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OTRA VISION DE LOS RESULTADOS DE LA
REFORMA DE SALUD EN COLOMBIA

Editor:

Como ciudadano colombiano y como ex fun-
cionario directivo del sector de la salud de mi pais
apelo a su consideracién para exponer algunos ele-
mentos de juicio que permitan a los lectores valorar
lo expresado en el articulo “Las reformas neolibera-
les en América Latina: una visién critica a través de
dos estudios de caso”, publicado recientemente en
la Revista Panamericana de Salud Piiblica (Rev Panam
Salud Publica. 2005;17(3):210-5), especificamente en
lo concerniente al caso colombiano. Espero contri-
buir asi a mejorar el rigor cientifico que deben ob-
servar las publicaciones que se hacen en medios de
acceso publico.

En mi opinién y por las razones que expongo
mas adelante, graves fallas metodolégicas en el pro-
ceso de recoleccion, analisis y presentacién de la in-
formacién impiden validar razonablemente sus
conclusiones. Considero, ademads, que el empleo de
referencias ad hominem en su argumentacion le resta
objetividad!.

1 Véanse los parrafos 2, 3 y 4 de la pagina 210; el ultimo parrafo de la
pagina 214; y los parrafos 5, 6 y 7 de la pagina 215 del articulo en
cuestion.
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Uno de los aspectos en que fundamento mis
apreciaciones estd relacionado con la metodologia
empleada. El método cientifico parte de observar la
realidad en diferentes momentos y establecer com-
paraciones sobre las que se puedan sustentar las
conclusiones. Una buena parte de los fundamentos
sobre los cuales se concluye en ese estudio que el
proceso de reforma del sector de la salud en Colom-
bia es un “fracaso” se derivan de una tnica obser-
vacién de los hechos: la encuesta de calidad de vida
realizada en 1997. Por eso, afirmar —por ejemplo—
que “... 634% de los afiliados al régimen subsi-
diado no pudo consultar por falta de dinero. . .” sig-
nifica muy poco si no se toma en cuenta al menos
otro punto de referencia. En el momento de publi-
carse el articulo, existian dos encuestas similares
realizadas en afios posteriores que pudieron utili-
zarse para cumplir con este principio metodolégico
(1, 2). De la misma manera, no parece apropiado
sustentar las conclusiones acerca de un proceso de
reforma que se puso en marcha en 1996 —aunque
fue aprobado en 1993— en una encuesta realizada
solo un afio después. Por ejemplo, en la ciudad de
Bogota, quizés el lugar del pais donde mas ha avan-
zado este proceso, la reforma se inici6 plenamente a
principios de 1998 (3).

Por otro lado, no se exponen claramente la
fuente, el contenido y la representatividad de algu-
nas afirmaciones empleadas para respaldar el fra-
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caso de la reforma, lo que en nuestra opinién les
resta validez a las conclusiones. Tomemos como
ejemplo expresiones tales como “. . . entrevistas rea-
lizadas en noviembre de 2004 a médicos y estudio-
sos y a usuarios del sistema revelaron la existencia
de barreras geogréficas. ..”, “. .. una enfermera co-
lombiana explicé que no tenia tiempo para los pa-
cientes...”, “. .. el resultado final es que en tres mu-
nicipios que estudiaron Ayala Cerna y Kroeger, el
nimero de pacientes en tratamiento se habia redu-
cido...” o “... posiblemente, a medida que se con-
solidaban los monopolios, los gastos de promocién
y prevencién descendieron. . .”. ;Quiénes y cuantos
son los médicos y estudiosos? ;Puede generalizarse
a todo el pais lo que piensa una sola enfermera o lo
que sucede en tres municipios de los mas de mil
que tiene Colombia? El gobierno ha dictado normas
que reducen los recursos de promocién y preven-
cién de los aseguradores de salud (4), por lo que
consideramos que la figura de un monopolio no pa-
rece ser la explicacién mas plausible.

Cuando se responsabiliza a la ley 100 de 1993
por la caida de la cobertura de la vacunacién o por
el aumento de la incidencia de malaria, dengue y
tuberculosis, no se toma en consideracion la histo-
ria natural de esas enfermedades y su relacién con
algunos factores importantes, como la situacién so-
cial, econémica y politica por la que atravesaba el
pais en esa época, expresada entre otras cosas en el
incremento de la violencia contra las misiones mé-
dicas y en el deterioro de la seguridad en las zonas
rurales del pais donde habita cerca del 40% de la
poblacién.

Es posible que el disefio y la forma en que se
llevé a cabo la descentralizacién en Colombia, en
particular la de los servicios de salud, haya produ-
cido fragmentacién y dispersiéon de esfuerzos en
muchos municipios, pero en nuestra opinién, los
datos aportados en el estudio no permiten concluir
razonablemente que ello fue producto de la ley 100
de 1993. Una revisién mds exhaustiva de la infor-
macién disponible, entre ella el trabajo de Olvera
Santana citado por los autores (5), permitiria aclarar
cudndo, cémo y bajo el amparo de qué leyes se llevo
a cabo la descentralizacién en Colombia (6-9).

Le agradezco su amable atencion.

Atentamente,

Dr. Luis G. Morales

Ex Secretario Distrital de Salud
de Santa Fe de Bogotd,
Colombia, 1999-20002

2 Actualmente: Director del Proyecto REDSALUD II, Santo Domingo,
Reptiblica Dominicana. Correo electrénico: Imorales@redsalud.org.do
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Editor:

Primero que nada queremos agradecer la
oportunidad de aclarar las criticas que el Dr. Luis G.
Morales ha enviado a esa redaccién en relacién con
nuestro articulo “Las reformas neoliberales de
salud en América Latina: una visién critica a través
de dos estudios de caso”, publicado recientemente
en esta revista (Rev Panam Salud Publica. 2005;
17(3):210-220).

Como primer punto, quisiéramos aclarar que
el estudio de caso sobre Colombia es una revision
de la literatura y su caracter cientifico esta dado por
el rigor de las metodologias seguidas por los ar-
ticulos fuente utilizados. Como el lector puede
comprobar, los articulos citados han sido publica-
dos en revistas cientificas arbitradas de reconocido
prestigio internacional que siguen un proceso ri-
guroso de seleccién mediante revisién por pares,
como Health Policy and Planning, Cadernos de Saiide
Piiblica, Health Policy, American Journal of Public
Health, e International Journal of Quality of Health
Care. También se basa en documentos oficiales del
gobierno colombiano y articulos e informes elabo-
rados por consultores del Banco Mundial, expertos
de la Organizacién Panamericana de la Salud y es-
pecialistas colombianos. Por lo tanto, los resultados
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