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INTRODUWCCION

Este trabajo es basico vy de interés general a
todo profesional de la salud, puas en él se
exponen aspectos importantes de la nueva reforma
de seguridad social que influyen en la prdctica

laboral.

Por ser un tema novedosao, al cual no se eligid,
se le da la importancia necesaria, debido a que
carece de la itnfarmacidn, conciencia e interes
por parte del profesional. Fur esto, se pretende
inducir al lector a comprender de una farma
fdcily, clara y caoncisa de lo que serd la futura

sgguridad social.

Ee indispensable el camhio de actitud, para asi
evitar los desfaces que s3e vienen presentado vy
lograr un profesianal coan dptimos niveles de
calidad y eficiencia frente a la problematica de

salud de la comunidad colambiana.
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No obstante, se pretende la cooperaciéon del
estado vy los profesionales para cambiar el
antiguo sistema de salud ya que éste ha pasado

por muchas etapas vy en realidad no ha habido

cambios notorios.

=
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1. ANTECEDENTES

En la historia de la Salud Nacional se han
presentado diferentes periodos en los cuales se
proponen ppliticas de salud; con el fin de laograr
un sistema ideal, que debido a los factores
socicecondmicos, culturales Yy mane jo
administrativo del sector salud, no se han podido

realizar a satisfaccidn.

Entre los anos 1886 y 1990 occurren distintos
intentos de organizacién sanitaria nacional entre

los cuales se destacan cuatro.

1.1. MODELO HIGIENISTA (1886 - 1947):

El modelo higienista, se realizd con base en el
concepto de salud y enfermedad, donde ésta dltima
se refiere a una concepcibdn unicausal gue resulta
de la exposicion al medic ambiente vy debido a
esto el estado se interesa por asumir el problema

de salud.



A consecuencia de esto, s®2 realizaron los
primeros intentos a raiz de la promulgacidn de la
ley 30 de 1886, por la cual se cret la Junta
Central de Higiene qgue sr encargaba de 1los
problemas de salud en la comunidad. Debido a 1la
falta de financiacitn y a la situacidn geogrdfica

de las comunidades fracasaron dichos intentos.

Durante el gobierno de Rafael Reyes (1904-1910),
mejoro el modelo econdmico y de desarvrollao,
debido a la incorporaciédn del cate, por ser el
primer producto de exportacion del palis, de igual
manera en los siguientes perlodos presidenciales
sSe Ccrearon nuevas espectativas para mejorar el
futuro ecaondmico del pals comao son las vias de
comunicacién gque permitieron el accesa a oaotras

regiones para ayudar al mercado interno.

Mas adelante, se transfarmd la Junta Central de
Higiene Yy fue transladada al Ministerio de
Agricultura y Gobiernao, debido a que para esta
época eran los sectores mas importantes de la

economia del pais.



Debido al déficit @#oondmico por el cual
atraveraba el pals, el Estado acudid a ayudas
financieras extranjeras para mejorar el modelo de
salud nacional, gracias a estas ayudas Colombia
empezb a surgir aunque de una manera modesta,
comenzt a tener mayor participacidn en el mercado
internacional y surgit la consolidacidn de la

economlia cafetera.

En el gobierno de Enrique “"laya Herrera se crea
la necesidad de cambios institucionales para
realizar mejoras &n la atencidn en salud, de
igual manera en el pericdo presidencial de Ldpez
Pumarejo se suceden cambios, los cuales conllevan
a la farmacidn de la Revolucidn en marcha,
creando un activo manejo &n aspectos econbmicos,

sociales y politicos.

En los atos cuarentas se crea el (SCISP) Servicio
Copperativo Interamericano de Salud Pablica,
debido a la necesidad de una aorientacibdn adecuada
para la toma de desiciones y este enfrenta los

principales problemas del pais.

A raiz de esto se discute en Colombia el asunto

de la seguridad social de los trabajadores debido



al desarrollo del derecho laboral del pais y 1la

doctrina social de la tglesia.

El Estade; s2 ve en la m=2ozzidoad de cobijar a los
trabajadores, profesziunali=s y no profesionales en
una entidad prestadora de servicios como era el
Instituto Colombiane de Seguiros Sociales, la cual
cubriria los siguientss riesgQost Enfermedades no
profesionales, materniucad, invalidez, vejez,
accidentes de trabajo, snfermedades profesionaleaes
y muegrte, y los gastos zerian asumidops por dicha
antidad} mediante la contribucién forzosa de las

aseguradores, los asegurados v el Estado.

En el segundo perlodo se reatirman las tendencias

provenientes del anterior:

1.2, BALUD FUBRLICA IMPORTADA (1948 - 19%57)

En e=ste periodn 5 crearon entidades como la
Canferencia Canitaria Panawmericana \ la
Organizacirdn Panam=zricana para la salud, las
cualege presentan un L lan adecuadn para crear

politicas sanitarias.



