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concluir que la Ley 100 de 1993 no parece ser

un modelo que se deba copiar ni tampoco un
proyecto que se deba satanizar. En lugar de apostara
su fracaso, este Proyecto de Ley 052 (que recoge
algunos de los elementos que contenla el Proyecto de
Ley 180 y en la siguiente legislatura el PL 033, presen-
tados por la Academia Nacional de Medicina y radicados
en su momento en la Comisién Séptima del Senado
por el senador German Vargas Lleras),pretende
retomar los principios consignados en dichos proyectos
e incluir algunas propuestas de reajuste para hacerlo
mas viable y equitativo.

La Academia Nacional de Medicina ha reiterado
su conviccion de que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS}, debe ser un servicio publico
esencial, de caracter obligatorio, el cual debe ser
prestado bajo la direccién y control del Estado, y no
un bien de mercado, como se pretende designario.

Existe creciente malestar en el cuerpo médico y
en el personal de la salud, que va mas alia del aspecto
econdmico individual, en cuanto al surgimiento de un
claro fenémeno de desprofesionalizacion de la Medi-
cina, con perdida de la autonomia en |a torna de deci-
siones clinicas y la carencia de programas de capa-
citacion, investigacién y soporte bibliografico y docu-
mental para el profesional de la salud. El resultado
de este proceso es un ominoso panorama de
destruccion de la medicina como profesion y como
ciencia para convertirla en un oficio al servicio de
las entidades intermediarias que administran los
planes de beneficios. Ello, por supuesto, se traduce
en deterioro de la calidad de la atencién médica.
Yo me atreveria a preguntar a los sefiores senadores
si el dia que tengan que consultar un médico, ; queda-
rian satisfechos con una consulta de 15 minutos y

M irando el panorama en conjunto, se puede

estrictas restricciones a la solicitud de examenes, ala
formulacién terapéutica y a la prescripcion de proce-
dimientos médico-quirirgicos?

Como consecuencia de la inadecuada implemen-
tacion de la Ley 100, el acto terapéutico, que es la
actividad central en la prestacién de la atencion de la
salud, ha perdido su calidad profesional y ética, puesto
que se ha reducido a ser un insumo mas, equiparable
al gasto en materiales de curacidn o a otro cualquiera
de naturaleza puramente administrativa. En este
sentido, el acto terapéutico ha quedado bajo el
control gerencial de la empresa que presta el
servicio y se rige tinicamente por estrechas metas
de contencién de costos.

Un sistema de salud necesariamente debe invertir
en la formacion y capacitacion de su recurso humano.
Colombia es tal vez el inico pais del mundo donde los
médicos internos y residentes, que con su trabajo aho-
rran grandes sumas a los hospitales, tienen que pagar
matricuta durante su capacitacion de postgrado. El
SGSSS debe apropiar recursos de inversiéon para
el adiestramiento y capacitacion del personal que
luego va a tener a su cargo la atencién de sus afilia-
dos.

La medicina es fundamentalmente una actividad
intelectual y posee un creciente cuerpo de conoci-
miento cientifico. Este es el capital intelectual de la
medicina. El SGSSS ha desconocido en forma absolu-
ta la necesidad de fortalecer y enriquecer dicho capital
que constituye un factor determinante principal de Ia
calidad de la atencion. Por el contrario, Ia actual
operacion del SGSSS causa hondo perjuicio a la
medicina, minando su estructura como ciencia y
como profesién. La medicina colombiana se
enfrenta a un oscuro panorama de deterioro de sus
valores y de su capital cientifico e intelectual.
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Increiblemente, al cumplirse casi doce afos de
promulgada la Ley 100, el SGSSS carece, como lo ha
denunciado la Academia Nacional de Medicina en varias
ocasiones, de un sistema de informacién. El acto médico
y el del profesional de la salud son la esencia de la
labor en cualquier servicio de salud: son un encuentro
de caracter cientifico y humanitario entre el paciente y
el médico, y sobre ellos se construye el procesc de
diagnostico y de toma de decisiones terapéuticas.
Dichos actos se fundamentan en el manejo adecuado
de la informacion. Un servicio de salud, asi como un
programa de medicina preventiva y de salud pdblica,
son también, en esencia, sistemas de informacién. La
calidad y la efectividad del acto médico dependen en
gran parte de la disponibilidad inmediata y de facil
acceso a documentacién cientifica pertinente, la cual
es inexistente en la actualidad. Ciertamente, la imple-
mentacién de la reforma no se ha acompahfado de
esfuerzos proporcionales por estimular la inves-
tigacién y las publicaciones cientificas, ni de desa-
rroliar sistemas de informacion clinica y estadistica
para determinar niveles de calidad y poder planear
asi la innovacion de las estructuras y los servicios.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
{(CNSSS) ha funcionado en forma inadecuada y ha
fallado en lo referente a abordar y corregir los serios
problemas surgidos con la implementacién de la Ley
100 de 1993. El CNSSS debe ser un ente de regu-
lacién y no de concertacion, conformado por
profesionales de reconocida idoneidad, y debe
tener autonomia cientifica, técnica y administrativa.

