Asamblea de
Gobernadores

MUNEXT

Modelo de Naciones Unidas de la Universidad Externado de Colombia



Carta de la

Direccidon Académica

Queridos delegados,

Les extiendo una calurosa bienvenida, por parte de la Secretaria
General, a MUNEXT 2020. Mi nombre es Johann Sebastian
Botello Rincon, egresado de la facultad de derecho de la
Universidad Externado de Colombia; gran amante de la
literatura, la historia, los videojuegos, y en general del arte en
todas sus formas; tambien he avocado mi pasion en los Ultimos
5 anos a los modelos de Naciones Unidas, en los cuales he
encontrado los espacios idoneos para materializar la academia
y los conocimientos adquirido, pero tambien para desarrollarse
en aspectos personales. Para mi han sido los espacios que me
han permitido ayudar a entenderme a mi mismo y a la
sociedad en la que vivo, y en - mi rol de Director Académico
aspiro a otorgarles a todos losasistentes a la Tercera Version del
Modelo de Naciones Unidas de la Universidad Externado de
Colombia, agquella misma experiencia.

En este sentido, y de la mano de mi gran equipo de
sulbsecretarios, hemos avocado nuestros mayores esfuerzos
para construir un evento retador en lo académico, exigente en
la competencia y gratificante en |lo personal. Sin mas, los dejo
para que se adentren en las dinamicas del sistema
internacional, se Inmiscuyan en las negociaciones a nivel
regional, debatan la realidad nacional, elucubren sobre las
controversias juridicas, se adentren en los campos de batalla
del pasado, y vivan de primera mano la dinamizacion que les
aguarda. Con la mayor alegria del mundo, jbienvenidos a

MUNEXT 2020!

Cordialmente,
Johann Sebastian Botello Rincon

Director Académico.
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Carta del Subsecretario
General adjunto

Delegadas y Delegados,

Sean todos bienvenidos a la Subsecretaria de
Asuntos Colombianos, mi nombre es Santiago
Cuitiva Romero, tengo 19 anos y estoy cursando
cuarto ano de Derecho en la Universidad Exter-
nado de Colombia.

Significa un honor poderencaminar esta subse-
cretaria, conformado por un equipo cargado de
humanismo y etica radical, un equipo de perso-
nas maravillosas en comités que tratan temas
coyunturales para el pals, y cuyo debate sera de
gran valia para buscar soluciones a los problemas
Mas inmediatos a Nosotros.

La Academia de hoy esta plagada del germen
del protagonismo de [os nombres y de un
aparato autorreferencial lleno de nepotismo; del
corporativismo que la ha desahuciado a un
camino cruel de mercantilizacion, tenemos una
academia que no vale en si misma, que se ha
apartado del camino de la honradez, Ia
humildad, la honestidad y la humanidad, una
academia llena de eruditos qgue hablan
demasiado, mas de lo que escuchan, que
escriben, pero no leen. A la academia hay que
rescatarla, experimentarla con errores y aciertos,
explorarla con esas cuatro haches mudas, y vivirla
con esa idea borgiana de ufanarse por aquello

3 Contagiate de
MUNEXT



que se lee y no por aquello que se escribe.

Este ejercicio, los Modelos de Naciones Unidas,
qgue tiene algo mas de académico, también es
pedagogico, han caido es esa misma logica,
nuestro deber es rescatarlo, pero no con una idea
de heroismo, NoO es un rescate quijotesco, sino
uno sencillo, humilde, consciente de lo que hace,
aprender aprendiendo, con todos los riesgos que
ello significa.

Tal vez, nuestra idea de querer siempre ganar, ser
qguien encabece las listas, a quien se premie, el
primero, el de las correcciones, es una de las
Mmayores responsables de este decaimiento de la
academia, se-ha condenado a pecado mortal el
error, el rechazo, el fracaso, el perder, asi que
evoco un bello verso de Elizabeth Bishop, la
poetisa norteamericana que decia:

El arte de perder/no es dificil de aprender/basta
que pierdas algo cada dia/ para que sepas que
perder no es/-convéncete-una tragedia.

