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INTRODUCCION

En Colombia la seguridad social nacié en 1945, con la
creacion de la Caja Nacional de Previsién; en 1946 con
la creacién del Instituto de los Seguros sociales y ante-
cedieron estos acontecimientos el establecimiento de
las prestaciones sociales de los trabajadores en 1915.

Desde 1954, las Cajas de Compensacién Familiar se
hicieron cargo del manejo financiero del subsidio fa-
miliar, y el Fondo Nacional del Ahorre y los Fondos
Privados asumieron la prestacién de las cesantias.

A pesar del anterior sistema establecido por casi 50
afios, la cobertura fue muy baja y por eso en la Consti-
tucion de 1991, se elimina el sistema de asistencia pt-
blica para los pobres y se consagran los principios de
la seguridad social: «La Solidaridad y la Universali-
dad» y se carnbia el concepto de asistencia publica por
la busqueda de la eficiencia y la presencia del sector
privado en la administracién.

En 1993, el Congreso de la Republica aprueba la Ley

100, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral, conformada por el conjunto arménico de en-

tidades puiblicas y privadas, normas y procedimien-
tos y por los regimenes generales establecidos para
pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios
complementarios.

Transcurridos mas de 5 afios desde la vigencia de la
Ley, surgen multiples expectativas e implicaciones tan-
to positivas como negativas, producto de su aplica-
cién e implementacién que merecen ser planteadas y
analizadas, mas cuando esta reglamentacion afecta la
academia de las Facultades de Salud, de donde egresan
profesionales competitivos, quienes se desempefiardan
inmersos en el sistema actual de salud.

Este escrito presenta inicialmente una conceptualiza-
cién general de la Ley, con algunas especificaciones
en las cuales vale 1a pena detenerse, por ser especiales
o por que cambian el rumbo antes acostumbrado en el
servicio de la salud, tal es el caso de los antecedentes,
los principios, los objetivos, la integracion
institucional, los sistemas de afiliacién y financiacién
y los planes de beneficios y servicios. En una segunda
parte, se abordan las implicaciones que como profeso-
ra universitaria, concibo y que se hace necesario dis-
cutir y replantear. Presento las implicaciones acadé-
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micas y las reformas curriculares a que habria lugar y
plasmo ademas otras implicaciones de tipo institucional,
conceptual, legal, ética'y de los escenarios de practica.

Finalmente aparece el capitulo de observacionesy reco-
mendaciones, producto de la revision detenida de la
Ley, el quehacer universitario y profesional, la revision
y conceptualizacién de algunos expertos en el tema, que
se encuentran referenciados en la parte final.

GENERALIDADES SOBRE
LA LEY 100

LEY 100. ANTECEDENTES
Y PROMULGACION

La Ley 100 de 1993, crea el sistema de Seguridad So-
cial Integral; aunque inicialmente se centré en el as-
pecto pensional, posteriormente en el Congreso se com-
plemento con el tema de salud.

Antecedieron esta ley, algunos hechos sociales y eco-
némicos que mostraban claramente la crisis del Siste-
ma de Seguridad Social en Colombia, tales como la
baja cobertura de los servicios de salud, la incapaci-
dad financiera del sistema organizacional de salud
vigente hasta el primer semestre de 1993, la deuda
pensional y la inequidad interna, entre otros.

La concepcion de la Seguridad Social como un servicio
publico permanente y un derecho colectivo, referenciados
en la Constitucion de 1991 anteceden la creacién de esta
nueva Ley. En la Constitucién se consagran ademas los
principios de solidaridad y universalidad.

También otras reformas institucionales tocan de ma-
nera directa la necesidad de una reforma en salud,
entre ellas se podrian citar el plan de desarrollo comu-
nitario, la modernizacién del estado y el régimen de
transferencias de recursos, y la distribucion de compe-
tencias a los entes territoriales.

