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RESUMEN

El articulo describe y analiza el proceso de agendacion de la
politica piiblica en seguridad social que condujo a la refor-
ma estructural en Colombia en el aiio de 1993, vigente hoy en
dia, por medio de la Ley 100.
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ABSTRACT

The article describes and analyzes the process of public poli-
¢y agenda preparation of social security that led fo the struc-
tural reform in Colombia in 1993, in force today.
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INTRODUCCION

La agenda de politicas publicas es “una
lista de problemas o temas que las auto-
ridades y personas fuera del gobierno,
pero vinculadas a éste, que prestan aten-
cion seria en un momento determinado.
Se puede llamar propiamente formacion
de la agenda al proceso mediante el cual
las demandas de varios grupos de la po-
blacion se transforman en asuntos que
compiten por alcanzar la atencion seria
de las autoridades publicas”(1).

La agenda generalmente identifica los
problemas que dependen funcionalmen-
te de 1a competencia de la autoridad pu-
blica y supone la interrelacion de grupos
activos (organizados, estructurados, lide-
rados, apoyados y con recursos politicos)
y legitimos que proponen y negocian las
posibles soluciones (2).

Los procesos de agendacion de las poli-
ticas publicas son: “Cuestiones que los
miembros de la comunidad politica per-
ciben como dignas de atencion publicay
que caen dentro de la jurisdiccion legiti-
ma de la autoridad gubernamental exis-
tente” (3).

LA CONSTRUCCION DE LA
AGENDA

El Banco Mundial en los aios 80 (4), a
través de la “Agenda para la reforma”,
promovi6 la transformacion progresiva
del gasto publico en privado, bajo la jus-
tificacion técnica y politica, que el gasto
publico es siempre insuficiente e ineficaz
frente a las grandes demandas sociales;
que los servicios prestados por el Estado
son ineficientes y mds costosos que los
ofertados por el sector privado, que hay
desigualdad en la distribucion de benefi-
cios y subsidios entre personas pudien-
tes de la poblacion y que es imposible au-
mentar el gasto publico en salud, dado el
déficit fiscal de los paises estudiados(5).
La agenda fue aceptada por el gobierno
colombiano como una receta de politica

prefabricada, no obstante los riesgos que
esta decision conllevaba frente a expe-
riencias de la region y por lo tanto asu-
mi6 una posicion de acatamiento frente
al requerimiento del Banco Mundial para
generar la politica publica en salud(6).

Para el andlisis del proceso de agenda-
cién de las politicas publicas en el caso de
laseguridad social, se sigud a Kingdon(1)
quien distingue dos procesos previos a la
toma de decisiones: el establecimiento
de la agenda gubernamental y la espe-
cificacion de alternativas. Estos dos pro-
cesos fueron fuertemente influenciados
por actores “visibles” con gran capacidad
de persuasion, factor con gran peso de-
cisor en las decisiones politicas, toda vez
que unos actores convencen a otros de la
prioridad y calidad de sus argumentos.
En ese momento incidieron en el proce-
so el ministro de salud, economista Juan
Luis Londono y el ponente del proyecto
de Ley que normalizaria la reforma de
la seguridad social, el senador Alvaro
Uribe Vélez, quienes abrieron la puerta
al ingreso de las politicas neoliberales al
sector salud, en el marco de la apertura
economica liderada por el Presidente de
Colombia, Cesar Gaviria, en el periodo
1990-1994.

Sumado a lo anterior, el Gobierno Nacio-
nal con el apoyo del Banco Mundial es-
tructur una importante y muy efectiva
estrategia para consolidar la propuesta
de reforma, para lo cual conté con el apo-
yo de actores “ocultos” tales como fun-
cionarios del Ministerio de Salud y del
Departamento Nacional de Planeacion,
consultores y técnicos del Banco Mun-
dial, inversionistas privados y represen-
tantes del sector politico y académico.