Dejando hasta'agui estas palabras de bienvenida
y reflexion, sean todos muy acogidos en esta, la
Subsecretaria de Asuntos Colombianos vy a
MUNEXT 2020.

Cordialmente,

Santiago Cuitiva Romero

Subsecretario para Asuntos Colombianos
santiago.cuitiva@est.uexternado.edu.co
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Carta de la
Mesa Directiva

Honorables delegados,

Les damos la bienvenida a la Asamblea General
de Gobernadores de MUNEXT 2020. Nosotros
somos Andrea Ceéspedes Cortés, estudiante de
noveno semestre de Gobierno y. Relaciones
Internacionales de la Universidad Externado vy
Juan Nicolas Rosas, estudiante de noveno
semestre  Ciencia  Politica ~ y Relaciones
Internacionales de la Pontificia Universidad
Javeriana, para nosotros es un honor fungir como
su Mmesa directiva.

Como jovenes tenemos la responsabilidad de ser
conscientes de las problematicas que se
presentan como un obstaculo para el futuro vy el
desarrollo de nuestro pais y como futura
generacion que tomara las riendas y guiara los
pasos de una Colombia gque guiere crecer en un
escenario de Paz, es nuestra obligacion discutir
los temas actuales de coyuntura, crear un
pensamiento critico frente a los desafios actuales
de nuestras regiones, y hallar los caminos
propicios para darle a Colombia su primera
generacion de Paz. Todo esto nos inspird para el
diseno de este comite, pensado para discutir una
de las problematicas esenciales que obstruyen el
desarrollo de nuestra sociedad, el acceso al
sistema de salud Colombiano.
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Esperamos los debates de mas alta calidad,
discusiones de profunda rigurosidad acadéemica,
pero sobre todo esperamos ver en cada uno de
ustedes esa pasion y ese compromiso por un pais
gue necesita de nosotros, jovenes gue guieren
transformar y crear un futuro de todos, un pais
de todos, una Colombia mejor.

Andrea Céspedes Cortés
andreacespedes9@gmail.com
Juan Nicolas Rosas Garavito
nicolasrosasg@gmail.com
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Introduccion al
Comité

La Asamblea General de Gobernadores mas alla de
considerarse un comité o un organismo oficial, es un foro
instaurado anualmente desde el gobierno vy Ia
Federacion Nacional de Departamentos de Colombia.
Desde |la creacion de un desarrollo territorial conjunto se
ha establecido la importancia de crear un dialogo con las
gobernaciones para exponer las problematicas mas
sensibles, los objetivos de desarrallo, y las soluciones que
se pueden generar frente a los compromisos pactados
en cada uno de los territorios desde esta Asamblea.

La Corporacion Conferencia Nacional de Gobernadores,
hoy Federacion Nacional'de Departamentos fue creada
en 1994, durante la VIl Cumibre General de Mandatarios
Seccionales realizada en la ciudad de Popayan. El nuevo
escenario politico administrativo del pais, caracterizado
especialmente por el proceso de descentralizacion y los
profundos cambios impulsados a partir de |la
Constitucion de1.991, evidenciaron la necesidad de crear
una entidad que representara a los departamentos en
los asuntos de interés comun ante las diferentes
iInstancias del Estado, con el objetivo de trabajar en la
defensa y en el fortalecimiento de estas entidades
territoriales como piezas estratégicas y esenciales entre
la nacion y el municipio. (Federacion Nacional de
Departamentos, 2019).

El nuevo escenario politico administrativo del pais,
caracterizado especialmente por el proceso de
descentralizacion y los profundos cambios impulsados a
partir de la Constitucion de 1991, evidenciaron la
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necesidad de crear una entidad que representara a los
departamentos en los asuntos de interés comun ante las
diferentes instancias del Estado, con el objetivo de
trabajar en la defensa y en el fortalecimiento de estas
entidades territoriales como piezas estratégicas vy
esenciales entre la nacion y el municipio. (Federacion
Nacional de Departamentos, 2019)

Desde la Federacion Nacional de Departamentos en la
Asamblea General® de Gobernadores se pretende
Integrar y articular los Departamentos con el Estado, el
sector privado Yy  organismos  internacionales,
potencializando su  participacion y contribucion al
desarrollo de la Nacion.

