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INTRODUCCION

Este trabajo b^sico d e interns generales y a

todo profesional 1 a salud, 61d e p ues en se

import, antes de 1 aexponen aspectos ref or manueva

seguridad social 1 ad e in-fluyen en pr^cticaque

1 aboral.

For t ema a 1 cual se eligid,novedoso,ser noun

debi do1 e d a 1 a i mportancia quese a

1 a informacidn , conci encl a i nterdsde ecarece

parte del profesional.. Fur est o , se pretendep or

i n d u c i r al comprender d e formalector a un a

clara conci sa d e 1 o ser & 1 a f u t u r aq ueV
seguridad social.

asi'E s indispensable el c a m b i o d e a c t i t u d , para

vienen presentadoIob desfacesev i t ar que se y
ni velesprofesional d p t i m o s de1 o g r a r u n c o n

f r e n t e 1 a problem citica d ec a1i d ad ef i c i en c ia ay
colombi ana.sa 1 ud d e 1 a comunidad

necesari a,

f 6c i 1 s



2

No pretend® 1 a cooperac i 6n delobstante, se
profesionalesestado 1 os cambiar ely para

anti guo si sterna d e s a 1 u d 6st e h a p asadoqueya

realidad h amuchas et ap as h ab i d oen nopor y
cambi os notori os.



ANTECEDENTEB1.

Nacional han1 a Sal udEn 1 a hi stor i a d e se

1 os cualespresentado diferentes periodos seen

e 1 •fin de lograrde s a1u d;proponen politicas con

Ids f actorssideal, debid osi st ema aqueun
mane j ocu11 ur a1essocioecondmicos, y

h an podidosalud,del sectoradmini strativo no se

satisfaccidn.reali z ar a

di st i ntosiaa& 1990anasIdsEntr e ocurreny
nacional ent r esan i t ar i aorgani zacidni nt ent os d e

c u a t r o .cuale s destacanIds se

1947)sMODELO HIGIENISTA ( 18861.1.

elr eali z 6 basemodelo higienista,El encanse

6sta dltimad on d eenfermedad,concepto de salud y
r e b u 11 aconcepcidn unicausalr ef i ere queun aase

debi doa m b ientea 1 medic.exposicidn1 a ad e y
asumir el problemainteresael estadoest o p orse

salud.d e
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A consecuenci a d © test  , reali z aron 1 OBSB

pri meros i ntent os r ai z de 1 a promulgatidn de 1 aa

1 ey 30 de 1086, 1 a cual cred la Juntapar se

Centra1 de Hi gi ene en cargab a d e 1 osque SB

prob 1emas d e b a 1 u d 1 a comunidad. Debi do 1 aen a
•Falta d e •f inanciacidn 1 a situacidn geogrificay a

de las cDmunidades frarasaron dichos i ntentos.

Durante el gobierno de Rafael Reyes (1904-1910),

mejor6 e 1 modelo econdmico d e desarrollo,y
debi do 1 a incorporacidn del caf 6 e 1a p or ser»

p r i mer producto de ex portaei dn del pais, de i gua1

1 os siguientes p e r1o d d s presidencialesm a n e r a en

espectativas mej or ar e 1parase crearon nuevas

del pais 1 asf utur o ec on dm i co vias d ecomo son

comunic ac i dn permitieron e 1 ot r asacceso aque

ay ud ar alregi ones mer c ad o i n t er n o .para

Junta CentralMAs adelante, transform^ 1 a d ese

transladada a 1 Mini st er i o d sH i g i en e f uey
est aAgricultura Gobierno, d e b i d o que paraay

importantes de 1 a1 os sectorcs m Asdpoca eran

economia del pais.
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Debi do al di ci t ecnn 6m i c o el cualpor

atravezaba el e 1 Estada acudi6 ay iid asa

financieras extranjeras mejor ar el modelo d epara

salud naci onal , gracias Betas ayudas Colombiaa

empezd a s u r g i r d e modesta,a u n q u e una manera

mayor participacidncomenz6 t en b r el m e r c a d oa en

internacional surgi6 1 a consolidacidn de 1 aY
economi a cafetera.

