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En mis épocas de docente en las areas adminis-
trativas a los futuros médicos de la Universidad Libre
de Cali, como introduccion a los sinsabores adminis-
trativos les pedia que calcularan los costos de apren-
der medicina en nuestro pais, asi, a través de ejem-
plos simples identificaban los componentes del costo
y percibian el valor del esfuerzo que ellos y sus fami-
lias habian realizado para convertirlos en la esperan-
za de la atencioén en salud de los colombianos. Al
finalizar el curso debian realizar un ejercicio desagra-
dable para la mayoria, comparar los ingresos prome-
dios del mercado con los de otras profesiones y ocu-
paciones. Siempre al llegar a este tema soportaba la
diatriba contra la Ley 100 y les proponia el reto de
colocarles cinco como nota final si demostraban en
que parte del libro segundo de la mencionada Ley se
hacia referencia a la exigua remuneracion médica que
les impedia recuperar la inversion realizada.

REFORMAS AL SISTEMA O POLITICAS
CLARAS

Desde la promulgacién de la ley 100 de 1993 has-
ta la fecha se han expedido mas de 200 decretos re-
glamentarios, 500 resoluciones y un sinnumero de
acuerdos y resoluciones que han logrado que un es-
quema sencillo de brindar atencién en salud a una
poblacion determinada con unos beneficios uniformes,
se convierta en un galimatias extenso y pesado que
ni siquiera los padres de la patria pueden interpretar.

La Ley 100 fue concebida bajo sencillos princi-
pios que permitieran brindar servicios de salud de
manera oportuna y eficaz eliminando barreras de ac-
ceso Yy bajo la administracion de empresas agiles y
eficientes. Que garantizaran la atencién adecuada
de sus usuarios y el flujo de recursos de manera efi-
ciente hacia las instituciones de salud. Desafortuna-
damente en un pais plagado de buenas intenciones lo
que sucedio fue lo contrario, se perdid el control y la
poblacién en general ve como los servicios cada vez
son mas limitados y la garantia de la salud cada vez
menor.

ESTADO ACTUAL

Para poder solucionar el problema del
financiamiento de los servicios de salud se parte de
una mezcla de modelos los cuales adoptaron las bue-
nas intenciones de europeos y americanos en busca
de la salud de sus habitantes desafortunadamente
partimos de premisas erradas que dieron al traste con
el modelo de atencion. En primera medida un modelo
basado en las bondades de la promocion y la preven-
cion (medicina preventiva) en un pais cronicamente
enfermo llevo a una demanda elevada de los servicios
de una poblacién avida de ellos; como segunda medi-
da un calculo del valor de pago deficitario desde sus
inicios derivado de la primera premisa y como terce-
ra medida una crisis econémica generalizada con un
desempleo elevado que disminuye los aportes de los
trabajadores y limita el progreso del modelo.

De otro lado, las contiendas politicas, los proce-
sos ocho mil y semejantes hundieron la nueva ley en
un sopor propio de la época del ruido y al mejor estilo
Macondiano se nos olvido la salud para dedicarnos a
cosas mas importantes como los carteles o las zo-
nas de distension.

Después de diez afos de ley en vigencia y luego
de multiples ires y venires el panorama es similar al
gue se vivia antes de la misma. Segun el Ministerio
de la Proteccion Social en su informe de indicadores
basicos 2003, de mas de 43 millones de habitantes,
el 30% se encontraba afiliada a el régimen contributi-
vo, el 26% al régimen subsidiado y el 43.8% de la
poblacion no tenia ningun tipo de afiliacion (19 millo-
nes de personas), si lo analizamos con ojos diferen-
tes a los que realiza el DANE, no se hace referencia
a cuantos de los afiliados al régimen contributivo es-
tan al dia con sus aportes y mucho menos cuantos
de los afiliados al régimen subsidiado laboran o tie-
nen doble afiliacion; en pocas palabras antes de la
Ley 100 todos los trabajadores dependientes esta-
ban afiliados a un prestador y los no trabajadores se
atendian con cargo a los recursos del estado, como
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la discusion no debe darse sobre la calidad de los
servicios sino sobre la existencia de ellos no entrare-
mos a discutir si el modelo anterior era bueno o malo.

Mas de diez anos después la situacion de las cli-
nicas, hospitales y profesionales de la salud no es
mejor sino peor, se vapulea una Ley que en ninguno
de sus libros, capitulos o numerales habla del valor de
la remuneracion de los profesionales ni de las tarifas
que se deben pagar a los mismos o a los diferentes
prestadores y se utilizan los contenidos de la misma
no para solucionar problemas sino para evadir las res-
ponsabilidades.

PROPUESTAS?

En los ultimos seis meses ha habido un desplie-
gue desmedido en el sector politico sobre la necesi-
dad de reformar nuestro sistema de salud, no se ha-
bla de otra cosa en lo que a nosotros se refiere, pero,
¢queé es lo que se pretende?