Los objetivos principales establecidos desde |a
federacion Nacional de Departamentos y o que se
quiere discutir en la Asamblea general de Gobernadores,
se encuentra:

- Velar por el fortalecimiento de la descentralizacion
administrativa’ y financiera de los departamentos
como desarrollo de los principios fundamentales
consagrados en la Constitucion Politica.

- Asesorar a los departamentos en el estudio de
programas y actividades que le favorezcan y que
requieran el adelanto de tramites ante el Gobierno
Nacional.

- Promover ante el Congreso de la Republica y ante el
GCobierno Nacional las iniciativas y reformas que se
consideren necesarias para el cumplimiento de las
funciones 'y competencias asignadas a los
departamentos y para obtener el desarrollo regional.
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- Defender los intereses de los departamentos ante las
diversas instancias nacionales al igual que ante las
entidades o personas del sector privado.

- Impulsar las relaciones de los departamentos con
organismaos nacionales e internacionales, con el fin de
fomentar el intercambio de tecnologia y experiencias
en materia de administracion y desarrollo.

- Velar por el diseno y elaboracion de planes vy
programas integrales de desarrollo de los niveles
regional y nacional para que se enmarguen a la
atencion de las ‘necesidades de las comunidades
departamentales.

- Trabajar por la integracion y coordinacion de aquellas
Instancias interesadas en < abanderar el proceso
descentralista.

- Representar a los departamentos ante los diferentes
organismos, entidades € Instancias en los que, de
acuerdo con las disposiciones constitucionales vy
legales vigentes, tenga que participar.

- Ser organismo consultivo del Gobierno Nacional.

- Servir de interlocutor ante el Gobierno Nacional, el
Congreso de |la Republica y las Entidades Nacionales e
Internacionales, tanto publicas como privadas.

- Organizar /y administrar Fondos de Mangjo,
compensacion o cofinanciacion de recursos tributarios
O presupuestales cuando asi lo disponga la Ley.
Federacion Nacional de Departamentos (2019)

Documentos a Realizar

Para la Asamblea general de gobernadores, se realiza
una declaracion conjunta de todos los gobernadores
presentes en la que se establecen los compromisos de
estos vy las propuestas de soluciones hacia las
problematicas a tratar en el foro. Recordemos que la
Asamblea y la Federacion funcionan como un organo
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consultivo frente a las propuestas de solucion pero a la
vez trabajan conjunto al gobierno y a organismaos
privados tanto internacionales como nacionales para la
elaboracion de programas y proyectos, o el mismo
diseno de una posible politica publica de caracter
nacional.

El contenido de este documento debe tener todo el
caracter técnico, logistico, administrativo, economico,
legal y académico de la mas alta calidad ya que
representa la propuesta de las regiones hacia una de las
problematicas mas profunda que esta viviendo el pais
frente sus desafios estructurales de desarrollo. A pesar

de que no tendra un formato especifico (a no ser que la
Mmesa proponga uno) deben estar expuestos todos los ejes
esenciales que tiene que tener una propuesta de caracter
macro hacia una solucion que en futuro puede
convertirse en una politica publica de caracter nacional.

