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La reforma a la salud: un primer paso
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Este miércoles 19 de abril la Comision Séptima de la Camara de Representantes negd por
amplia mayoria, 17 votos contra 4, la ponencia que pedia archivar el proyecto de ley 339 de
2023 que contempla la reforma al sistema de salud. Los votos provinieron de los partidos de
la coalicion de Gobierno a la que se sumaron los dos votos de las curules de Paz que tienen
presencia en dicha Comision. Lo sorpresivo para los grandes medios de comunicacién en
medio de la desinformacidn que promueven en defensa de los intereses de sus duefos, es
que todos los miembros de la Coalicidn de gobierno, esto es, los parlamentarios del Pacto
Histdrico, el partido Liberal, el partido Conservador, el partido de la U y los Comunes, hayan
votado negativamente el informe de ponencia de la oposicién que pedia el archivo del
proyecto. Los cuatro votos que aprobaron el archivo del proyecto provinieron de los partidos
Centro Democratico y Cambio Radical que se han declarado en oposicién al gobierno del
presidente Gustavo Petro.

Esta negativa al archivo del proyecto es apenas un primer paso que da el Congreso para el
debate y la eventual aprobacién del proyecto de reforma a la salud. Un paso significativo,
pero apenas un primer paso en esa direccién. No podemos ni subestimar este resultado, pero
tampoco sobrestimarlo. El martes proximo se iniciara el debate sobre la ponencia elaborada
y suscrita por seis de los nueve ponentes designados por la Mesa Directiva de dicha Comision
para el estudio del proyecto de Ley presentado por el gobierno y que tuvo origen como se
sabe en la sociedad civil y concretamente en la Comisién de Seguimiento de la Sentencia
T760 de 2008 un organismo que hace seguimiento a dicha sentencia y que tiene el
reconocimiento de la Honorable Corte Constitucional para esta tarea y por la Cumbre Social y
Politica por la Reforma Estructural al Sistema de Salud en la que confluyen varios centenares
de organizaciones sociales y politicas y que es, desde la sociedad civil, quien ha promovido la
realizacion hasta el momento de 40 cumbres regionales, municipales y departamentales,
para la discusidn del proyecto de ley. Podemos decir que con muy pocas excepciones este
proyecto de ley es el mas discutido en la historia reciente del pais.

Una crisis que requiere una reforma profunda

En el debate nacional a pesar del silencio de la gran prensa sobre la realidad del sector de la
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salud y mas por el esfuerzo del propio Congreso que ha realizado 8 Audiencias Publicas y la
labor de difusion del gobierno y principalmente del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha
ido quedando en claro que si bien nuestro sistema de salud no es el mas malo y deficiente
del mundo tampoco es ni el mejor ni uno de los mejores. El sistema de Salud de Colombia
afronta una crisis financiera muy profunda que requiere medidas urgentes que de no tomarse
conducirian a una grave crisis que llevaria a la desaparicion de cientos de entidades publicas
y privadas de prestacién de los servicios de salud. Hoy el sistema tiene un déficit de 23.3
billones de pesos de los cuales 16.6 son deudas de las 28 Empresas Promotoras de Salud que
sobreviven de las 150 que habia en el aflo de 1994. Los otros son las deudas que dejaron de
pagar las Empresas Promotoras de Salud ya liquidadas o que estan en vias de liquidacion.

