Editoriai

La Ley 1122 del 2007

a Academia Nacional de Medicina mostrd su
interés en la problematica de mercantilizacion de
ia salud que planteara la Ley 100 de diciembre
de 1993 y su implementacion, desde el momento en
que fue sancionada por el Presidente César Gaviria,
durante la Presidencia de la Corporacion del Sefor
Académico Profesor Gilberto Rueda Pérez, cuando
transcurria el ano de 1994 y apenas se iniciaba dicha
implementacion. Pero, muy particularmente, profundizo
la Academia en el estudio de la ley y en su impacto en
fa calidad de la atencidn en saiud a los colombianos v
et gjercicio de los profesionales det sector a partir de
los estudios y trabajos iderados por el siguiente Pre-
sidente de la Corporacion, el Sefor Académico Pro-
fesor Jusé Félix Patifio Restrepo. Fue en su segundo
pertodo, de 2000 a 2002, cuando la Academia publicd
tos interesantes documentos al respecto y realizd un
importanie estudio sobre ia calidad de la atencidn en
salud a 1a luz de ta Ley 100 de 1993, publicados, dos
de ellos, durante dicho periodo™, un {ercer documento
durante la Presidencia del Sefior Académico Profesor
Juan Mendoza Vega® y el documento que incluyo el
estudio de calidad vy sus resuliados, gue se presento al
Senor Ministro de la Proteceiaon Sccial durante el primer
periodo del actuat presidente de {a Corporacion®,
Cuando transcurria el periodo presidencial del
Académico Mendoza-Vega, el Académico Patifio Res-
repo, coordinador de la Comision Permanente de Salud
de ta Corporacion, cred un grupo, con migmbros de
dicha camision y el apoyo de varios asesores externos,
para redactar un proyecto de ley para modificar ia Ley
100 de 1993. El proyecto en cuestion se le entrego al
Senador German Vargas Lleras, Presidente, por enton-
ces, det Congreso de ta Repubiica, quien lo radicd en
ta Cornisian 7* del Senado, enmarzo de 2004, cuando
el aulor de esta nota iniciaba su primer periodo presi-
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dencial. Presidia, por ese enfonces, dicha comision,
el Senador Alfonso Angarita Baracaldo, quien puso el
mayor empefio en el proyecto: éste se distinguid con
el nomero 180 de esa leqistatura, pero debio retirarsele
antes de que la misma cencluyera, en junio de ese afio.
En el perindo de receso parlamentario, la comision
liderada por ef Académico Patifio {rabajd nuevamenie
el proyecto, introduciéndole algunas modificaciones:
dicho proyecto, por conducto del Senador Vargas
Lieras, se radicd nuevamente en fa Cemision Sépiirma
del Senado: se le distinguid entonces con ef numero
0.33 de esa legislatura. Ya para esa epoca eran mas
de catorce los proyectos radicados en esa Comision
de! Senada para modificar la Ley 100 de 1993, indicio
muy claro del concepto que fanto el pais de la salud
como el pais politico tentan ya de [a mencionada ey,
de sus errores, ingonsisiencias ¢ interpretaciongs equi-
vocas, de sus defectas estructurales.

Fueron numerosas fas reuniones que sostuvieron
las directivas de la Academia con diferenias Senado-
res - Dilian Francisca Toro, Rafael Pardo Rueda, Ale-
jandro Guertra, Eduardo Benitez, Flor Gnecco, Alfonso
Angarita Baracaldo, German Vargas Lieras y muchos
mas - y con ef Ministro de {a Proteccién Social y su
Viceministro de Salud, con &l fin de impulsar nuesiro
proyecto. Sin embargo, primoé el denominado 052,
de iniciativa gubernamental, impulsado por el propio
Ministro de fa Proteceidn y por un grupo de Senado-
res liderados por Eduardo Benitez ef cual, af final,
supuestamente acumutado aios 12 restanies, termind
hundiéndose al finalizar la legislatura que termind en
junio de 20086, al impulso de fuerzas negativas sote-
rradas. Al iniciarse {a actual legislatura, bajo la Pre-
sidencia del Senado y del Congreso de {a Senadora
Diian Francisca Toro, ésta radicd un nuevo Proyecto,
y [0 propio hizo el Ministerio de fa Proteccion Social
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y diferentes sectores politicos: lider¢ {a acumulacion
de un numero importante de proyectos e impulsé,
en Camara y Senado, la consideracion del proyecto
acumulado, hasta obtener su aprobacion total, la cual
se convirtio en la Ley 1122 de 2007, en relacidon a la
cual el Doctor Herman Redondo, Vicepresidente de
ta Asociacion Médica Colombiana, verdadero experto
en el tema y asesor externo de nuesira Comision de
Salud, realizo una concienzuda critica, sobre la que
me apoyo para a redaccion de esta nota™