Contexto

A'lo largo de la historia, la salud ha sido vista y tratada por
algunos Estados ‘como un derecho que debe ser
proporcionado y. garantizado a sus ciudadanos por parte
del mismo. En Colombia desde la implementacion de la
ley 100 de 1993, se considera que la salud es uno de los
servicios publicos que debe ser dirigido, reglamentado y
garantizado por el Estado, lo cual ha permitido la
creacion de un sistema que hoy en dia tiene la capacidad
de cobijar aproximadamente al 90% de la poblacion
colombiana segun el Estudio sobre el modo de
gestionar la salud en Colombia del Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2019) El sistema de salud en el pais
tiene sus defensores y detractores, esto es debido a que,
a pesar del alto porcentaje de cobertura, la calidad en Ia
prestacion del servicio no es la pertinente y a su vez el
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nivel de acceso efectivo es precario, este acceso efectivo
es entendido como el porcentaje de personas gque al
momento de necesitar servicios medicos lograron hacer
uso de estos lo cual en Colombia tiene un porcentaje del
75,5% (ENCV, 2012) de colombianos mientras que a nivel
nacional el porcentaje de cobertura es del 95,07% segun
cifras del Ministerio de Salud . Por otro lado, la cantidad
de dinero que el ciudadano debe destinar de sus
iIngresos al sistema de salud colombiano es baja vy
paralela a la capacidad de pago de este, lo cual se
convierte en un atributo positivo del sistema vy
demuestra el cumplimiento del Estado de ser el
encargado de mantener este servicio.

En Colombia han existido diferentes sistemas para
garantizar la salud, en un primer momento operaba bajo
un Mmodelo de salud hibrido donde el sistema se dividia
en tres subsistemas independientes bajo una mezcla
publico-privado, el cubrimiento financiero estaba a
cargo del privado y la cobertura estaba en manos del
Estado. Este se tradujo en un sistema ineficiente debido
a la baja capacidad reguladora del Estado que provoco
bajas coberturas, solo el 28% de la poblacion tenia
cobertura en salud, auspicido fendmenos como |a
corrupcion vy provocod dificultades financieras para
privados y agentes del sector publico.

Con la implementacion de la ley 100, se marco una
diferencia para el sistema de salud en Colombia, éste se
presenta como un modelo mixto regulado donde el
Estado juega el papel gerencial en salud. Esta ley plantea
un sistema de salud con dos regimenes el contributivo,
para los ciudadanos con capacidad de pago, y el
subsidiado, para los mas pobres. Bajo este marco
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normativo se aplico el concepto de seguridad social que
tenia por objetivo aportar a traves de la ndmina, y bajo el
réegimen subsidiado permitir que aguellas personas que
No tienen un ingreso y se encuentran en condiciones de
pobreza tengan el respaldo financiero por parte del
Estado para acceder a una atencion en salud. Este nuevo
sistema permitio cumplir con el objetivo de ampliar Ia
cobertura en salud a los distintos sectores de la
poblacion, segun la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud del 2015 realizada por el Ministerio de Salud
conjunto a Profamilia, actualmente el 9507% de los
colombianos estan afiliados al sistema, o que permitio
una inclusion de los cludadanos'con menor capacidad
de pago al sector.

A pesar del gran aumento en cobertura existen otros
factores que no permiten el funcionamiento sonado del
sistema de salud, ya que solo se tienen en cuenta
indicadores sobre la cobertura del servicio, pero no la
calidad de la prestacion y el acceso a este, a su vez se ha
visto afectado por una violencia estructural donde los
sectores de regiones apartadas y algunas de estas
afectadas por la guerra, no tienen acceso a este.

Innovacion y acceso en el sistema del
sector salud en municipios y veredas

En Colombia a pesar de tener una cobertura alta de
salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) esta
Nno se materializa en un alcance a infraestructura
adecuada y necesaria para prestar servicios medicos,
hoy en dia aun existen sectores de la poblacion que no
gozan de este servicio y aunque esté reglamentada la
construccion y dotacion de infraestructura fisica de
salud, la cual puede ser un puesto de salud o un centro
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de salud dependiendo de la poblacion a la que va a ser
dada y de las necesidades de la misma, esta no tiene
alcance en los territorios mas alejados y de caracter rural
del pais, solo una pequena porcion de la poblacion
cuenta con infraestructura de calidad y que permita el
acceso a servicios médicos por parte de la sociedad
colombiana. 23 millones de habitantes se encuentran
afiliados a una EPS segun la Supersalud, y de esto, solo
en Junio del presente ano se realizaron 65 Mmil quejas
aproximadas generando un promedio de practicamente
una gqueja por habitante. (Supersalud, 2019)