Los reclamos de los ciudadanos por la falta de atencidn, por las demoras en las citas con
especialistas o por falta de entrega de los medicamentos es diaria y se expresa en el nimero
de Tutelas que llegd en el afio 2019 antes de la pandemia a las 209 mil y que desde enero y
hasta septiembre del afio 2022 habia llegado a las 109 mil. Esa disminucién en el nimero de
las Tutelas no ha ocurrido porque hayan disminuido las carencias del sistema sino porque
han aumentado las Peticiones, Quejas y Reclamos que se interponen ante la
Superintendencia de Salud por parte de los ciudadanos. En el afio 2022 este nimero llegd
1.240.000 que supero en 240.000 a las que se habian interpuesto en el afio 2021. Con un
agravante como lo senala el informe de la Superintendencia de Salud y es que un tercio de
ellas se refiere a casos en que esta en serio riesgo la vida de los que interponen estas
acciones, es decir, que en al ano 2022 se interpusieron 422.759 quejas en que estaba en
serio riesgo la vida de las personas. Y hay otro dato que no es menor y es que la mayor parte
de estas acciones se interponen en las grandes ciudades y en las ciudades capitales por una
razdn y es que en estos lugares hay acceso a la Superintendencia de Salud lo que no ocurre
en las zonas rurales y en los llamados territorios dispersos, o sea que la realidad es mucho
mas grave que lo que muestran las cifras de Tutelas y de Peticiones, Quejas y Reclamos.
Sobra decir que las cifras de la Defensoria del Pueblo muestran que mas del 65% de las
Tutelas interpuestas por los ciudadanos se dan por servicios y procedimientos que estan
contemplados en el Plan de Beneficios, es decir, negacién de servicios que deberian ser
garantizados por las EPS.



CORPORACION
LATINOAMERICANA

La reforma a la salud: un primer paso

Por eso no es para nada extrafio que, las cifras del Ministerio de Salud, sobre las muertes
evitables sea realmente alarmante. De acuerdo con el Sistema de Estadisticas Vitales del
Minsalud el 46.6% de las muertes reportadas entre el 2005 y 2020, fueron muertes evitables,
1.598.441 personas. También son alarmantes las tasas de mortalidad materna que es una de
las peores de la OCDE, en al aflo 2015 fue de 53,7 por 100.000 habitantes y empeorando en
el ano 2020 esta tasa fue de 66,7 sobre 100.000 habitantes. La mortalidad infantil evitable
también es muy preocupante en el afio 2021 murieron 6.368 nifios y nifias que podrian
haberse evitado.

Un tema adicional no menor es la crisis de las Empresas Promotoras de Salud, EPS, de 150
que existian en 1994 sobreviven 28 de las cuales solo 8 cumplen con los estandares minimos
para operar pese a que estos estandares se han flexibilizado a lo largo de los afios. No
retnen el minimo de condiciones financieras en materia de capital suscrito, como hemos
dicho solo 8 de las que sobreviven tienen unas condiciones minimas para operar. Estas
empresas son las que administran los recursos publicos de la salud que este afio superaran
los 70 billones de pesos.

Asi podriamos seguir con otros indicadores como por ejemplo que en 630 municipios del pais
no existan en sus areas rurales Centros de Atencién Primaria en Salud o que la
infraestructura de los hospitales publicos en 900 municipios, donde son el Unico centro de
atencion hospitalaria, presenten serias deficiencias en su infraestructura. La infraestructura
de las clinicas privadas ha mejorado y se ha especializado sobre todo en las grandes
ciudades a expensas de la crisis y el atraso en la infraestructura publica en medio pais.

Por ello la reforma es necesaria y es sobre estas realidades que debe girar el debate en el
Congreso de la Republica que es el lugar en donde se definen las politicas publicas. La
reforma es necesaria porque para introducir los correctivos necesarios se requiere un nuevo
acuerdo institucional que permita los cambios y las transformaciones requeridas.

La administracién publica de los recursos publicos
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Hemos advertido que el centro del debate desde que se presentd el proyecto de Ley de
reformas al sistema de salud es modificar el arreglo institucional de la ley 100 que entregé
los recursos publicos de la salud al manejo del sector privado, en este caso, a las Empresas
Promotoras de Salud a quienes se paga excesivamente por su administracion. En la
propuesta original presentada por el gobierno se contemplaba la desaparicién de las
Empresas Promotoras de Salud, EPS, en un periodo de transicion, por eso no se contemplaba
la reduccion del pago por la administracion de los recursos publicos de la salud que
corresponde en el régimen contributivo al 10% de los recursos que manejan y en el régimen
subsidiado al 8% de los mismos.

