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Colombia

El ministro Alejandro Gaviria debera capotear poderosos intereses para cambiar la
salud.

“En Colombia no hay una crisis de salud publica ni de prestaciéon de servicios.
Existe, eso si, una crisis financiera”. Asi definié el panorama de su cartera el
ministro Alejandro Gaviria en una entrevista en enero pasado. Sobre los hombros de
este economista, uno de los mas reconocidos expertos en

temas sociales del pais, reposa la iniciativa central de la agenda legislativa del
gobierno Santos para este ano: la reforma a la Ley 100 de 1993.

Aunque no hace parte de las problemaéticas que los colombianos identifican como
las mas acuciantes como la seguridad o el empleo, el desprestigio del sistema de
salud es generalizado. En la Ultima medicién de Colombia Opina, solo tres de cada
diez encuestados aprobaron el manejo que el presidente Juan Manuel Santos le esta
dando al tema. En palabras de Oscar Bernal de la Escuela de Gobierno de la
Universidad de los Andes, uno de los retos del sistema es su falta de legitimidad.

A esto se afaden problemas de sostenibilidad financiera, corrupcidon administrativa,
calidad y oportunidad de los servicios y poca claridad sobre a qué tienen derecho
los afiliados. Mas de 650.000 tutelas instauradas entre 1999 y 2010, con tasas de
éxito cercanas al 80 por ciento, son el reflejo de una de las multiples facetas en que
el sector no estd funcionando. Otra la constituyen las demoras en los tratamientos,
los altos costos de los medicamentos y que los usuarios se deben desplazar
grandes distancias para obtener atenciéon porque sus EPS no tienen redes en sus
regiones. Si bien los expertos reconocen una cobertura casi universal, avances en
servicios materno-infantiles y mejoras en esperanza de vida y mucho mas
informacién, el sistema de salud colombiano esta en mora de transformarse.

Tras varios meses de expectativa el ministro de Salud presenté la semana pasada
los pilares de su proyecto de reforma a la salud. Aunque todavia no se conoce el
texto final, el silencioso y poco reconocido trabajo de filigrana de Gaviria ha
desembocado en el primer revolcon estructural en 20 afios. Los cambios no son
pocos: las entidades promotoras de Salud(EPS) cambian de naturaleza; los planes
POS se transformarian; el modelo se descentraliza y el Fosyga desaparece para
darle paso a una gran entidad publica financiera en el corazén del sistema.

© Naciones Unidas | 1



¢ N\ NACIONES UNIDAS
@

DY) DERECHOS HUMANOS Terapia de choque para la salud

Colombia

El elemento més innovador esta sin duda en el fin de las EPS como hoy se conocen.
El gobierno buscaria crear un fondo Unico que recaudara los 25 billones de pesos al
afno que circulan por el sistema asi como las afiliaciones y los reaseguros. Esta
nueva entidad se encargaria de girar el dinero a unos nuevos actores, llamados
gestores, quienes prestarian el servicio a los pacientes. Se acabaria la actual
intermediacién financiera de las EPS.

Las primeras reacciones a este diseno no se hicieron esperar. Jaime Arias de la
Acemi, el gremio de las EPS, advierte que el fondo Unico seria “de lo mas
inoperante, un elefante blanco, un monstruo de una sola cabeza”. Para Ramiro
Guerrero de Proesa, centro de estudios sobre salud, centralizar la afiliacién en este
ente es “bienvenida porque lograria una economia de escala y facilitaria la
implantaciéon de mejores sistemas de informaciéon”. No obstante, advierte que en el
verdadero cambio estd en la naturaleza de esos gestores. “La forma de remunerar
al gestor es lo que puede hacer fracasar o funcionar la reforma”, concluye
Guerrero.

Un segundo aspecto clave de la iniciativa es el plan de beneficios. Gaviria propone
un paquete que integraria POS y no-POS y que seria definido por ‘listas negativas’,
es decir, por lo que no cubre, como procedimientos estéticos o experimentales. Se
espera que esta definicion empuje a los jueces a fallar menos tutelas. Sin embargo,
varios expertos han manifestado que la coexistencia de los dos regimenes, el
contributivo y el subsidiado, que dependen de la capacidad econémica del afiliado,
desdicen de la salud como derecho fundamental. “El ministro no puede decir que
con el POS le va a dar a la gente todo lo razonable. Creemos que la gente necesita
bienes y servicios de acuerdo a su necesidad”, afirma Carlos Francisco Fernandez,
presidente de las Asociaciones Cientificas, un grupo de médicos. Para Oscar Bernal,
los dos regimenes “alimentan la inequidad y la desigualdad. Objetivamente los
servicios de atencidn son diferentes y la calidad de los servicios son diferentes”.