En e 1 gobi erno d e Enrique Claya Herrera SB crea

1 a necesidad d e c amb i os institucionales para

r e a1i z a r mejoras 1 a atenci6n salud, deen en

i gual el periodo presidential de Ldpezmaner a en

P u m a r e j o s u c e d e n 1 05 cuales conllevanse

1 a formaci 6 n d e 1 a Revoluc i 6n marcha,a en

creando active m a n e j o aspectos econdmicos,un en

soc i ales y politicos.

En las anas cuarentas e 1 (SCISP) Servi ci oSB crea

Cooperative Interamericano d e Sal ud Piab lica,

or i ent aci 6n adecuadadebi do 1 a necesi dad d e unaa

1 a t oma d e desi c i ones enfrenta Idsestepara y
principales problemas del p a i s.

d i scute Colombi a e 1 asuntoA raiz d e 6st o ense

1 a segur i dad soc i ald e de Ids trabajadores d eb i d o

cambios.

pais,
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al desarrol1o del derecho laboral del pais y 1 a

doc tr i n a soc i al 1 ade i g 1 e s i a -

El Est ado, 1 l .•? c = s i d r. d de c bi j ar 1 osse ve en a

t r ab a j ador es t pr of l s i c. 11.. 1 as profesionalesn o en

entidad prestadora de servi ci oa e 1un a camo er a

Institute Colnmbi ano de Seguros Sociales. 1 a cual

cubriria los siguiente » i'j e s g o s 8 Erderinedades no

profesionale s, materni-L .d , invalidez, ve j ez,

accidentes de trabajo. enfarmedades profesiona1 as

m u e r t e , los gas t. os asurnidossi?r 1 an dichay y por

mediante 1 a cnntribucidn f or z osa losde

los aseourados e 1 Est ad o.v

En e 1 segundo periodo reafirman las tendenciasS 8

provenientes del anter i or:

1.2 RALUD PU0LICA IMPQRTADA ( 1940 1957)

En BEtB periodo ent idades 1 ac r s a r  nse como

Pan aifier i cana 1 aConf ere r. ci s I. an i t ar i _i y
s a 1 u d , lasOrganiz aci6n Pan amaric ana 1 apara

cuales present an 1 a n adecuado cr earparau a

sanita r ias.p o 1 11 i c a s

a s e g u r a d o r e s ,

ent idad,
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La salt-id publics esfuerzos dirigidos a lac r eo

comuni dad educaci6n 1 os individuos1 ac omo son : a

de higiene personal pub1i c a,Ids principiosen Y
san i dad del medio ambiente. control d e las

enfermedades prevenibles organ!z aci bn de 1 osy
servic i os mfed i cos enfermeria e 1paray
d i agnbsti co tratamienta preventive, estoprecoz y
inci de para el Mini steri o d e Higieneque se

Minister!o Salud.convierta d een

Colomb i a s El planDurante fest a fepoca llegaron a

reestructuraIds cualesMarshal 1 C u r r i e , con seV
prdeticamfed i c a modern!z ar 1 a1 a educaci bn para

d i chos p1anesfest a Las propuestasArea. queen

tr aj eron fueron b

Reorgani zacibn administrativa d e •f acult ades

Creaci fen de departsmentos d i f erentes Areasen
ex tr an j er oEntrenami ento d e mfed i cos e 1en

Importacifen de profesores

Creaci fen de post-gr ados

Ref uerz o ci enc i as b fesi c asd e

hospitales de la docenci aRef or ma d e 1 os y

hospi tai ari a
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ASCUNCone 1uyendo &ste periodo instituciones como

hcspitalesasoci acidn d eA5C0FAME 1 a seyy
eosenanz a m&d ica1 amodi ficard e Vencargan
sa1 nd.d econdi ci oneslasasegurar

