica de eliminar muchas normas laborales. Con

».
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la reforma Chavez en Venezuela se dejo de crear
empleo, al punto que es un pais distinguido porque
apenas trabaja un 34% de la poblacion, y eso que con
6 millones de personas salidas al exterior. Hoy muchos
empresarios y trabajadores venezolanos se acomodan
a trabajar sin cumplir las normas.

No se entiende que cuando aparece una fuente de
empleo importante como las plataformas, Rappi, se les
quiera asfixiar con rigideces laborales. Nosotros en cam-
bio llevamos tres arios proponiendo que haya seguridad
social para sus colaboradores pero que no las marchiten.

Creemos en una economia fraterna, sin odio de
clases.

Hemos insistido en menos impuestos para los
empleadores y mejor remuneracion y calidad de vida

para los trabajadores.

Cuando el Gobierno Duque bajo los
impuestos, de inmediato propusimos
la prima adicional y la reduccion de la
jornada de trabajo.

La prima adicional, no aprobada, que
habria podido entrar gradualmente, impli-
caba mejor remuneracion sin aumentar
la base de liquidacion de prestaciones y

sin variar las normas de contratacion y de
terminacion del contrato de trabajo.

La jornada de trabajo, que empieza a reducirse este
ano, necesitara un esfuerzo compensatorio en producti-
vidad. No olvidemos que Colombia, en la OCDE, tiene el
menor tiempo para la familia y para la diversion.

Por favor no eliminen el Contrato Sindical, es fuente
de mejoramiento empresarial y de los trabajadores.
Mediante esta figura la empresa contrata muchas
actividades con la organizacion de los trabajadores
y todos ganan.

A Colombia le ha faltado una trayectoria estable
de crecimiento economico, generacion de empleo de
calidad y profundizacion social.

Hay manera de hacer justicia en favor de los traba-
jadores sin apelar a normas que espantan el empleo
y que solo son aplicables en enormes empresas
transnacionales, que ademas no las necesitan porque
las obtienen a través de las convenciones.




Dificultades pensionales
(Cifras aproximaadas)

Indudablemente con la propuesta del Gobierno
habra mas dinero para gastar ahora pero al costo de
mayor endeudamiento futuro.

Del total de 21,5 millones de personas que trabajan
en Colombia, solamente 12 millones son cotizantes
activos del Sistema de Pensiones. Esto también indi-
ca que no se ha tenido una alta y sostenida tasa de
crecimiento economico y de generacion de empleo.
Y reciben pension 2,3 millones de personas, mas
1,8 millones que son beneficiarios del programa del
Adulto Mayor.

Deben senalarse por lo menos tres problemas
pensionales: llegar a todos los ancianos vulnerables
mayores de 65 anos, 3,4 millones, con un apoyo de
$ 223 mil mensuales, que equivaldria a multiplicar por
mas de 3 el presupuesto anual del rubro; manejar un
déficit pensional que oscila alrededor del 100%
del PIB, con tendencia a agravarse por la
reduccion de personas que nacen, lo
que conduce a que habra menos co-
tizantes para pagar a los que reciben
pension; v, el alto subsidio que se
paga en Colpensiones porque los
aportes no compensan el valor de
la pension.

En los fondos de pensiones el
Unico subsidio es para garantizar que
no haya pensiones por debajo del salario
minimo -garantia de pension minima-, que se
financia con parte de las cotizaciones, sin costo fiscal.
El problema puede darse en bajas pensiones para
los afiliados de ingresos medios, lo que necesitaria
aumentos de cotizaciones, hoy casi sin espacio por
los nuevos impuestos. Los fondos tienen un acumu-
lado de $360 billones de pesos de propiedad de los
afiliados, suma que podria ascender a US 86 billones
de dolares. Esta suma significa seguridad para los
futuros pensionados, defensa de la economia ante las
crisis y fuente razonable de financiacion del Gobierno
y de los mercados institucionales. La rentabilidad real
del 8% anual en los fondos acredita su buen manejo
no obstante que ha habido dificultades puntuales y
excepcionales.

El disefio de un Sistema de Pilares propuesto por el

Gobierno es apoyado por ANIF, Fedesarrollo y la Univer-
sidad de Los Andes. Hay diferencias sobre el alcance del
pilar solidario para apoyar a los mas vulnerables. Ademas,
migentras el Gobierno propone llevar a Colpensiones el in-
greso de todos los cotizantes hasta tres salarios minimos,
y de ahi en adelante al Sistema de Ahorro Individual o de
los Fondos, los analistas mencionados sugieren reducir
a dos 0 incluso a un salario minimo. En cualquier caso
los fondos dejarian de recibir entre el 50% y mas del 75%
de sus ingresos, lo cual se traduciria en endeudamiento
futuro para pagar pensiones.