Los planteamientos son varios pero deben ser
mirados con ojos cautelosos y no con la esperanza
que como dice nuestro Himno Nacional “Cese la Ho-
rrible Noche”.

Como primera medida se quiere reformar la admi-
nistracion del régimen subsidiado. Por qué sélo el
subsidiado? Es absurdo pensar que todos los males
del sector salud se puedan achacar a la parte del sis-
tema que tiene menos recursos. Por que no proponer
un cambio integral que permita mejorar las condicio-
nes de salud de los colombianos sin descuidar las
condiciones de los empleados del sector?. Desde mi
punto de vista la coyuntura es politica y no analitica.
El Régimen Subsidiado posee una capacidad electo-
ral inmensa, lo manejan los entes territoriales lo que
por extension significa que lo maneje el grupo politico
de turno o aquel que aspira a manejar el poder, el
régimen Contributivo tiene un manejo impersonal, no
maneja poderes, solo necesidades, generalmente in-
satisfechas de la poblacion afiliada.

Dentro de las reformas se plantea que sean las
Cajas de Compensacion Familiar las que administren
el régimen subsidiado pues sus caracteristicas de
entidades sin animo de lucro y de entidades eficien-
tes sugieren que estas entidades son idéneas para el
manejo de los recursos del sistema. La inquietud que
surge es si estas instituciones, que tienen diferentes
frentes de trabajo y una alta rentabilidad estan dis-
puestas a administrar un sistema que ha demostrado
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que su alta rentabilidad radica en la baja remunera-
ciony la evasion de los pagos a las diferentes institu-
ciones, ademas de disefar todo tipo de estrategias
para evadir las obligaciones econémicas que han ad-
quirido. De otro lado la seleccién que los entes territo-
riales hacen de los pacientes con enfermedades Ca-
tastroficas y de Alto Costo obligan a destinar a su
atencion grandes sumas de dinero que impiden la aten-
cion de los pacientes con enfermedades comunes que
son de igual importancia e impacto.

Como componente de este primer punto han plan-
teado los diferentes reformistas la creacién del Fondo
Colombiano de Salud “FOCOS” una fiducia creada y
manejada por el gobierno para manejar los recursos
directamente con los Administradores del Régimen
Subsidiado, 0 como una Unica administradora a nivel
nacional, sin que los entes territoriales participen de
manera directa en el flujo de los recursos. Parte de
una premisa falsa, y si recordamos nuestra filosofia
del bachillerato, una premisa falsa siempre tendra una
conclusion falsa. No podemos decir que sélo el go-
bierno central esta libre de corrupcion o que éste sea
el que tenga la mejor organizacién administrativa;
FISALUD la fiducia que actualmente maneja los re-
cursos para pago de los accidentes de transito por
carros fantasma, eventos catastréficos y la atencion
a desplazados, tiene un atraso en sus cuentas con
las diferentes instituciones de salud de mas de dos
anos; crear un fondo unico para el manejo de los re-
cursos no garantiza el flujo de los mismos, no evita
los malos manejos y mucho menos permite que los
dineros se destinen a la atencion de los pacientes,
esta figura es volver a la época del Fondo Nacional
Hospitalario, donde los recursos fluian mejor en la
medida que los gerentes o directores tuvieran buenas
relaciones con el grupo politico que en su momento
manejara el susodicho fondo. Solo suponer que se
crea una gran empresa de nivel nacional que maneja-
ra los casi 16 billones de pesos de recursos del Régi-
men Subsidiado es pensar en una empresa de tama-
no gigantesco manejada como fortin politico del go-
bierno de turno y dejando en la calle a los miles de
empleados que de una manera u otra laboran con las
actuales administradoras.

Como segunda medida una de las reformas con-
templa determinar el ingreso minimo de los trabajado-
res de la salud. Esta es quiza la intencion mas loable
de las propuestas, sin embargo es la que menos difu-
sion ha tenido en los medios hablados o escritos,
¢sera que nuestro potencial como votantes es tan
escaso que ni siquiera somos noticia de prensa?.
Determinar el ingreso minimo de acuerdo a la prepa-
racion de cada uno de los integrantes de la fuerza
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laboral del sector salud es necesario, pero con
parametros claros, ajustados a la realidad del pais y
al esfuerzo que cada grupo de trabajadores ha inverti-
do en su formacién y en la correcta atencion de los
pacientes. En un pais donde el valor de la hora labora-
da por un especialista en medicina es inferior alo que
puede percibir un peluquero o un manicurista (sin
demeritar ningun tipo de profesion), es imposible ga-
rantizar una poblacion saludable y un impacto en sa-
lud demostrable. Determinar el ingreso minimo de los
empleados del sector salud no debe contemplar tni-
camente a los empleados publicos, la propuesta debe
proteger a la totalidad de las integrantes del sector
(contratistas, cooperativas, empleados de planta). No
es un secreto que un gran numero de empresas del
sector asegurador disminuyen la remuneracion de los
profesionales que tienen contratados con la excusa
de controlar “el Gasto Asistencial”, no seria mas facil
diminuir los salarios de los directivos que golpea los
ingresos de los directos responsables de la atencion
y cuidado de los enfermos?