En la antesala a la promulgacién de la Ley, se enfre-
vieron dos posiciones extremas: los Bismarckianos,
quienes defendian el sistema cldsico de la seguridad
social vigente en el pais, quienes abogaban por la con-
servacién y desarrollo de los principios de solidari-
dad, integralidad y universalidad; y los Neoliberales,
defensores de la libre eleccion del usuario, la libre
competencia entre oferentes, para conseguir eficien-
ciay calidad. Sin embargo, se advirti6 a tiempo que

se podria llegar a la adopcién del modelo chileno de
seguridad social que cred un sistema para ricos en
manos de empresas privadas exitosas, y uno para
pobres, manejado por entidades publicas, en situa-
cién de quiebra.

Finalmente hubo conciliacién entre los conceptos, pero
también la Ley 100 hered6 conceptos de la actual ad-
ministracién publica como la descentralizacidén, la
subsidiariedad, la complementacion, la autonomia y
la participacién comunitaria.

En general, la Ley 100 involucré elementos original-
mente desarrollados en Inglaterra, Alemania, Estados
Unidos y Chile y se puede ubicar entre el estatismo y el
privatismo; de Alemania recoge el espiritu de los segu-
ros sociales obligatorios (1883), con financiacién
tripartita (patrén - trabajador - Estado), pero con sub-
sidios solo para la poblacién mas pobre y no asalaria-
da, y el principio de universalidad inspira la financia-
cién parafiscal de las contribuciones obligatorias con
base en los ingresos laborales y la retencién en la fuen-
te; del Canada y del Reino Unido asume la financia-
ciéon mediante impuestos y de este tiltimo, el principio
de solidaridad; de Estados Unidos, la financiacion
mediante precios.

Llama la atencién que por fuera del sistema quedaran
algunas entidades como la previsién social del ejérci-
to y la policia, el sistema previsional del magisterio,
Ecopetrol y 28 cajas publicas llamadas adaptadas.

EL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

El Sistema de Seguridad Social Integrado, creado por la
Ley 100/ 93, esta conformado por el conjunto arménico
de entidades publicas y privadas, normas y procedimien-
tos y por los regimenes profesionales, y los servicios so-
ciales complementarios.

Para la Ley, la seguridad social consiste en dar a todas
las personas y a la familia, calidad de vida a pesar de las
contingencias sociales y econdmicas; garantizar las pres-
taciones econémicas y de salud a quienes tienen una
relacion laboral o capacidad econémica para afiliarse al
sistema; ampliar la cobertura del sistema; respetar los
derechos adquiridos por pensiones; garantizar la finan-
ciacién del sistemna; permitir la intervencién de la comu-~
nidad; y propiciar que el sistema de seguridad social se
convierta en un motor de desarrollo del pais.

Lo anterior, estimula el proceso de privatizacién con el
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incremento de la participacion del sector privadoy
elimina el monopolio del Estado en la prestacién del
servicio y fomenta la competitividad.

LAS PENSIONES

El sistema de pensiones entr6 en vigencia en 1994 con
el objetivo de garantizar a la poblacién el amparo con-
tra las contingencias derivadas de la vejez, la invali-
dez y la muerte, mediante el reconocimiento de pen-
siones, prestaciones y la ampliacién de la cobertura.

Los regimenes solidarios excluyentes, pero que coexis-
ten son: el ISS y los fondos privados de pensiones.
Ambos sistemas estdn sujetos al control y vigilancia
de la Superintendencia Bancaria y los trabajadores
deberan afiliarse obligatoriamente a uno de ellos, el
cual sera seleccionado voluntariamente.

Reforma al Regimen de Salud

De acuerdo a la Constitucién, la salud es un derecho
fundamental, cuando su vulneracién o amenaza com-
promete otros derechos fundamentales como la vida y
la integridad fisica.

Lareforma de la Ley 100 propone generar mas recur-
sos y ampliar la cobertura a través de dos vias: el au-
mento de los aportes para la salud, que pasarian del 7
al 12% vy a través de la creacion de las entidades
promotoras de salud.

La financiacién serd solidaria, por cuanto los afilia-
dos de mayores ingresos, subsidiardn a quienes tie-
nen menos y el Estado también se hara participe.