E! resumen historico que acabamos de hacer
demuestra, claramente, gue la iniciativa de modificar
ta Ley 100 de 1993 no es nueva y de ello se habla
desde el inicio de su implementacion. For otro lado,
en gran parte de {os estamentos del sector se habia
ya de nuevos proyectos, con miras a una modificacion
verdaderamente estructural de la Ley 100°.

En cuanto a la Ley 1122 y sus debilidades, ta
coberiura parece abandonar su prelension universal
y resignarse a los niveles |, Il y Il det SISBEN y cuen-
ta, para el nivel I, con subsidios parciales: la nor-
matizacion de varios planes de beneficios legitima la
inequidad dei sistema. L.a nueva ley otorga poderes
cautelares al Ministerio de ia Proleccion Social sobre fa
admenisiracion de los recursos, apoyados en la admi-
nistracian por resultados y fo conviene en juez y parte.
Al crearse la Comision de Regulacion de fa Salud,
parece restar valor al Consejo Nacional de Sequridad
Soacial en Salud. Disminuiran, proporcionaimente, tos
ingresos de los hospitales publicos aunque, parad6ji-
camente, ios aportes de la Nacion aumentaran en for-
ma simiar a como lo plantea a ley de transferencias,
La Ley logra un claro fortalecimiento de las EPS: se
incrementa su pesicion dominante en el sector, pues
ademas del régimen coniributivo, manefaran también
et subsidiado. Legaliza la integracion verlical, 1a cual
fija en un 30%. Al derogar et Articulo 46 de la Ley 715
de 2001, entrega a las EPS/RS la responsabilidad
total en la ejecucion de tas aceciones de promogcion y
prevencion. La ley no incluyo practicamente nada de
lo propuesto por ia Academia en el Proyecto 033 y los
de las ofras corrientes democraticas®,

Pero, en justicia, también existen fortalezas en
ia Ley 1122: mejora el flujo de recursos; fortalece la
Superintendencia Nacional de Salud; en el Regimen
Contributivo desaparecen los periodos de carencia
superiores a fas 26 semanas; las EPS/RS contrataran
obligatoria y efectivamente un minimo de 60% def gas-

to en salud con tas ESE debidamente habiliadas en
fos municipios, lo cual compensa, en algo, lo que se
pierde en recursos de oferla, fortalece 1a ARP del 1SS
al sugerir la afillacion de los frabajadores del sector
pubiico; reguia la prestacion de los servicios de salud;
armoniza los perincdos de jos directores de hospitaies
con los de los alcaldes y gobernadores; crea el Plan
Nacional de Salud Publica, que debe incorporarse al
Pian Nacional de Desarrolio en cada cuatrienio guber-
namentali; crea la figura del "defensor del usuario”, que
dependera de {a Superintendencia Nacional de Salud,
con la coordinacion de la Defensoria def Pueblo € in-
yecta, por una solavez, la sumade ¥ 150.000.000.000.
00 por servicios presiados a la poblacion pobre en fo
que tiene que ver con to no cubierto por los subsidios
a la demanda, distribuidos de acuerdo a criterios que
definira el Ministeric de la Proteccidn Social®,

El Doctor Redondo termina su nota con la si-
guiente afrmacion: "En conclusion, la reforma profun-
diza el modelo de mercado y plantea algunos ajustes
meramente funcionales, que inciuso se podrian haber
promuigado por decrelo”, 1o que significa, clara y Ha-
namentie, que la Ley 1123 viene a constituirse en un
simple maquillaje de lo dispuesto por fa Ley 100 de
1993 y no trata, para nada, con {os problemas esiruc-
turales de ésta, causa de la difici problematica que se
vive en el sector salud corn el actual sistema.
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