Es deber de Ila Nacion y de todos los actores
gubernamentales formular los proyectos y planes
adecuados en aras de garantizar a toda la sociedad el
acceso y uso.de servicios publicos, dentro de estos la
salud, en condiciones de Igualdad. Parte de |Ia
descentralizacion politica, financiera y administrativa en
Colombia atane la responsabilidad de cada entidad
territorial para administrar eficaz y adecuadamente los
recursos del sector, cabe resaltar que las cabeceras
municipales carecen de infraestructura de calidad lo
cual auspicia que la ‘principal problematica en
mMunicipios y veredas rurales sea de acceso al servicio de
la salud.

El Departamento Nacional de Planeacion junto al
Ministerio de Salud han implantado un proyecto tipo
que facilita la formulacion de un proyecto para la
construccion y dotacion de infraestructura el cual tiene
como objetivo ser implementado por las entidades
territoriales las cuales son las encargadas de hacer
diagnaostico sobre la situacion y las necesidades de sus
territorios para hacer la inversion adecuada en
infraestructura basica de salud, pero esto no ha sido
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aplicado, los recursos del sector salud no estan siendo
invertidos para mejorar el alcance y acceso de este
servicio vital para la sociedad y las entidades territoriales
encargadas de desplegar acciones vy esfuerzos
encaminados a garantizar el goce efectivo del derecho a
la salud no tienen como primacia la mejora en el acceso,
calidad y el fortalecimiento de la infraestructura publica
de salud, en algunos casos no se tiene la capacidad
Instalada o simplemente no existe el puesto o centro de
salud prestadores de este servicio causando que sea
prestado en zonas No aptas gque generan un mayor
riesgo en el estado de la persona, como por ejemplo
poblacion rural a la que no llega el sistema de salud en
departamentos como Caqueta;, Putumayo y Guajira
(Médecins Sans Frontieres, 2002).

Innovacion

La innovacion es un elemento que ha sido usado en el
sector salud en aras de'mejorar la calidad y efectividad
de los servicios medicos por medio de avances
Investigativos que han permitido encontrar
tratamientos medicos avanzados sumergidos en
tecnologias que facilitan mitigar vy  extinguir
enfermedades, ‘también avances tecnoldgicos qgue
permiten facilitar el intercambio de informacion entre
pacientes y personal medico y que mejoraran la
experiencia entre ambos (Ricoh Latin America, 2017),
asimismo ayuda a optimizar la gestion de recursos del
sistema. En Colombia hoy en dia se tiene en cuenta la
investigacion para la formulacion de medicamentos del
sector, de igual forma las empresas privadas prestadoras
del servicio de salud han entrado a invertir en la
InNnovacion de equipos, dotaciones y mano de obra |o
cual les ha permitido obtener una disminucion de costos
de transaccion tanto para la empresa como para la
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persona tomadora del servicio, esto también ha
permitido que se traten enfermedades de una manera
mMas efectiva y con resultados optimos para el individuo.
A su vez esta innovacion combina procesos de la
informacion de pacientes entre las entidades
prestadoras de salud y asi auspicia a la mejora de
capacidad para hacer pre diagnosticos y comenzar con
un cambio en el sector de una vision de prevencion.