CONFORMACION DEL SISTEMA
GENERAL DE SALUD

El sistema est4 conformado por organismos de control
y vigilancia (Ministerio de Salud, Superintendencia
de Salud y Consejo Nacional de Seguridad Social.); los
organismos de administracién y financiacién (EPS,
Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Sa-
lud, y el Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud);
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), 1as cuales pueden ser oficiales, privadas, comu-
nitarias o solidarias.

" Subsistemas de Afiliacién
y Financiacién

Para acceder al servicio de salud se crean 2 subsistemas

de afiliacién y financiacién: el régimen contributivo al
que pertenecen las personas vinculadas laboralmente
y el régimen subsidiado, al cual debera estar afiliada
la poblacién mas pobre del pais.

Plan de Beneficios y Servicios

o PLAN INTEGRAL: tienen derecho todos los afi-
liados al sistema, con un plan integral de protec-
cién de la salud (atencion preventiva), atencion
médico-quirtrgica y medicamentos esenciales. Ha
sido denominado POS (Plan Obligatorio de Salud).

o  SERVICIO MEDICO FAMILIAR: El plan de salud
obligatorio deber4 tener cobertura familiar.

o PREEXISTENCIA: Las empresas promotoras de
salud no podrén aplicar preexistencias a sus afi-
liados.

o REGIMEN DE BENEFICIOS: En el sistema contri-
butivo, los afiliados tienen derecho a plan obliga-
torio de salud, similar al del ISS en el servicio mé-
dico familiar; en el sistema subsidiado los afilia-
dos, el paquete de servicios a que tiene derecho los
afiliados es equivalente al 50% de la unidad de
pago por capacitacién del sistema contributivo, el
cual se ird aumentando progresivamente.

o INCAPACIDADES: Alos afiliados al régimen con-~
tributivo se les reconocerfan las incapacidades
generales en enfermedad general y licencia de
maternidad.

o URGENCIAS: Serd prestada esta atencién, a to-
das las personas independiente de su capacidad
de pago.

o PAGOS COMPARTIDOS Y FRANQUICIAS: El acce-
so a servicios de alto costo, serd para personas que se
afilien al sistema con periodos minimos de cotiza-
cién; en caso contrario el usuario debera realizar un
pago de acuerdo a su capacidad socio-econémica.

Financiacion del Sistema

- Cotizacionesy aportes

- Unidad de pago por capacitacion (UPC)
- Aportes de los pensionados

- Pagos moderadores

- Recursos fiscales

Sistema General de Riesgos Profesionales

Cubre incapacidades originadas por enfermedad pro-
fesional y accidente de trabajo; atencién médica para
enfermedad profesional y accidente de trabajo; y pen-
siones de invalidez integradas.
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Servicios Sociales Complementarios

El auxilio de vejez, para los ancianos indigentes con
65 afios 0 mas; seguro de empleo; amnistia para los
empleadores que adeuden al ISS por concepto de apor-
tes o cotizaciones a los seguros de enfermedad gene-
ral, maternidad, accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.

La reforma inherente a la Ley 100, contempla un
reordenamiento del modelo de atencién o modelo de
salud con un marcado control de los factores de riesgo;
un reordenamiento del modelo de oferta de servicios
con una tendencia hacia la descentralizacién, la auto-
nomia territorial y la participacion ciudadana; y final-
mente un reordenamiento del modelo de demanda con
tendencia hacia la competencia, la privatizacion de la
oferta y los subsidios a la demanda.

Debo resaltar que la Ley 100 crea una nueva figura de
entidad publica denominada régimen de las empre-
sas sociales del Estado, ( aplicables a los hospitales
universitarios) como una categoria especial de enti-
dad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa; las
ex;gencias impuestas son la autonomia patrimonial,
administrativa y financiera, el sistema contractual pri-
vado, el presupuesto basado en subsidio a la deman-
da o de ingresos por venta de servicios y la especiali-
zacién en la produccién de un portafolio de servicios
contenidos en el POS.

Para los profesionales de la salud y en especial para los
médicos, la reforma al sistema de salud no fue recibida
con agrado por varias razones: se colocd un techo al
ingreso, se generé mas demanda sobre el médico gene-
ral y una situacién de crisis remunerativa para el espe-
cialista , la aparicién de instituciones intermediarias,
pérdida del poder del mercado por parte de los profe-
sionales para el ejercicio independiente de la medicina,
y el surgimiento del médico como trabajador a destajo
sin ninguna garantia de estabilidad laboral.