(1938)DESARRDLLOLA HALLO Y EL1.3.

ontre ealudrelacidneetrecha& s t e per-io do laEn
1 a sa 1 liddiddesarrol1o comoconoceray

como gasto.i nversi 6n noy

este cambi od esignificadoPara comprender el c on

1 asdi scusiones,salud, en1 ar esp ecto c r e a nsea
pol11i cos,socidlogos,involu c r a n:seque

encontrarpretenden unq u i e n b 5economi stas,
delrespuest asuficientemodelo Cm i co comoy

1 ibre;mun d oel11amadocapital!sta,m u n d o
e 1f u e r z a b1 as para promovertratando de integrar

soc i a1 ,b ienest aralec on dm i c o comocrecimiento y
cad ad ef i nanci erasent i d ad es asesorasy

gobi erno.

me j or ael paisa e s b n t a enlosd edp oc a1 aPara
a 1debi doindiceslosd etotali dad1 ac asi
lasd ebr ut oproducto internoelincremento en
delmejoramientoa 1conducecua 1e 1empresas,
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colDmbianobienestar del puebloni vel vidade y
criti cas lashicier ond e estorai z asepern a

gast ocnnsiderarlassal udac c i ones unp oren

sal udsectorob 1 i ga al6st excesivo ay
d epropuestas d elasrepl antear programas

b i en est arimport an c i a a 1d and ocontrol, mayor

dan d ecambiostalesf i si co de 1 as personas, se

dos manor as:

mini mosc o st oscoberturasAmpliar ya

m&dic aasistenciaAdministraci6n d e por
parte del estado.

decanal deel pl ande d s t a fepocaDentr o cr ease
d eservici os1 osrecomi endsel c ua 1salud , enq u e
1 ai ntegrenlocalesn ac i on alessal ud sey

me j ord arcuracibn,prevencibn unparay

servi cio.alrendimiento

naci onal d eservicioidea de1 a1 1 e v a rPara un

d i str i t osdesarrol1aronc 1 ar aformas a 1 u d seen
medicoconst!tuidcs unsan i t ar i os por :

sal udespeciali st aenf ermera ensalubr i sta, un a
1 o cualsaneamiento,supervisorpublics enuny

dos alternativas.propone
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servici o Oni coImplementar un saladen que

resultaria pravocanrio grandes problemas.

resultda 11 er n at i va m AsY 1 a ot r a ser

realiza teniendocoherente cuentapues se en

econdmicaspolIticas del1 as condic i ones y
del Si sternadicha alternativa f ue 1 aest ad o,

de Sa1ud.Nac i on a 1

ATENCIONMODELOS DE EN EL1.4. NUEVOS

CONTEXTS DEL 9NS ( 1976-190L

ofrecidde Lbpez Michel senel gobi ernoDurante se

brecha" cual1 a el"paraun plan 1 1 a/nado cerrar

problema regional.e 1enfatiza en

el "Plandi sen ade Turbay Ayalael gobi ernoEn se

e 1 cual present aNacional"integraciOnd e en se

e 1 t r aba jor elac i on ad aseguridad social1 a ycon

1 a at enc i dn a 1 men or.