En tercer lugar la reforma plantea un nuevo modelo de atencién anclado en los
territorios. El ministro lo ha denominado “areas de gestiéon o ambitos de
competencia para los nuevos administradores”. Estas regiones coincidirian con las
redes de prestacion de servicios de salud ya existentes en el pais (ver mapa). Los
gestores tendrian que garantizar infraestructura y nimero de afiliados, entre otros
requisitos, en su zona de operacion. Con esta decision el gobierno quiere ponerle fin
al trasteo de pacientes de un lado a otro del pais porque la cobertura nacional de
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las EPS no existe en la practica.

Por los lados del régimen subsidiado, Gaviria le apuesta a que lo manejen las
secretarias de Salud de los entes territoriales. Esta es una de las propuestas mas
polémicas del proyecto de ley. Que un gobernador departamental o alcalde distrital
controle recursos de salud es un escenario que al ciudadano de a pie le suena a
corrupcién. Los distintos expertos consultados por SEMANA manifestaron su alarma.
“Nos preocupa que a nivel de regiones esto caiga en manos de politicos”, advierte
Fernandez. Para el ministro Gaviria un mandatario regional elegido popularmente al
menos rinde cuentas a su electorado mientras que las entidades del subsidiado en
los departamentos responden a un gamonal.

Si bien hay entes territoriales ya dispuestos al cambio como Antioquia,
Cundinamarca y Bogotd, esta es una medida que seguramente causara un intenso
debate en el Congreso. Tal como sucedié en la reforma de regalias, se podria
presentar un pulso entre parlamentarios y mandatarios locales por la
administracion del régimen subsidiado. “Hay una realidad innegable: la gente y los
hospitales estan en el territorio. Los gobernadores tendran que jugar algun papel. O
en los hospitales publicos o en la administracién de estos recursos”, le dijo Gaviria a
El Tiempo. Qué gobernaciones podrian hacerlo y bajo qué criterios sera asi mismo
materia de debate en el Legislativo.

Mas alla de los aspectos técnicos del nuevo esquema, el momento politico de la
reforma es complicado. Después de su radicacidon en dos semanas, la Casa de
Narifio debera enviar un mensaje de urgencia al Congreso para acelerar su debate.
Solo asi evitara que el tramite legislativo se extienda hasta diciembre, ya en plena
época preelectoral. Con los parlamentarios pensando en su reeleccién en marzo
préximo y con sus manos en una iniciativa tan sensible, cualquier cosa puede
pasar.

De optar por el mensaje de urgencia, el presidente Santos estaria de hecho sellando
el destino de la otra reforma de su agenda, la de pensiones del ministro de Trabajo,
Rafael Pardo. Tramitar dos proyectos de tanto impacto popular simultdneamente es
riesgoso y confundiria las prioridades del Ejecutivo, en momentos de caida en las
encuestas. Otra amenaza a la iniciativa de cambio a la Ley 100 esta en su proyecto
gemelo de ley estatutaria del derecho a la salud. Si bien el gobierno decidié
impulsar primero la reforma, parlamentarios de las comisiones primeras, que tratan
los temas constitucionales, podrian buscar empujar la estatutaria y asi forzar que la
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discusién pase por su unidad legislativa.

El camino para Alejandro Gaviria y su reforma apenas se inicia. A su probada
capacidad técnica debera sumarle un manejo politico, que brilla por su ausencia en
esta administracién, y astucia para repeler las criticas de los distintos sectores
afectados. Pero quizas el reto mas duro sera explicarles a los colombianos cémo
este articulado se traducira en una mejora real en su calidad de vida.

El futuro de la salud
Una de las medidas del proyecto de reforma de la Ley 100 dividiria el territorio

nacional en distritos para la prestacién del servicio. Asi vislumbra el Ministerio de
Salud el mapa del futuro de la salud en Colombia.
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http://www.semana.com/nacion/articulo/terapia-choque-para-salud/335139-3
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