ALGUNAS IMPLICACIONES QUE
SURGEN A PARTIR DE LA LEY 100/93

IMPLICACIONES ACADEMICAS

La formacién Universitaria, no puede estar al margen
del contexto social y reglamentario, por eso las
implicaciones académicas en la formacién de profe-

sionales de la Salud a la luz de la actual reglamenta-
cién de seguridad social integral, debe generar unos
cambios curriculares importantes. Algunos de estos
los sugiero a continuacién:

ENFOQUE HACIA LA SALUD FAMILIAR

Elarticulo 163 de la Ley se refiere a la cobertura fami-
liar y el articulo 153, numeral 3, a la proteccién inte-
graly hace referencia a la salud y la prevencioén, diag-
noéstico, tratamiento y rehabilitacién, por lo tanto el
desarrollo trascurricular de la salud familiar con enfo-
que no solo biologista y curativo, sino holistico y pre-
ventivo es una necesidad para el profesional de salud
que egrese de nuestras unidades académicas. La pers-
pectiva de la salud familiar da un enfoque amplio y
mas real al mirar al ser humano como un ser
biosicosocial. En la Salud Familiar estd comprometido
un equipo interdisciplinario en aspectos de salud -
enfermedad - bienestar, se trabaja con la persona, la
familia y el entorno en educacién, promocién, preven-
cién y mantenimiento de la salud, involucrando a la
familia en su autocuidado.

ENFOQUE HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD
Y NUESTROS CURRICULOS - PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD. Nuestros curriculos por tradicién han
sido eminentemente formadores para atender la enfer-
medad, mas no para preservar la salud.

La Ley da un paso importante en la concepcién de un
modelo de salud en el régimen de beneficios. En el ca-
pitulo I articulo 162, se expresa que se debera dar
proteccion integral a las familias en maternidad y en
la enfermedad en todas las fases (promocién, fomento,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién),
y enel art. 165 de la misma Ley se expresa que el Mi-
nisterio de Salud, definira un plan de atencién basica
que complementa las acciones del plan obligatorio y
acciones de saneamiento ambiental.

La proteccion integral a la que se refiere la Ley (Art.153
numeral 3), nos lleva a pensar en la necesidad de
reconceptualizar la promocidon como servicios tan pro-
fesionales, como aquellos intervencionistas, con su
debido respaldo cientifico y tecnolégico del area de la
salud, pero también con un apoyo tedrico y concep-
tual de otras disciplinas como la sicologia, enfermeria,
educacién y socio-antropologia, por numerar algunas
de las tantas que tienen que converger hacia estos pro-
cesos, que deben pasar de ser una simple transmision
de informacion, generalmente mal emitida, a cambios
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de comportamientos y actitudes que generen habitos
de vida saludables con deteccién y prevencién de fac-
tores de riesgo.

ENFOQUE HACIA LAATENCION DE LA EMERGEN-
CIA YLA URGENCIA. LaLeyenel Art. 168 expresa que
la atencién de urgencia deber ser prestada en forma
obligatoria por todas las entidades y por ello se hace
indispensable la destreza en el manejo de la urgencia
por el profesional que egrese de nuestras instituciones.

Ademas enel Art. 167, la Ley ordena el cubrimiento de
los servicios médico-quirdrgicos en caso de acciden-
tes de transito, en acciones terroristas y en catastrofes
naturales, lo cual constituye una razén mas para que
elegresado salga con las capacidades cientificas y téc-
nicas para este abordaje y con una alta capacidad de
resolucién.

ENFOQUE ADMINISTRATIVO GERENCIAL. Los
principios que contempla la Ley, como son la eficien-
cia, la unidad, la universalidad, en especial, tienen
que frabajarse en el pregrado para incorporarse mas
que como una herramienta administrativa, como un
quehacer diario que se cultiva y que se fomenta a tra-
vés de una preparacién idonea y unos principios so-
ciales colectivos.