La Ley 100 de 1993 establecié que el mercado
y la competencia generarian calidad y eficiencia;
pero la prdctica ha demostrado, con dolorosas
evidencias, que nadie compite por atender al que
no tiene con qué pagar, ni a los “consumidores
cronicos de servicios de salud” como hoy, peyora-
tivamente, se denomina a los enfermos con padeci-
mientos degenerativos o enfermedades que de-
mandan altos costos en su tratamiento, cuando son
elfos quienes mds necesitan de dichos servicios.
Precisamente, tal atencién corre por cuenta de hos-
pitales publicos, los cuales se han visto profundamente
afectados por la manera errénea como se ha imple-
mentado la reforma de la salud. Consecuencia de lo
anterior es el inaudito fenémeno del cierre progre-
sivo e inexorable de la red publica hospitalaria. El
deterioro de la red pablica no es sélo un grave
problema social, sino también uno que repercute
seriamente sobre los programas de formacion, por
cuanto los hospitales publicos constituyen el
escenario educativo para la capacitacién de los
meédicos y demds profesionales de la salud.

Muy preocupantes scon los indicadores de salud
publica desde la implementacién de la Ley 100. Entre
ellos, las enfermedades reemergentes como la tuber-
culosis, el incremento en la incidencia del dengue y

de ofras enfermedades transmisibles, y el descenso
en la vacunacién que, de continuar, podria dar lugar a
situaciones alarmantes. En efecfo, la susceptibilidad
de Ia poblacion conduciria a brotes epidémicos de
consecuencias lamentables, como es el caso de
Ia poliomielitis, enfermedad erradicada en Colom-
bia desde 1989 y en el continente desde 1991.

Un hecho fehaciente que confirma el abandono
de las acciones preventivas en salud con la implemen-
tacion de la Ley 100 de 1993 es |la epidemia de fiebre
amarilla, que ocasiond 48 muertes, registradas en 2003
y en los primeros meses de 2004,

El Proyecto de Ley 052 propone que el Ministerio
de la Proteccion Social y las Secretarfas Seccionales
retomen el manejo de la salud publica por ser de interés
general y no se limite a los afiliados al SGSSS. Esto,
sin perjuicio de |las acciones individuales de promocién
y prevencion que corresponden a las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) y Administradoras de Ries-
gos (ARS) las cuales han sido extremadamente defec-
tuosas.

Causa preocupacién a la Academia Nacional de
Medicina el objetivo de “cobertura”, sin que ésta signi-
fique prestacion de servicios. Es necesario diferenciar
“cobertura” de “carnetizacién”, por ahora no equivalen-
tes. Por lo pronto, todo el esfuerzo parece estar orien-
tado a la carnetizacion, asi sea por medio de subsidios
parciales, sin crear la infraestructura de servicios que
garantice a los “carnetizados” la debida atencion.
Ademds, la implantacion de los subsidios parciales
son un paso més hacia la inequidad, partiendo del
principio de que Ila Ley 100 es de por si, funda-
mentaimente inequitativa.

Muy importante en este proyecto de Ley 052/
04 es lo pertinente al control de la “integracién
vertical”. Los hospitales y clinicas privados y puablicos
se ven seriamente amenazados en cuanto a su misma
subsistencia por el fendémeno de la “integracion vertical”
que permite a las EPS y ARS crear sus propias IPS, o
sea instituciones prestadoras de servicios de salud.
El resultado es un creciente monopolio que distor-
siona todavia mas el ya imperfecto mercado y que
aumenta el poder dominante del sector asegurador,
por medio de mecanismos verdaderamente perver-
sos y antihipocrdticos sobre los prestadores.

Tal vez este aspecto es el méas relevante que
destaca el proyecto de Ley 052 de reforma de la Ley
100, y la Academia Nacional de Medicina pide a los
sefiores senadores darle su total aprobacion.

Creemos gue este proyecto 052 no corrige los
grandes defectos evidentes en la reforma de la salud que
establecio la Ley 100, los cuales son principalmente de
caracter estructural, pero consideramos que si representa
un paso adelante, por lo cual, a nombre de la Academia
Nacional de Medicina, solicito al Honorable Senado de la
Republica le dé el tramite reglamentaric para que contintie
sU curso hacia la Camara de Representantes.
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