La inmersion de la tecnologia en el sector salud permite
hacer un cambio en la cultura del mismo, en vez de
procurar nada mas por la atencion se trata el tema de
prevencion de enfermedades lo cual ayuda a disminuir
la cantidad de personas demandantes de servicios
mMedicos y a su vez permite incurrir en menores costos al
sistema de salud. A pesar de los grandes avances que se
han tenido por la inversion de recursos destinados para
INnNovacion esto se ha convertido en una limitacion para
la totalidad del pals, es‘decir, las grandes ciudades son
generadoras de desarrollo tecnoldgico e investigacion
porgque tiene una capacidad mayor para avanzar,
contrario a lo anterior los municipios y veredas rurales
donde se encuentran los mayores problemas de salud
publica la capacidad deflinvestigacion es mas limitada
esto es debido a los bajos niveles de desarrollo y la
violencia estructural que fendmenos como narcotrafico,
conflicto armado y poca presencia estatal han
auspiciado. La presencia de grupos armados ilegales
debilitan considerablemente la presencia estatal y sus
instituciones, lo cual genera un vacioy una problematica
estructural en la oferta de servicios basicos de las
regiones.
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Esto también ha provocado un estancamiento en el
sistema de salud porgue se tiene un avance en ciertos
sectores de |la sociedad pero no en la totalidad de |a
poblacion, por lo cual el nivel de riesgos de
enfermedades no se ha logrado mitigar sino de lo
contrario siguen atormentando a los colombianos
deteniendo el nivel de desarrollo del pals.

Principales obstaculos para
resolver el tema

La falta de voluntad politica, la ausencia de personal vy
recursos, problemas de accesibilidad aunado con la falta
de infraestructura y otros fendmenos comao corrupcion,
capitalizacion empresarial, han sido [os mayores factores
de afectacion para el sistema de salud colombiano. Esta
afirmacion se debe a que a pesar de que el sistema es
funcional para algunos sectores de la poblacion
colombiana, este acaece de mejoras, modificaciones vy
acciones para que su ejecucion sea la adecuada para la
totalidad de la poblacion. (BARDEY, 2017)

El sistema de salud colombiano es disfuncional en
cuanto a que en este actua intermediarios los cuales son
los encargados del manejo de los recursos del sector
convirtiendoloes en los reguladores del servicio entre
pacientes y los prestadores de salud. Las EPS (Entidades
Promotoras de Salud), las cuales funcionan como
iIntermediario para los afiliados al sistema contributivo,
las ARS (Administradoras del Régimen Subsidiado) que
Jjuegan el mismo papel de regulador en el sector para los
afiliados al regimen subsidiado, son los encargados de la
recepcion de recursos por el numero de afiliados que
estas tengan pero no existe ninguna clase de
iIndicadores para los usuarios, ni por parte del Estado que
muestran que a pesar de cobijar a una gran parte de la
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poblacion estos estén asegurando el acceso vy la calidad
de la prestacion del servicio de salud. Por otro lado, las
IPS (Instituciones Prestadoras de Salud) las cuales son
los hospitales, centros de salud, no reciben directamente
los recursos, son los intermediarios los que realizan el
Pago a estas por el servicio prestado. Hoy en dia el pago
por servicio prestado se demora entre 1o 2 anos en llegar
a la IPS encargada lo gque ha permitido que estas
instituciones atienden a aquellos usuarios que puedan
garantizar el pago inmediato y que la salud se convierta
en un privilegio excluyente para aquellos de escasos
recursos que dependen del pago por parte de los
Intermediarios, aun asi esto no afirma que aquellos que
tienen acceso a la prestacion del servicio tienen una
calidad optima de este. La dependencia de recursos de
las IPS ha hecho que el presupuesto para el pago de
salarios del personal, la .compra de medicamentos,
cirugias, equipos Medicos y entre otros sea bajo y en la
mayoria de casos nulo (BANCO REPUBLICA, 2014), lo que
se materializa en una mala calidad del servicio.