Ademas el sistema operativo y financiero debe ser
conocido por nuestro egresado, porque atn el que
estd en cumplimiento del afio social obligatorio afron-
ta frecuentemente el encargo de organismos de sa-
lud, que tienen bajo su responsabilidad la eficiencia
de la prestacién del servicio, pero también la factura-
cion, el reembolso o en otras palabras, la recaudacion
de los dineros de acuerdo a la demanda. Se hace ne-
cesario que durante la formacion el estudiante conoz-
ca el régimen de las empresas sociales del Estado y la
organizacién del sistema general de seguridad: de
las Entidades Promotoras de Salud, y de las Institu-
ciones Prestadoras de Salud; conozca ademds sobre
los sistemas de vigilancia, acreditacion y atencion a
la infraestructura institucional y dotacién. Debe ma-
nejar ademas los conceptos claros y diferenciales del
régimen contributivo, subsidiado y del Fondo de So-
lidaridad y Garantia.

‘Toda esta temdtica requiere la reestructuracion de una
o varias asignaturas gerenciales, ccn enfoque hacia
fas tendencias actuales, y acorde con las reglamenta-
ciones que orientan el ejercicio profesional y la pres-
tacién del servicio de la salud.

En las habilidades gerenciales deberén incluirse el desa-
rrollo de tematicas como el trabajo interdisciplinario, en
equipos, con calidad y con visién de agrupacién o asocia-
cién para ofertar servicios, como parte del ejercicio parti-
cular de la profesién. En las facultades de salud debe
propiciarse el mejoramiento continuo no sélo como una
forma de trabajo, sino de vida.

ENFOQUE INFORMATIVO Y SISTEMATICO. La pre-
paracién de pregrado de nuestro egresado le debe permitir
en su desempefio, mejorar y crecer sistemas de informa-
cién apropiados, que ademas serdn un pilar fundamental
en la supervivencia de las instituciones; pero ademas,
seran una herramienta indispensable para interactuar con
el medioy para su crecimiento personal y profesional. El
egresado deberd ademas manejar la informacion para ge-
nerar conocimiento.

ENFOQUE INVESTIGATIVO. A partir de la Investiga-
cion Accion - Participacion (IAP), el egresado durante su
pregrado debe aprender a realizar investigaciones cuanti-
cualitativas, con el fin que pueda identificar posteriormente
como profesional, la situacién epidemioldgica de Ia comur-
nidad a la cual presta el servicio y pueda dirigir los esfuer-
zos a controlar los factores de riesgo. El profesional de la
salud debe investigar prioritariamente los problemas
cruciales de la salud.

ENFOQUESOCIAL. Laresponsabilidad del profesional
de Ia salud en la participacién de las soluciones de los
problemas de salud, con enfoque multidisciplinario e
intersectorial, es un requerimiento de la Ley 100, que como
ambito de accién expresa, que el sistemna garantiza el cu-
brimiento de la poblacién para garantizarle calidad de
vida y que uno de sus principios rectores, la solidaridad,
es expresada como Ja ayuda mutua entre las personas, las
generaciones, las regiones y las comunidades, bajo el prin-
cipio del més fuerte hacia el mas débil. Un curriculo con el
enfoque social, creo que no se construye sino
transcurricularmente con aportes de otras disciplinas que
logren trazar con las disciplinas de salud, un hilo conduc-
tor socio-humanistico y ético, que de como producto no
so6lo un profesional con saberes cientificos, sino un ciuda-
dano ético, participativo y con sensibilidad social.

Un compoenente socio-humanistico y ético, fortaleceria en
nuestro profesional su interaccién con diversas éindas,
estratos socio-econémicas y estilos de vida diferentes.

IMPLICACIONES INSTITUCIONALES

Las instituciones de salud han evolucionado poco en
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su estructura organizativa y gerencial, para respon-
der a la operativizacién de la Ley, presentan crisis fi-
nanciera, desorganizacién institucional, poca capaci-
dad gerencial, lo que impide la cobertura fijada como
meta y la integracion del propio sistema. El Estado
atin no se acomoda a su nuevo rol y los usuarios no
han iniciado su ejercicio activo.