Producto de las negociaciones del gobierno con los directores de los Partidos Politicos la
Empresas Promotoras de Salud, EPS, se transformaran en dos afios en Gestoras de Salud y
Vida que serian permanentes dentro del sistema cumpliendo con labores en salud primaria
toda vez que podrian conformar Centros de Atencién Primaria en Salud, CAPs, que serian
financiados por el Estado pero gestionados por las gestoras que contribuirian ademas en la
organizacién de las Redes Integradas e Integrales de Salud, podrian encargarse de auditar
las cuentas de cobro de éstas redes asi como la remisidon de los pacientes adscritos a los
CAPs que administren, a los centros hospitalarios de mediana y alta complejidad cuando ello
sea necesario. En estas circunstancias se reduce el costo administrativo al 5% de los
recursos que se liquiden por sus servicios, propuesta que los directores de los partidos
hicieron y que se incorporé en el texto de ponencia para primer debate, un 3% adicional se
distribuird entre los distintos actores del sistema de salud que participan de la gestion del
riesgo en salud.

Las discrepancias entre los partidos y las propuestas del gobierno se han ido reduciendo toda
vez que de las 125 propuestas que presentaron los partidos Liberal, Conservador y de la U,
se incluyeron 32, 28 fueron incluidas parcialmente y no se incluyeron 62 dado que estas
propuestas iban en contra de la propuesta gubernamental.

Muchas de estas propuestas ahora fueron presentadas como proposiciones y deberan ser
discutidas y aprobadas o negadas por la plenaria de la Comisidn. Sin embargo, donde esta el
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centro de la discusidn y constituye una linea roja para el gobierno como recientemente lo
afirmo el presidente de la Republica, Gustavo Petro, es el tema de la administracién publica
de los recursos publicos. Este es el centro de la reforma propuesta sin la cual como hemos
advertido se comprometerian seriamente otros dos componentes de la reforma que son la
atencion primaria en salud y la gestion de las redes integrales e integradas de los servicios
de salud. En realidad, esta es la mayor discrepancia entre las propuestas de los partidos
tradicionales miembros de la coalicion de gobierno y la propuesta del presidente y de la
ministra de salud, Carolina Corcho. Es alli en realidad donde se esta librando el pulso y en
donde aln no hay acuerdo. Este pulso pareciera que se enrumba a la definicidn voto a voto
en el seno de la Comision, obviamente el lobby de las EPS sobre los parlamentarios ha tenido
su mejor aliado en la postura de César Gaviria, Efrain Cepeda y Dilian Francisca Toro, quienes
han amenazado con la aplicacion de la Ley de Bancadas para obligar a los parlamentarios a
mantener la administracién de los recursos publicos en manos ahora de las Gestoras de
Salud y de Vida.

Pero no todo es color de rosa para los directores de los partidos tradicionales. En el partido
Liberal ha habido sobre todo en la Camara de Representantes una verdadera rebelidn en
contra del autoritarismo de César Gaviria. 25 de los 32 representantes a la Cdmara han
anunciado que respaldan la propuesta del gobierno en ese y en otros puntos vitales de la
reforma. Lo mejor que podria hacer Gaviria es declarar la libertad de voto de los
parlamentarios pues si convoca a una Junta de Parlamentarios su derrota es muy probable.
En los otros partidos también hay una divisién interna, me refiero a los partidos Conservador
y de la U. Hay un pulso fuerte. Esto comenzara a resolverse este proximo martes cuando se
inicie el debate y comiencen las votaciones sobre las proposiciones. El juego esta abierto y el
resultado es aun incierto. Yo particularmente confio en que podra mas la solidez de la
argumentacion que la disciplina partidaria. La reforma es una necesidad y hay que hacerla.

Pedro Santana Rodriguez, Director Revista Sur