Belisario Betancourtperiodo presidencial d eEl
Desarrol1o.el Plan d ec r e ac i bn d ec omprende la

Areas afectadas1 aspr i or i dade 1 cual d aEn aS 6

i ndi genas.comuni dadeslassubver si bn1 a yp or
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BarcoVirgiliod esocialeconomiaEl plan d e
"Programas1 1 a m a d ocapitaloincluye un

cua 1elsocial",desarrol1oe 1sector i ales para
1 abienestare 1educacit.n ,1 asal ud Y1 a conune
eljusticia.1 adel hogar,socialseguridad

1 os Ingresos.emp1eo y

delel 1 ogr oprimordialobjetivoEl para

Idssalud ,deserviciosIds enmejorami ento d e
e 1conseguirm u n d o , endel t er c er q uepaises es

ciudadanos hayan alcanzadoIds un2.000 todosano
v i d apermita llevar1 essal ud un ani vel d e que

conduci riaproduct!voeconomicamentesoci a1 quey
salud.Hamada atencidn primaria1 a ena

s a 1 udpr i mar ia c omoLa atencidn asumeseen
localn i velat en c i 6nd en i velpr i mer y

estrategi a paraadministrativo un aque es

debctsi con i v e 1delcobertura1 aaumentar

atencidn.

1 aperi odo6st ei mport ante esfactorUn en

1 aN a c i on a 1Plan paradecr eac i bn un
11amad oInf anti 1Desarrol1oe 1Supervi venci a y

pri nci pal1 abase"Supervivir" planteado encon
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de atencidn pri mar i a depolitica sanitaria 1 os

of i ci al que Integra 1 aan os del sectorult imos

educaciim.sal li d 1 aV

estos diferentes periodos por 1 osAl an ali z ar que

sal ud colombi ano e 1el deat r avez ado sectorh a en

c a m b i  asiglo, podemasultimo observar p oc o

delquedAndose 1 asignificativos, z ag aa

de sal udcontemporaneo de las si st emasdesarrol1o
enfoqueaf erradoaim conti nua unay que

esenci almente reparati vo.

iF W



aUSTIFICACI ON2.

Todo profesional d eb e cddocedor de 1 aser nueva

reforma de 1 a seguridad sor i al , 1 a □btencidnpara

de ben ef icias del estudi□, desde el punt o d e

vista poblacional, pacientes y funcionarios 1 ad e

sal ud 6s t a Area s e r v i r de base para productren Y
cambios 1 a mentali dad i ndi vi dualen e

institucional.

d arest e tr abaj oSe pretende con un a mayor

estudi antes d e odontologi a,inf ormacibn 1 osa

el ni vel concienci a, educ ando 1 ael evar d epara

tod acomuni dad, d e tai maner a, que persona

compr end a 1 a salud 1 a nec esi dad bAsicaque es

primordial Colomb i a debe i n ver t i rque en se eny
humano.r e c u r s a



3. PROPOBITOS

El •fin primordial d e Gst ® trabajo es cr ear
conocimiento profundo d ec ad a noBDtros.en uno
Para asi p o d e r transmit!: forma claraen y
c one i sa e 1 s i g n i f i c ad o 1 os ser vi ci osy que nos
puede prestar 1 a ref or ma d e 1 a segur i dadnueva

soc i al.

Tambi&n pretends c ap ac i tar a 1 personal d ase
sa 1 ud oral el manejo y aplicacibn de 1 aen nueva
ref orma; 1ogr ar despertar i nteres 1 o sun en
nuevos profesionales para participar acti vamente

capaci dad de en posiblesy c on f utur as
ref or mas en sen ar ap1i c ar d i ch aa su vez , a

ref or ma cuando algiin colega lo requiera.

Se fest a politica d ebe conti nuadacr ee que ser

const!tui r organ!smo e 1para un gran que sera
Servi cio Nacional d e el cual deb e ser
obligator io gratuito Ids 3 ni veles d ey en

d e s i c i fen

8 a 1 u u ,
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paises da organizacidn d aatencifin, tai como en
Inglaterra.CubaCanada,env i diablesal ud ecomo



OBJETIVQS4.

donde todosLograr la equidad del si sterna en

Iobpoblacidn tengan1 DE de aaccesogrupos

sa1ud.b &sicds d eservic i os

sal ud d e 1 a1 amantenerinc ent i vosCr ear para
bajosgente de m A s1 aab ar c an d o a

cal idadde buenaservi ci os ar ecur sos, con

bajo costa.