IMPLICACIONES CONCEPTUALES

A pesar de la intencién de la Ley, no se ha encontrado
el equilibrio entre equidad y eficiencia en el sistema, y
ha sido resuelto a favor de los intereses de la rentabili-
dad econémica, lo cual lleva a dilemas éticos y legales.

IMPLICACIONES LEGALES Y ETICOS

Las numerosas reglamentaciones sobre la Ley, hacen
dificil su aplicacién, entendimiento y operativizacion.
Se presenta una evidente confusion entre los planes
de salud que sean financiados con recursos de la coti-
zaci6n obligatoria, frente aquellos que sean financia-
dos con recursos de la cotizacion voluntaria, también
aparece una inconsistencia en la fijacién de la UPC'y
de las tarifas.

Elrol del médico de abogar porque a su paciente se le
presten todos los servicios sin importar la capacidad
de pago, y primando los intereses del paciente por en-
cima de los de la sociedad, crea un dilema ético del
quehacer profesional. Pero ademads visto desde otra
éptica el inducir al paciente a consumir servicios, ge-
nera recursos para la institucion y muy probablemen-
te para el profesional.

IMPLICACIONES EN LOS ESCENARIOS
DE PRACTICA

Teniendo en cuenta que la préctica es esencial en la
formacién del profesional de la salud, y asi lo afirma
Miller: «El estudiante se convierte en parte del mundo
profesional de la salud, por el cual se estd preparando,
la articulacién de la educacion y la salud , garantiza la
excelencia en la formacion»; sin embargo la Ley 100
no plantea la relacién de la institucion de salud conla
educativa y por el contrario, cuando se analizan cos-
tos, la institucién hospitalaria podria demostrar una
elevacion de ellos por varias razones, como los tiem-
pos prolongados, la mayor utilizacién de material, es-
pacios y otros, que frente a los beneficios que ofrece la
universidad son de dificil cuantificacion

10.

11.

12.

13.

14.

15.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

El Estado Colombiano debe acompanar perma-
nentemente al sistema de seguridad social y ser
garante del cumplimiento del mismo.

Estimular la afiliacién al régimen contributivo y
establecer mecanismos que eviten la evasion (es-
tatal y de contribuyentes), lo cual imposibilita la
afiliacién anual de 4.5 millones de colombianos
con capacidad de pago, reduce los beneficiarios
redistributivos y quita recursos a todos.

Se hace necesario articular la seguridad social con
otros componentes como el empleo, la vivienda
entre otros.

Aclarar la confusion normativa y la utilizacién
de los mecanismos de participacién social, y for-
talecer las asociaciones de usuarios.

La seguridad social debe contribuir a eliminar las
inequidades regionales y socio-economicas.
Conformacion de redes de servicio que se apoyen
y se refuercen.

Se hace necesario la modernizacién en la gestioén
institucional, que apunte hacia un sistema agil y
con calidad.

Dado que la mayoria de hospitales ptblicos del
pais, se han transformado en empresas sociales
del estado, para adaptarse al régimen de compe-
tencia, se hace necesario un flujo rapido y ade-
cuado de recursos procedentes del régimen
subsidiado.

La figura de empresa social del Estado, dota a los
hospitales de herramientas de la gerencia, para
sobrevivir en un ambiente de competencia, sin
embargo la realidad politica y organizativa de la
salud no facilitan este desarrollo.

Mejorar la oferta de servicios en las instituciones,
mercadearlas con el fin que se complete la transi-
cién de los subsidios de oferta a la demanda.
Mejorar y afinar los procesos de facturacion como
una forma de asegurar los recursos.

Mejorar la crisis informatica, para el control
epidemiolégico y de la salud de la comunidad.
Expedir reglamentaciones que protejan a los pro-
fesionales contratantes con las EPS.
Establecimiento de tarifas y formas de contrata-
cién concertadas y negociadas, entre los profe-
sionales que brindan el servicio y las institucio-
nes oferentes del mismo.

Introduccion de los conceptos y las practicas de
promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad desde la academia, hasta el portafolio de
servicios que ofrecen las instituciones.