Aunqgue el gasto estatal en salud ha incrementado un
2757% en comparacion al ano anterior al vigente
(MINISTERIO SALUD, 2019) el problema radica en la
destinacion y. ejecucion de estos por parte de las
entidades territoriales y demas actores del sector, a su
vez la calidad del gasto en términos de equidad,
efectividad vy eficiencia por parte de los actores
mencionados nNno es aterrizada a las diferencias
regionales y a las necesidades territoriales. En zonas
alejadas y rurales del pais los recursos son precarios y las
condiciones de los territorios Nno permiten que el acceso
a salud sea propiciado, lo cual auspicia a la falta de
infraestructura fisica de salud y ha hecho que en
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regiones como Orinoquia, Central y Caribe las personas
Nno tengan la oportunidad de asistir a un centro de salud
y hagan uso de otras alternativas como remedios caseros
O que la atencion sea prestada en zonas No aptas para
este tipo de situaciones empeorando la condicion de
salud del individuo (BANCO REPUBLICA, 2014). Para la
poblacion de las zonas rurales en Colombia el acceso
efectivo a servicios de salud es del 689% mientras que
para las zonas urbanas es del 775% (ENCV, 2012) lo cual
evidencia la inmensa brecha que existe entre las
ciudades y el campo colombiano. Esto se materializa en
departamentos como Choco, Guajira, Putumayo vV
Caqueta donde el primer nivel de atencion meédica es
carente o se encuentra ubicado en lugares distantes,
tambiéen carecen de personal medico para la atencion
de los usuarios y de recursos para implementar avances
en medicina que tratan enfermedades o las previenen,
lo que ha generado la precariedad e inexistencia de la
prestacion del servicio de salud por parte del Estado
colombiano y sus instancias subnacionales.

Relevancia del tema

Colombia se encuentra en un proceso de transicion. Con
el fin del proceso de paz con las FARC, los desafios del
posconflicto ponen sobre la mesa de nuevo los problema
estructurales de desarrollo y mas aun con los nuevos
objetivos que nacen desde |la politica exterior del pais por
su entrada a la OCDE. Desde la teoria se ha
argumentado profundamente que los problemas de
desarrollo son una de las causas principales de la
generacion de conflicto en las regiones, esto se traduce
en la vaga presencia estatal en muchas de las zonas mas
alejadas del pais, lo que causaba fragilidad en la entrega
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de servicios basicos como es la educacion, seguridad, vias,
infraestructura, y para el caso de este comité, el sistema de
salud.

Hoy en dia el concepto de seguridad ha cambiado, no solo
se establece |la idea militar de proteccion de |la soberania
estatal y el territorio, pero también la idea de proteccion y
cumplimiento de los derechos fundamentales que se
garantizan a través de la distribucion de servicios basicos, |o
qgue nos lleva a conceptos como la seguridad humana. VY
esta seguridad implica que cada ciudadano pueda acceder
a estos servicios con garantias y de manera segura. La
infraestructura en salud en Colombia, como lo hemos
observado anteriormente, es uno de los sectores con mayor
problematica, y siendo un sector que entrega un servicio
pbasico y fundamental, de caracter legal estabamos
hablando del incumplimiento de un derecho humano
fundamental, gue no solo afecta a todo indice de desarrollo,
sino que viola la misma constitucion y cualquier tratado
inscrito en la garantia de los derechos humanos. Este
representa uno de los mayores desafios para el posconflicto
de Colombia y paracrear una sociedad prospera y en paz.

Glosario de Conceptos Clave

Descentralizacion: La descentralizacion es un proceso
mediante el cual se transfiere poder de decision vy
responsabilidad desde el nivel central de una
organizacion, a unidades descentralizadas o alejadas del
centro. La descentralizacion se aplica tanto en
organizaciones privadas como publicas con el propodsito
general de mejorar la eficiencia en el cumplimiento de
sus objetivos. (Departamento Nacional de Planeacion,
2002)
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Seguridad social: La seguridad social es el conjunto
armonico de entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos y esta conformado por los regimenes
generales establecidos para pensiones, salud, riesgos
laborales, subsidio familiar y los servicios sociales
complementarios que se definen en la ley. Este es un
sistema que cubre eventualidades como la de
alteracion a la salud, incapacidad laboral, desempleo,
vejez y muerte, para cuya proteccion se establecieron
los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y
de Subsidio Familiar. (Ministerio del Trabajo, 2019)

Asociacion publico-privada: Constituyen  un
mecanismo de vinculacion de capital privado para la
construccion de infraestructura publica y sus servicios
asociados. (Departamento Nacional de Planeacion,
2019)

Entidad Territorial: ‘Son entidades territoriales los
departamentos, los distritos, los municipios vy los
territorios indigenas. La ley podra darles el caracter de
entidades territoriales a las regionesy provincias que se
constituyan, en‘los terminos de la Constitucion vy la ley.
(Ministerio de/Educacion, 2019)