i nsti tuci dnc ad aAsi gnar recursas a

del gr ado de1 adependiendo de

necesi dad1 ad ecomplejidad paraV
ser vi c i o,adecuadopr op or c ion ar un

ad op c idn d e1 at a m b i 6 npreocupAndose par

tecnolog i as modernas.i nstrumentos y

pob1aci 6n;toda 1 ad ecobertura1 aConsegui r
1 a mi smaaparte,e st ade tai ■f or ma enque

benefi c i oslasi ngr esos,proporcibn de ySUS

di stribuidos d edel si sterna.r ec i b a s e anque

pob1ac i 6n ,

capacidad,
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i nd i vi duo vla nBCLiiidafi d e c ad aacuerdo con

obligatoriedad de 1 aproponi endci 1 a

afi1iacidn.

la sal udacciones de promocidn deReali z ar y
1 a Bn-fer'nedad .prevencifin de

Lograr la ayuda y participaci6n del gobi erno,

sociales Ids prestadores deent i dadeslas

di reccidn.servi ci as de salud. 1 aen

\\ .r

ra o



MARCO TEORICO5.

10 de1 ey 10 delEn 6Ete trabajo necesari o 1 aes

entendi mi ento1990de mayor yener o para un

d e segur i dadd e 1 a r e-f or majustificaci6n acerca

ley 100 de 1993.1 aedcial abarcada dentro d e

d i ferentes1 osestudi aremosA continuacidn

el 1 as:d easpectos contenidos c ad a un aen

LA LEY5.1.

1ogr ar 1 a1 O ■f ue creada1 eyL a para

f i sealpolitica.descentralizacidn y
municipio t eng ac ad aadmini strativa para que

presupuesto deel manejo deautonomia ysuen

salud.coberturamode alcanzares t e mayor enun a

pri ncipios b Asi cos:10 b a saLa ley u n o een£6

1 DS habitantesUn i ver sail d? d. t o d  s1ogr ar 1 aPara
d erecho r ec i b i rn ac i on a1 t i en ent er r i t or i odel a
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servic i os d e salud, sin1 a prestaci 6n d e

discriminaciin alguna.

comunitaria: Busc aparticipaci6n5.1.1. La

c  m u n i d a d act ue 1 os d eobtener 1 a en procesosq lib

elaborac i 6n d e p1anes,di agndstico,

relacionadosdesi ci ones admini stracidnt oma d e y
salud.ser v icios d e1 oscon

Es deber d ePart i ci paci dn c i u d a d a n a :5.1.2. un

1 a conservaci6n dec i udadanos vel artodos 1 os p or

familiar comuni t ar i ap arson al.1 a sal ud yy
servi ci os d ela planeacitft. d e 1 oscontribuir en

salud.

piib 1 i c asent i dadesSubsidiariedadi Las5.1.3.

servi ci os d eprestaci bn deresponsables de 1 a

pued enat enci bn,determinado n i vel d esal ud en

servici ostransitoriamentepr est ar

cuando lasi nferi oresn i velescorrespondientes a
est bnmi smaslasresponsables d eent i d ad es no en

justif i cadamente.h ac er 1ocapaci dad d e

ptabl icasenti dadesComplementariedad: Las5.1.4.
s a 1 ud determi nadod eser v i c i os d eque presten

f or mu1ac i bn ,
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pr estar eervici osatenci 6n puedenivel d e

ni veles super i ores sicorrespondientes sua

■f inanci era 1 ot^cnicacapacidad cientifica. sey
Mini steri a d edelplena aprobacidnpermite con

Salud.

piib 1 i coI ntegracidn Funci onal: Sector5. 1.5. y
integralinente.privado actuen

LEY 100 DE 19935.2.