La salud publica creo esfuerzos dirigidos a la
comunidad como son: la educacibdn a los individuos
en lops principios de higiene personal y publica,
sanidad del medio ambiente, control de las
enfermedades prevenibles vy organizacidn de los
servicios medicos Yy enfermeria 'para el
diagnbtstico precoz y tratamiento preventivo, esto
incide para que el Ministerio de Higiene se

convierta en Ministerio de Salud.

Durante ésta época llegaron a Colombia: El plan
Marshall y Currie, con los cuales se reestructura
la educacidn médica para modernizar la prdctica
en esta area. Las propuestas que dichos planes

trajeron fueraoans

o Reorganizacidn administrativa de facultades
e Creacitin de departamentos en diferentes dreas

= Entrenamiento de mgdicos en el extranjero

- Importacion de profesores

- Creacitn de post-grados

C Refuerzp de ciencias basicas

~ Reforma de los hopspitales vy de la docencia

hospitalaria



Cencluyendo éste pericdo instituciones como ASCUN
y ASCOFAME vy la asociaciaén de hospitales se
encargan de modificar la gnsenanza meéedica v

asegurar las condiciones de salud.
1.3. LA SALUD Y EL DESARROLLO (1938)

En éste pericdo la estrecha relacidn entre salud
Y desarrollo did a conoceryr la salud como

inversiédn y no como gasto.

Para comprender el significaﬂo de este cambio con
respecto a la salud, se crean discusiones, en las
que se involucrans spociGclogosy politicos,
economistas, quienegs pretenden -ancontrar un
modelo unice vy suficiente como respuesta del
mundo capitalista, l1lamado el mundo libre;
tratando de integrar las fuerzas para promover el
crecimiento econbmico y 21 bienestar social, como
entidades financieras Yy ABRSQras de cada

gobierno.

Para la &poca de los sesenta el pals mejora en
casi la totalidad de los indices debido al
incremento Bn el producto interno bruto de las

empresas, el cual conduce al mejoramientao del



nivel de vida y bienestar del pueblo colombiano
pero a raiz de esto se hicieron criticas a las
acciones en salud por considerarlas un gasto
excesivo y ésto obliga al sector salud a
replantear las propuestas de programas de
control, dando mayaor importancia al bienestar
fisico de las personas, tales cambhios se dan de

dos maneras:

- Ampliar caoberturas a costos minimos y
~ Administracion de asistencia médica por

parte del estado.

Dentro de ésta épaca se crea el plan decenal de
salud, el cual recomienda que en los servicios de
salud nacionales vy locales se 1integren la
prevencibon vy curacidan, para dar un mejor

rendimiento al servicio.

Para llevar la idea de un servicio nacional de
salud en forma clara se desarrollaron distritos
sanitarios constituidos por: un meédico
salubrista, una enfermera especialista en salud
publica y un supervisar en saneamiente, lo cual

propone dos alternativas.
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= Implementar un servicio Gnico en salud que

resultaria provocando grandes problemas.

- Y la otra alternativa resultd ser mas
coherente pues se realiza teniendo en cuenta
las condiciones politicas vy econdmicas del
estado, dicha alternativa fue la del Sistema

Nacional de Salud.

1.4. NUEVQOS MODELOS DE ATENCION EN EL

CONTEXTO DEL B8NE8 (1976-198E.

Durante el gobiernc de Lépez Michelsen se ofrecid
un plan llamado "para cerrar la brecha" el cual

enfatiza en el problema regional.

En el gobierno de Turbay Ayala se disefa el "Plan
de integracidn Nacional” en el cual se presenta
la seqguridad social relaciopnada con el trabajo vy

la atencidn al menor.

El pericdo presidencial de2 Belisario Betancourt
comprende la creacitn de el Plan de Desarrollo.
En el cual se da prioridad a las areas afectadas

por la subversiéotn y las caoamunidades indigenas.
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El plan de economia social de Virgilio Barco
incluye un capitulo llamado "Programas
sectoriales para el desarrollo social", el cual
une la salud con la educaciin, el bienestar vy la
seguridad social del hogar, la jJusticia, el

emplen y los ingresos.

El nobietivo primaordial para @l logro del
mejoramiento de los servicios de salud, en los
paises del tercer mundo, es conseguir que en el
afio 2.000 todos los ciudadannos hayan alcanzado un
nivel de salud que les permita llevar una vida
social y economicamente productivo que conduciria

a la llamada atencidn primaria en salud.

La atencidn primaria en salud se asume caomo

primer nivel de atencion Yy nivel local
administrativo que es una estrategia para
aumentar la cobertura del nivel basico de

atencidn.