La propuesta del Gobierno no varia la edad ni las
semanas de cotizacion. Y al mantener el Sistema
de Prima Media -Colpensiones-, hasta tres salarios
minimos, solamente de alli para arriba elimina sub-

sidios fiscales.

ANIFy Fedesarrollo estan de acuerdo
en que habra crecimiento del déficit,
aunque difieren en el monto que po-
dria crecer en un 30% sobre el PIB.

El Gobierno propone crear un
Fondo de Ahorro en Colpensio-
nes. Este seria muy bajo porque
€ON SUS NUEvos ingresos primero

habra que pagar al Adulto Mayor y
después compensar los $18 billones
de pesos que recibe al afo del Presu-
puesto Nacional.

El Sistema de Beneficios Economicos Permanen-
tes, BEPs, creado en 2005, se mantiene. A finales de
2022 contaba con mas de un millon de vinculados o
pequefios ahorradores, y 44000 personas ya recibian
el beneficio permanente. No se entiende la cobertura
tan baja cuando un 43% de los trabajadores colom-
bianos reciben menos del salario minimo.

Indudablemente con la propuesta del Gobierno
habra mas dinero para gastar ahora pero al costo de
mayor endeudamiento futuro.

No olvidemos, Argentina acabo con los fondos y
los pensionados dependen de préstamos del Banco
Central al Gobierno y de una mesada en pena por la
inflacion del 100%.
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Sobre el Turismo:

La Industria de la

Sin que se haya consolidado la informacién sobre
Semana Santa, se intuye una disminucion del turismo.
Se deduce de la informacion de medios, de aero-
puertos, de hoteles, de la observacion de carreteras
turisticas, de los restaurantes, etc.

La dificultad de la via freno el flujo hacia el Santua-
rio de Las Lajas. En Pasto se quejan de que el pago del
Soat desestimula la llegada de turistas ecuatorianos.

Popayan no parece haber tenido disminucion.
Un intento de bloqueo de la carretera fue enfrentado
por unos turistas que se bajaron de los vehiculos y
enfrentaron a punos a quienes obstruian la carretera.

Mompox, ya bien comunicada por tres puentes
sobre el rio Magdalena, con crecimiento de hoteles y
casas hoteles, denota menos visitantes.

El Eje Cafetero, tiene disminuciones entre el 30%
y el 80% por la preocupacion causada por el Volcan
del Ruiz.

La utilizacion hotelera de Santa Marta bajo en
un 15% y la de Cartagena entre el 25% y el 30%, no
obstante que los visitantes extranjeros aumentaron de
15,000 a 22,000. El Golfo de Morrosquillo sufrié una
merma entre el 30% y el 40%.

Caso aparte la disminucion del 60% de utilizacion
hotelera en San Andrés.

Ademas de las dificultades de la naturaleza como
la fumarola del Ruiz o la carretera Popayan Pasto, hay
causas que obligan a repensar el tema:
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alegria en dificultades

1. Los constantes bloqueos y la aparicion de
grupos armados en vias;

2. Las familias tienen temor por la inflacion y la
evolucion de la economia;

3.ElIVA alahoteleriay a los pasajes aéreos como
el impuesto al consumo de los restaurantes. Los
beneficios aplicados por la pandemia se vencieron
y valdria la pena algln remplazo asi fuera parcial; y,

4. La paralisis de Viva y de Ultra Air que dejaron a
muchas personas con los tiquetes comprados.

El turismo impacta a toda la poblacion, el turista
apenas es el medio.

En 2022 llegaron 4,600,000 visitantes internacio-
nales no residentes. Sin embargo, de los 51 millones
de ciudadanos, entre 18 millones y 20 millones hacen
algun viaje por el pais en el ano.

Entre estos numeros de visitantes internacio-
nales y el potencial doméstico Colombia puede
dar un gran salto en la materia. El pais es bello y
diverso. La dotacion de alojamiento, restaurantes y
otros servicios ha mejorado mucho. Debe tenerse
en cuenta el atractivo del turismo de salud por la
calidad y las tarifas.

Especial apoyo deberia darse para visitar a San
Andrés y al Amazonas.

El Gobierno y el Congreso podrian discutir mas
pronto que tarde unos alivios que permitan la recipro-
cidad en costos y servicios para reanimar la actividad.




