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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expuestos de la reforma colombiana no se funda-
mentan en “una tUnica observaciéon de los hechos:
la encuesta de calidad de vida realizada en 1997”,
sino en las 25 referencias que sustentan el analisis
del caso colombiano. Dichas referencias pudieron
haber sido muchas més, pero las normas de la Re-
vista Panamericana de Salud Piiblica, como las de mu-
chas otras revistas cientificas arbitradas, establecen
limites a la extension del texto y al nimero de refe-
rencias que se pueden emplear.

En cuanto a “la fuente, el contenido y la re-
presentatividad de algunas frases”, el lector podra
constatar que, dentro de los limites que impone la
Revista al nimero de referencias, las frases citadas
estdn respaldadas por fuentes, el contenido es
obvio y la representatividad depende de cada ar-
ticulo citado. Como se sabe, las entrevistas en pro-
fundidad no pretenden ser representativas, como
lo explican los textos de introduccién a la metodo-
logia de la investigacion cientifica (1). En el caso
concreto de la frase “una enfermera colombiana ex-
plicé que no tenia tiempo para los pacientes. ..”,
esta se tomo de un estudio realizado en cuatro pai-
ses latinoamericanos por un equipo altamente cali-
ficado (2) y refleja de una forma concisa los resulta-
dos encontrados mediante una metodologia que
combina métodos cuantitativos y cualitativos, ex-
plicada detalladamente en el texto de ese articulo.
Otras menciones sobre la calidad de la atencién
provienen de la investigaciéon realizada por una
prestigiosa economista inglesa y profesora de la Es-
cuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres,
Reino Unido (3).

La actualidad de los resultados que se presen-
tan no esta dada por los resultados de una encuesta
de calidad de vida realizada en 1997 (4), sino por las
referencias empleadas: 22 (88%) de las 25 referen-
cias relacionadas con el caso colombiano son poste-
riores a 1998 y 19 (76%) son de los ultimos 5 afios.

La siguiente cita de un libro publicado en
2004 por la fundacién colombiana Misién Salud,
presidida por el cardenal Pedro Rubiano Sienz,
puede dar a los lectores una idea de los resultados
de la reforma colombiana: “De acuerdo con un es-
tudio de la Defensoria del Pueblo de Colombia, de
mas de medio millén de tutelas interpuestas ante la
Corte Constitucional entre 1999 y 2003 por colom-
bianos que consideraban vulnerados sus derechos
fundamentales, la cuarta parte (145 360) fue inter-
puesta por ciudadanos a quienes las instituciones
prestadoras de servicios de salud del régimen con-
tributivo (EPS) y del régimen subsidiado (ARS) les
negaron servicios de salud basicos o vitales. De
estas, 87 300 tutelas fueron a favor de los deman-
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dantes por tratarse de medicamentos u otros servi-
cios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud
(POS). El resto, al igual que los miles de pacientes
que no recurrieron a este instrumento legal, muy
seguramente se quedaron sin tratamiento. Desde
otro angulo, una investigacion del Fondo de Pobla-
cién de las Naciones Unidas revela que en Colom-
bia las dos terceras partes de las personas mayores
de 60 afios no tienen ningun tipo de cobertura y
dependen de la atencién de familiares de escasos
recursos” (5).

Esta es la realidad de la privatizacién y de la
reforma realizada en Colombia después de que el
gobierno practicamente triplicé los recursos asigna-
dos al sector sanitario. En 2004, el gobierno munici-
pal de Santa Fe de Bogota declar6 que 30% de la po-
blacién de ese municipio no tenia acceso a servicios
de salud (6).

Numerosos autores coinciden en que la salud
publica se ha deteriorado con la implementacién de
la Ley 100. En este sentido, las referencias emplea-
das para respaldar tal afirmacién proceden de fuen-
tes autorizadas, como el Senado de la Nacion (7),
Tono et al. (8) y Ayala Cerna y Kroeger (9). Por otra
parte, la situacion de violencia politica en Colombia
no es un fenémeno nuevo, pues las guerrillas co-
lombianas son las mas antiguas en América Latina.
Como anécdota personal, los dos autores fueron in-
terceptados en ocasiones distintas (1970 y 1992) por
el ejército colombiano y la guerrilla mientras viaja-
ban en ambulancias del Ministerio de Salud cuando
trabajaban para el Banco Mundial y para la Organi-
zacion Mundial de la Salud.

No queda clara la referencia que se hace al
proceso de descentralizaciéon en Colombia, que
ambos autores tuvieron la posibilidad de seguir de
cerca. La primera autora ha estudiado la implemen-
tacién de la Ley 10 (10, 11) y particip6 en reuniones
con el ministro de salud y su equipo, consultores y
funcionarios del Banco Mundial en las que se dis-
cutié el modelo de reforma; ademads, fue supervi-
sora del proyecto del Banco Mundial sobre la mu-
nicipalizacién de la salud en Colombia. El coautor
fue asesor del ministro de salud de 1966 a 1970, por
lo que pudo seguir el proceso de centralizacion hos-
pitalaria en la década de 1960.

Por ultimo, el Dr. Morales llama la atencién
acerca de que el empleo de referencias ad hominem
le resta objetividad al articulo. Sin embargo, en los
parrafos que cita en su carta no hemos encontrado
nada que se pueda considerar ad hominem.

Al revisar detalladamente el trabajo publi-
cado a la luz de los comentarios del Dr. Morales, los
autores no pueden menos que reiterar sus conclu-
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siones acerca del fracaso de la reforma de salud en
Colombia.
Atentamente,

Nuria Homedes, MD, PhD

Profesora Asociada, Universidad de
Texas-Houston, Escuela de Salud Pudblica
nhomedes@utep.edu

Antonio Ugalde, PhD

Profesor Emeritus, Universidad de
Texas—Austin, Departamento de Sociologia
augalde@mail.la.utexas.edu
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