Los actores, de manera consecuente, lo-
graron entonces construir su propuesta,
a partir del cuestionamiento de la fallida
restructuracion del denominado Sistema
Nacional de Salud(10), a través de la ley
10 de 1991, que tenia como proposito co-
rregir y ajustar los desfases del sistema
de salud, especialmente relacionados
con un gasto central excesivo con pre-

dominio de la inversion en los terceros
niveles (90% de los recursos destinados
a curacion y solo el 10% a prevencion)
(7), bajas coberturas de aseguramiento,
vulnerabilidad financiera de los organis-
mo locales, problemas de articulacion de
la red publica, e indefinicion juridica de
muchas de las instituciones de salud.

La Ley 10 de 1991 pretendio invertir el
proceso centralista a través de la descen-
tralizacion de los niveles locales en la
gestion de su propio desarrollo en salud,
propuesta que no alcanzo a ser desarro-
llada por las grandes tensiones politicas,
economicas y sociales del contexto local
y global y fue, en 1ltimas, 1a justificacion
parala reforma.

EL DESARROLLO DEL PROCESO
DE AGENDACION

Las propuestas tornan a politicas pu-
blicas sélo cuando los flujos relaciona-
dos con el problema, las soluciones y
los eventos politicos coinciden; abren
“ventanas de oportunidad” simultineas
dentro de la agendacion(1). La reforma
al sistema de salud se desarrollo como se
describe a continuacion:

e Visibilizacion del problema.
Se “focalizaron las dificultades del
Sistema Nacional de Salud y se ob-
viaron los avances y logros de la
Ley 10 de 1991”, adicionalmente
se ambientd como justificacion o
solucion al problema encontrado,
la necesidad de vincular al sector
privado para mejorar la eficiencia y
asegurar la sostenibilidad financie-
ra del sistema, y lo posicion6 dentro
de la agenda de politicas al conec-
tarla a un problema importante(1),
capturando de esta manera la aten-
cion de la comunidad y controlando
de manera simultdnea los espacios
de expresion del sector sindicalis-
ta 'y contradictores de la academia.
Todas estas actividades, permitie-
ron el desarrollo sin mayores difi-
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cultades el proceso de agendacion
en el Congreso de la Republica. El
problema planteado en la agenda
fue calificado como “una necesidad
inaplazable y urgente”, que justifi-
caba una reestructuracion del siste-
ma, ambientado con indicadores de
enfermedades no controladas, bajas
cobertura de aseguramiento, difi-
cultades en la financiacion y proble-
mas en la calidad de los servicios.

e Las propuestas o soluciones. Se
plantearon alternativas que justi-
ficaron la participacion del sector
privado en la prestacion de servi-
cios de salud, atendiendo los linea-
mientos del Banco Mundial, para
construir un sistema de seguridad
social, estructurado en un modelo
de mercado regulado por el Estado.

e Los eventos politicos. La reforma
hizo su trinsito legislativo sin ma-
yores dificultades dentro del Con-
greso de la Republica; fluyo segin
su propio tiempo y de acuerdo a sus
propias reglas. Fue utilizada por la
bancada liberal, ponente de la ley,
condicionando su apoyo al benepli-
cito alas aspiraciones de su candida-
to ala Presidencia en ese entonces.

En menos de un ano la propuesta avanzo
liderada por el indiscutible rol empren-
dedor del ministro Londono, quien logrd
un importante consenso entre los secto-
res politicos, convirtiendo su iniciativa
enlaLey 100 de diciembre de 1993 (8,9),
apoyada por un lado por la teoria econo-
mica de la eleccion racional que separa
el papel del mercado y del Estado y, por
otro, la teoria de la agencia y la compe-
tencia regulada o administrada (10,11). Y
hoy, a pesar de innumerables propuestas
para desmontar esta Ley dada su inefi-
ciencia y su gran potencial de generar
corrupcion, sigue vigente.
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