si sterna d eel1 eyA parti r de dst a crease

ti ene ob j etaaeguridad social integral. porque

comuni dadderechos d e 1 ag ar ant i z ar 1 os yper sona

1 avi d a acordec a 1 i d a d d eobtener conpara
coordinaci (5n ,di recci dn ,dignidad humane, cuy a

delestariicontroldignidad Humana, a cargoy
1 ospub1i co presentsservicioEst eestado.

universalidad,Ef i c i enci a ,siguientes principios:

un i dadintegralidad ,solidaridad, y
servicio pilblicoademAs departi cipacidn; unser

entidades publicaslasprestadoobiigatori o, por

condiciones16rmi nos1 ospr i v ad as yenD

la present© ley.establecidas en
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Est A conformada regimenbb generalespor para

pensiones, s a 1 u d , ri esgos prof-esionales y
complementarins.servicios soc i a1es

En &5te trabajo ab or ci ar a el si sterna d ese

pensi ones n i vel genera1 f or ma mAb comp1etaa V en

e 1 si sterna d e salud.

Sistema General de Pensi ones: Garantiza5.2.1. a

1 a pob1ac i 6n el cont r a las contingenciasamp ar o

derivadas d e 1 a ve j ez , invalid ez m u e r t e ,y
medi ante e 1 reconocimiento las pensionesd e y
prestaci ones la presents ley.en

Sistema General Sa1ud: Este regula e 15.2.2. de

e s e n c i al sa 1 udpub 1i co deservi c i o cr eay
tod a 1 a pob1ac i bnc on d i c i on es d ed e enacceso

seguido por reglas1 os n i ve1es de atencidn;t odos

son equi dad,servicio publico d e sa1ud ,del como

protecci bn integral, 1 i br eobiigatoriedad,

las instituci ones,escogenc i a, autonomia d e

administrativa. participacidndescentralizacibn

c a1i d ad .concert aci bn y

i ntervendrAsEl estad o

soc ial 5
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de Ids□ beervanci a1 aGaranti zandoa.

pri nci pi ob.

caracter obligatorio de eeguridade 1b . PiBegur ar

sal nd.sdci a1 en

direcci tin ,responsabi1idades deDesarrol1 arc.

control.vigilanci acoordi nacibn, y

ampliacibn progresiva de cabertura.d. Lograr

f or mabcisi ca sal ndatenci6nEst ab1ecer en ene.

ob 1 i g at or i a .gr atuita y

f or masal udser v i c i os deOr g an i z ar en

descentralizada.

dest in ados,E v i t a r 1 os vay an arecursosqueg ■

fines d i f erentes.

delpr i or i t ar i aasignacidnGar anti z ar 1 ah.

gasto publico.

general dedel si sterna5.2.3. Integrantes

salud:seguridad social en
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ydirecci6n,deOrgan!smos1 .
control.

trabajosal udde yMini steriosa.
end econsejo nacionalElb.

salud.
salud.nacional enc .

financiacidn.administracidn yd eOrgan!smos2.

de salud.Entidades promotorasa.
di str!taies yseccionales,Di recci onesb .

de salud.1dcales

Fonda dec.

deservi ci osd eInstituciones prestadoras3.
privadas.Al i x t a 6salud publica, o

entren ensalud quadeenti d ad esDem As4.
1 osadscri tas ae st fen1 ey»1 avi gene i a con

tr ab aj o.de salud yMi ni st eri os

sustrabaj adores yempleados,Los5.
trabaj adoreslosorgan!zaciones y

vigilanci a

seguridad social

solidaridad y garantia.