Politica publica: La politica publica como
construccion social, puede ser definida como una
estrategia con la cual el gobierno coordina y articula el
comportamiento de los actores a travées de un
conjunto de sucesivas acciones intencionales, que
representan la realizacion concreta de decisiones en
torno a uno o varios objetivos colectivos, considerados
necesarios o deseables en la medida en que hacen
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frente a  situaciones socialmente  relevantes
(Torres-Melo & Santander, 2013)

Innovacion: “Es la introduccién de un producto, bien o
servicio, de un proceso, de un método de
comercializacion u organizativo, que sea Nnuevo O
significativamente mejorado, dentro de las practicas
internas de la empresa, la organizacion del lugar de
trabajo o sus relaciones externas’. (Tercera edicion del
manual de Oslo de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2006)

Preguntas guia

1. (Cuales son los problemas mas Importantes que
radican en la infraestructura del sistema de salud de
Colombia?

2. ;Desde gué mecanismos la Asamblea General de
Gobernadores pueden dar solucion a los problemas
estructurales y de infraestructura del sistema de salud
colombiano?

3. ;Con guée desafios cuenta el departamento que usted
representar frente a la infraestructura del sistema de
salud?

4. ;Existe algun programa en su departamento que
tenga como objetivo darle solucion al problema en |a
iInfraestructura del sistema de Salud?

5. ;Como la /innovacion, las nuevas tecnologias, los
avances en infraestructura, politica publica, sistema de
salud y administracion publica juegan un papel esencial
en la problematica a tratar en la Asamblea General de
gobernadores?
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Manual de Preparacion para un Delegado
o Delegada de Asuntos Colombianos

Un delegado o delegada de la Subsecretaria de
Asuntos  Colombianos debe ser  curioso,
iInconforme con la informacion sencilla, escéptico
de los datos perfectos y los discursos utopicos, es
suspicaz,y analitico, debe tener una vena sensible a
la realidad nacional y poder entender los alcances
gue este puede tener en la poblacion y el entorno.
Es clave tener un pensamiento complejo,
conscientes del principio Pascaliano, donde no se
pueden conocer las partes sin comprender el todo,
y Nno se puede conocer el todo sin conocer
especialmente las partes.

La preparacion que.debe tener un Gobernador, un
Representante a la Camara, o un representante de
un importante gremio Nacional, debe ser integral,
y comprendiendo las necesidades que la salud,
como tema transversal en todo la Subsecretaria.
Debe conocer los impactos econdmicos, sociales y
juridicos de las decisiones que sobre la materia se
hayan tomado hasta la fecha.

Es muy importante gue sea revisada la bibliografia
gue en cada comité se utilizo para la creacion de la
guia, y vayan mas alla de aquella, no existe el
conocimiento de mas, solo uno Mas comprensivo
de las partes que integran un tema, que abarca
Mas aristas y puede permitirse ser mas critico, para
entender las problematicas y generar nuevas
soluciones.
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Manejar el estado del arte actual es fundamental,
los datos estadisticos y técnicos permitiran ser
mucho mas realista al momento de tratar de dar
respuesta por los diferentes mecanismos que cada
comité posee, esto de forma aunada con el
entendimiento de los alcances que cada uno tiene
en cuestion de competencias.

Dentro de este estado del arte saber lo que la
Constitucion Politica estima sobre el tema, y cual
ha sido la interpretacion que la Corte
Constitucional ha dado a esto, tambien cual ha sido
la legislacion nacional tiene al respecto, las mas
Importantes politicas publicas y los estudios que
diferentes organos publicos han hecho sobre |a
materia.

Todo lo anterior, con un toque de creatividad vy
buena voluntad por querer resolver problemas
Impostergables para la Nacion haran de la
preparacion de un delegado o delegada de la
Subsecretaria de Asuntos Colombianos sea exitosa
y apoye a la creacion de una academia consciente
y honesta.
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