Como ultimo punto crear un nuevo régimen
subsidiado, como el actual tiene fallas es mejor crear
uno nuevo que permita el estudio durante otros diez
anos luego de los cuales y debido a los multiples erro-
res de este “Nuevo Regimen” creemos un “Nuevo nue-
vo Régimen Subsidiado y asi sucesivamente. No es
posible que se considere que lo mejor que puede pa-
sar con un modelo util pero poco controlado, con au-
sencia completa de organismos especializados de
inspeccion, vigilancia y control, es crear un modelo
nuevo no controlado y con la ausencia perenne de
organismos que controlen los recursos, el impacto y
Ics beneficios de salud de los colombianos. Pensar
que por que se cree un modelo nuevo la corrupcion y
la malversacion van a desaparecer es no sélo infantil
sino absurdo.

Si el problema sobre lo diagnosticado es la corrup-
cion y la mala utilizaciéon de los recursos, deberia
entonces fortalecerse las instituciones que evitan esa
corrupcién, una Superintendencia Nacional de Sa-
lud, anacrénica, inerme, mal disehada, totalmente
centralizada, no es garantia para que la Ley 100, sus
reformas, modificaciones y subsistemas subsistan;
un Ministerio Fusionado que ha pasado a ser la espe-
ranza de muchos a la “desproteccion” de la mayoria
de los participantes del sistema; aprovechar los usua-
rios del Régimen Subsidiado como fortin politico no
deja de ser un ejemplo de la misma corrupcion que se
quiere combatir; plantear que el ajuste en las remune-
raciones a los integrantes del sector se debe circuns-
cribir solamente a los empleados pubiicos es dejar el
70% de los profesionales, técnicos y auxiliares de las
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diferentes areas sin ajuste y dejar que aquellas insti-
tuciones que de manera repetitiva controlan su costo
a expensas de los trabajadores, continien en esta
practica; pensar que el problema es del Régimen
Subsidiado unicamente y que el Contributivo y los sis-
temas de Medicina Prepagada estan exentos de pro-
blemas y que en ellos las condiciones son las mejo-
res es querer tapar el sol con las manos, No tenemos
un modelo ideal, pero dedicarnos a modificar parcial-
mente las situaciones, sin remedios de fondo y no de
forma, no es la solucién a un dilema de atencion y
salud, hay que retomar la salud publica como herra-
mienta de control de las enfermedades trazadoras de
la comunidad. Los diferentes proyectos plantean una
serie de cambios orientados a contener el gasto en
salud, solamente uno, identificado como el proyecto
alterno de reforma, contempla los resultados en salud
de una poblacion como fundamento del control de la
ejecucion de los recursos por parte del asegurador,
ninguno de los cinco proyectos revisados plantea la
necesidad de medir el impacto de las acciones de
salud ni la importancia de contar con perfiles
epidemioldgicos propios confiables.

Todas las propuestas tienen por supuesto una
motivacién unica respetable como es la de lograr un
sistema de salud fortalecido que atienda a las perso-
nas menos favorecidas del pais, con fortalecimiento
de la salud publica (se sigue pensando que salud pu-
blica es promocidn y prevencion), el problema es que
los menos favorecidos no son unicamente los afilia-
dos al Régimen Subsidiado. Sera que un obrero que
tenga un ingreso cercano al salario minimo es mas
favorecido que un trabajador independiente con el mis-
mo ingreso?; sera que las acciones de salud publica
son solo aplicables a la poblacion con menos ingre-
sos y menos necesidades basicas insatisfechas?;
estas premisas deben ser motivadas por aquello que
el cancer pulmonar, la hipertension arterial o ia tuber-
culosis afortunadamente para la raza humana son en-
fermedades de alta inteligencia y discriminan ae ma-
nera precisa a quienes estan en cada régimen para
poder contribuir uniformemente con la carga de enfer-
medad esperada para !a poblacion segun su estrato o
nivel del SISBEN.

L.a solucién no puede ser cambiar un problema por
otro, la solucion radica en los cambios de fondo, radi-
cales, que no dejen espacio a la libre interpretacion ni
al tamano de las condiciones de atencién de los habi-
tantes de un pais. No se puede concebir una ley de
seguridad social en salud que permita que los admi-
nistradores de los recursos planteen sus propias nor-
mas en detrimento de la salud de cuarenta miliones
de habitantes y a expensas de los trabajadores de un
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sector que no juega con numeros, ni especula en la
banca. Los miembros del sector salud trabajamos para
mantener la poblacion saludable, para garantizar que
los anos de vida saludable y productivos sean los es-
perados para una comunidad como la nuestray es en
ello en donde los esfuerzos de una reforma deben
mostrar sus resultados.
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