Superintendencia
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al si sternacot i z ani ndependi entes que
los pensionados.consti tutivo y

todasbeneficiaries del si sterna6. Los en sus

mod alidades.

de participacibn comunitaria.7. Comit e s

5.2.4- al si sternaA-F i 1 i ad os

servic i oeldebe participarTodo colombiano en

que permi te el si sternade salud,esenci alpdblico
harinsoc igeneral de segur i dad en EUunos

condici 6n r6gimen subsid i adoa 1afiliadosd e y
parti ci pestemporalforma1 D bar Anot r os comaen

deberes.g ar an tlasbeneficios.vinculados , ycon
atenc i 6nfunc i ones d eprohibiciones concony

eficienci a.b Asi cos c a1i d adpri nci pi os d e y

sal ud5.2.5. Entidades promo t or a s d e

af iliacibn, registrosr esp on sab 1es d e 1 aSon las
delegaci6n delc ot i z ac ionesd er ec audo porSUSy

entidadesy garantia;solidaridadf ondo d e esas

son :
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1 . Inst i tuto del soc ial.segur

Caj as,2. f ondos, entidades deo emprssas

previsidn segur i dad social del sectory
pCib 1 i co .

1 as3 . convenio entre ca j as de

compensacidn -familiar.

Entidades de4. med i c i n acon programas

pr ep ag ad a.

5. Entidades promotoras salud.de

6 . Organismos de pCib 1 i c as pr i varies.empresas o

7.

Q. Entidades privadas, solidari as pQblicaso quo

entidad promotora d e salud.■funci onen como

superintendencia exigirA •f or ma periddicaLa en a

d alas enti dades salud, si stemas d epromoter as

facturacidn y publicidad.c ost o,

Enti dades por

Organizaciones no gubernamentales
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■fondo prestacianal del {actor salud,Asi , e 1co mo

metas acumuladas.cubrirA cesantlas y

r



CONCLUSIONES

A partir del presente trabajo es posible plantear
algunas concluBiones como son j

En 1 a d fee ad a d e 1 os □chentas h an criticado* se

las ideas d e s a 1 u d desarrol1 ados 1 o sen

li 11 i m o s 30 anos, para buscar una propuesta mds

propi a 1 a salud-en-ferrnedad.d e rel aci fena c e r c a

El sector sa 1 ud d eb e responsabi1izarse d e 1 os

problemas de s a1u d 1 ay garantizar comunidada

1 a d i smi nuc i fen del derecho fundamental d e no

en f ermar sa incapaci tarsee en

situaclones prevenibles.

L a sal ud si endopuede seg u irn o una
responsabi1i dad exclusiva del sector sa 1 u d
s i n o ob jetivo d e 1 acon st ante soc i ed ad.un

morirse.



1 a base deldel est ad oLa salud d eb er yun

p ar t i c i p ac i 6nn acion a1 1 ap w r o conprogreso

del sector privado.

m As importante e 1E s t. a d oPara e 1 1 o n o es

econbmi cosi no elhumane a v a n c e parar ec ur so

e 1 pais.

e 1fonoos otorgados paraSe pretende que 1 os

representan inversion,d e 1 a saludc u i d a d o un a

fuente de productividad gasto.y n o ununa

n i v e 1 de vi dabAsica del bajoLa encausa

d eel d esemp1eo d e parteColombia granes

uti1izacidn p arc i a1 d eh u m a n o s 1 arecursos y
f i s i r. o s .1 os r ec ur sos

personalconcientiza alSi educa y sesen o

debi 1i dadesadministrative, c r e a m o s
ob st ac u1i z an 1 asstructuralas q ue

Colombia.pl anific ac i An del desarrol1o en

f und ament alact i vaUna poblacidn essana y
soc i a1 , est oeconomi a e 11 a progresopara y

saludcomun i d ad si nqui ere decir unaque

comunidad improductiva.represents una



Hay que darle ti empa suficiente al pais y n o
cambio i nmediato frente alesper ar un nuevo

r eg i men de seguridad social.

Las facultades deben comprometer educarse a
1 a reali dadgente capacitada para trabajar en

n ac i on al«

educati vo t i e n u a y u d a r a 1El sector que
gobi erno 1 anz ara cooperar para nuevas

s a 1 u d .poli t i c as d ey n o r m a s
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