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La reforma de la Ley 100 de 1993 no tiene nada de reforma. El proyecto de
ley archivado por la Comision Séptima de la Camara pretendia lograr lo que la
Ley 100 proponia desde el comienzo. Segun ella, todos los colombianos y
colombianas deberiamos estar afiliados al régimen contributivo, si podemos
cotizar, o en el régimen subsidiado, si somos pobres, léase SISBEN 1y 2. Para
esto, el proyecto pretendia corregir algunos problemas de funcionamiento del
sistema, aumentar los recursos disponibles para lograr la cobertura de todos
los pobres por el régimen subsidiado y separar aln mas las acciones de salud
publica colectiva de los servicios de promocion y prevencion, para dejar los
primeros a los entes territoriales a través del Plan de Atencién Basica (PAB), y
los segundos a las nuevas EPS del Régimen Subsidiado. Para tranquilizar a los
hospitales, se obligaba a las nuevas EPS del Régimen Subsidiado a contratar
con ellos en un minimo de 65% y se les garantizaba la contratacion para la
atencion de “vinculados” o no afiliados, con un 25% de los recursos de
transferencias. El Senado le agregd la propuesta de sostener el impuesto del 4
por mil para la recuperacion y sostenibilidad de los hospitales publicos.

Asi, la propuesta profundizaria las desigualdades en la atencion de los pobres,
los sectores medios y los ricos. Profundizaria, ademas, la idea predominante
de que la salud es una mercancia por la que se debe pagar. Solo quien
demuestra no tener con qué pagar, merece el famoso subsidio, que no es otra
cosa que la perpetuacion de la dependencia asistencialista de las personas
hacia el Estado.

La idea central que sostiene el modelo segmentado de aseguramiento es la ley
del “peor es nada”, y como los pobres han tenido poco o casi nada, el
Régimen Subsidiado se sostiene a toda costa, con un plan obligatorio de salud
(POSs) que representa el 60% del POS contributivo. Se dice que el subsidio a la
demanda es el Unico mecanismo porque da mas seguridad a los pobres de ser
atendidos. Pero esto no necesariamente es asi, como se puede observar en
muchos paises. Si bien las encuestas de calidad de vida muestran que quien
tiene el carné acude mas a los servicios que quien no lo tiene, también es
cierto que los no afiliados o “vinculados” en Bogota, atendidos por la red
hospitalaria publica, con frecuencia afirman que no quieren entrar al Régimen
Subsidiado porque son conscientes del aumento de las restricciones y de la
disminucion de los servicios. Tampoco se ha discutido con suficiencia el
problema del acceso efectivo a los servicios y la calidad de la atencién de los



pobres en el Régimen Subsidiado. Pero como “peor es nada”, la meta es
cubrir a todos los pobres, léase SISBEN 1y 2, con el subsidio que hay.

El argumento eterno es el de la falta de recursos. Por esto, para ampliar la
cobertura del Régimen Subsidiado el gobierno propuso una reforma de la
distribucion de los recursos de la Ley 715 de 2001, sobre el Sistema General
de Participaciones o transferencias de la Nacion a los entes territoriales. De
esta manera, el proyecto que se hundié en la Comision Séptima de la Camara
no solo afectaba la Ley 100 sino también la 715. El propdsito era reorganizar
los recursos de transferencias, aumentar levemente el porcentaje de
solidaridad entre el contributivo y el subsidiado, y aumentar algunos recursos
de la Nacion. Todo esto, sin afectar las ganancias de los aseguradores e
intermediarios del Régimen Subsidiado. Pero esto también merece discusion.
En 2002 circularon 17 billones de pesos en el sistema de salud, que
correspondian a 386 mil pesos por persona al afo, por encima de lo que se
pagd por la unidad de pago por capitacion (UPC) en el Régimen Contributivo
ese ano. Hoy se trata de ajustar las cuentas para mostrar que no hay tanta
plata. En todo caso, no es poca y constituye el 8% de PIB. La pregunta es si se
trata de sostener el negocio, con el lucro y los costos de intermediacion
actuales, o si es posible atender las necesidades de la gente con los recursos
disponibles.

El proyecto de ley no se hundié porque fuera mas de lo mismo o porque se
hubiera aceptado que existen otras alternativas para organizar el sistema de
salud colombiano. Se hundié porque el gobierno le retiré su apoyo y porque
los principales agentes del negocio de la salud, las empresas promotoras de
salud, lo vetaron.

El gobierno nacional abandono el proyecto por varias razones. Primero, se dio
cuenta que podia continuar ampliando la cobertura del Régimen Subsidiado
con las estrategias que adelanta, sin tener que reformar la Ley 100. Segundo,
porque el calculo, todavia desconocido, de las metas de recursos que definira
la reforma tributaria que presentara el segundo gobierno de Uribe el proximo
20 de julio, incluye el 4 por mil. Por esto, la propuesta del Senado de sostener
este impuesto para garantizar la sostenibilidad de los hospitales publicos no
fue avalada por el gobierno. Y tercero, porque el proyecto era una reforma de
la Ley 715 y el gobierno debe presentar un proyecto de ley que reemplace la
715, cuya vigencia termina en 2007. El nuevo proyecto, esta anunciado,
disminuira ain mas las transferencias para paliar el déficit fiscal.

De otra parte, las EPS se opusieron por dos razones fundamentales: primero,
porque no les cuadran las cifras de recursos para lograr la cobertura de todos
los pobres en el Régimen Subsidiado; y segundo, porque el proyecto hablaba
de una restriccion de la integracion vertical, esto es, el uso de sus propias
clinicas, con lo cual se afectan seriamente sus ganancias.



En estas condiciones, lo mas probable es que se presente otro proyecto de ley
para la proxima legislatura que logre disminuir los impactos negativos para el
fisco y para los duenos del negocio, desviando la atencion, otra vez, del
asunto principal: la salud de la poblacion y las inequidades en salud
acumuladas durante tanto tiempo.

Lo anterior hace necesario un debate mas amplio y profundo sobre el tema, y
la construccion de alternativas reales de organizacion del sistema de salud
colombiano, a partir de propuestas anteriores que han pasado desapercibidas,
tanto en el Congreso como en los medios de comunicacion. Es posible una
solucion estructural universalista, equitativa y realmente orientada por la
salud como derecho humano fundamental y no como un buen negocio de unos
pOCOS.