Un factor importante en éste periodo es la
creacion de un Plan Nacianal para la
Supervivencia y el Desarrollo Infantil llamado

"Supervivir"” planteado con base en la principal



politica sanitaria de atencidn primaria de los
ltimos afios del sector oficial que integra la

salud y la educacidn.

Al analizar estos diferentes periodos por los que
ha atravezado el sector de salud colombiano en el
tltimo siglo, podemos observar cambios poco
significativos, quedandose & la zaga del
desarrollo contemporaneo de los sistemas de salud
Yy qQue aun cantinda aferrado a un enfoqum

esencialmente reparativo.




2. JUBTIFICACION

Todo profesional debe ser conocedor de la nueva
reforma de la seguridad social, para la obtencidn
de beneficios del estudio, desde el punto de
vista poblacional, pacientes y funciaonarios de la
salud en ésta area y servir de base para producir
cambips en la mentalidad individual e

institucianal.

Se pretende caon este trabajo dar una mayor
informacidn a los estudiantes de odontologia,
para elevar el nivel de conciencia, educando la
comunidad, de tal manera, que toda persana
comprenda qgue la salud es la necesidad basica

primordial y gque en Colombia se debe invertir en

recursao humano.



3. PROPOBITOS

El fin primordial de éste trabajo es crear
conocimiento profundo en cada uno de nosotros.
Para asi pader transmiti: en forma clara vy
concisa el significado vy los servicios que nos
puede prestar la nueva reforma de la seguridad

sncial.

También se pretende capacitar al personal de
salud oral en el manejo y aplicacitn de la nueva
reformas lograr despertar un interes en los
nuevos profesionales para participar activamente
y con capacidad de dé%féién en posibles futuras
reformas a su vez, ensenar a aplicar dicha

reforma cuando algun colega lo requiera.

Se cree qgue ésta politica debe ser caontinuada
para constituir un gran prganismo que sera el
Servicio Nacional de Salua, el cual debe ser

obligatorio vy gratuito en 1los 3 niveles de
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atencién, tal como en paises de organizacidn de

salud envidiable como Canada, Cuba e Inglaterra.



4, DBJETIVOS

Lograr la equidad del sistema en donde todos
los grupos de paoblacidon tengan acceso a low

servicios basicos de salud.

Crear incentivops para mantener la salud de la
pohlacidn, abarcando a la gente de mas bajos
recursos, con servicios de buena calidad a

bajo costo.

Asignar recureons a cada institucidn

dependiendo de la capacidad, del grado de

compleiidad Y de la necesidad para
proporcionar un adecuado servicio,
preocupandose tambien por la adopecidn de

instrumentos y tecnologias modernas.

Conseguir la cobertura de toda la poblacitng
de tal forma gue gsta aporte, en la misma
proporcidn de sus ingresos, vy los beneficiaos

que reciba del sistema, sean distribuidos de
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acuprdp con le necezlidad de cada individuo,
proponienda la okligatoriedad de la

afiliacidén.

Realizar acciones de promoaciaén de la salud Y

prevencién de la enfermedad.

Lograr la ayuda y participaciéon del gobierno,
las entidades sociales v los prestadores de

servicios de salud, en la direccidn.




S. MARCO TEORICO

En éste trabajo es necesario la ley 10 del 10 de
enero de 1990 para un mayor entendimiento vy
justificacidn acerca de la reforma de seguridad

snocial abarcada dentro de la ley 100 de 1993.

A continuacidn estudiaremos los diferentes

aspectos contenidos en cada una de ellas:

5.1. LA LEY

La ley 10 fue creada para lograr la
descentralizacion politica, fiscal Yy
administrativa para que cada mﬁnicipio tenga
autonomia en el manejo de su presupuesta y de

este modo alcanzar una mayor cobertura en salud.

La ley 10 se basa en unns principios basicos:

Para lograr la Universalided todos los habitantes

del territorioc nacional tienen derecho a recibir
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la prestacién de servicios de salud, sin

discriminaciétn alguna.

S.1.1. La participacion camunitaria:s Busca
obtener gque la comunidad actie en laos procesos de
diagnéstico, formulacion, elaboracidn de planes,
toma de desiciones vy administracion relacionados

con los servicios de salud.

$.1.2. Participacidn ciudadana: Es un deber de
todos los ciudadanos velar por la conservacion de

la salud personal familiar Yy comunitaria Y

contribuir en la planracidi. de los servicios de
salud.
9.1.3. Subsidiariedad: Las entidades publicas

responsables de la prestaciton de servicios de
salud en determinado nivel de atencibn, pueden
prestar transitoriamente servicios
correspondientes a niveles inferiores cuando las
entidades responsables de las mismas no estén en

capacidad de hacerlo justificadamente.

5.1.4. Complementariedad: Las entidades pablicas

que presten servicios de salud de determinado
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nivel de atenciétn puede prestar servicios
correspondientes a niveles superiores si su
capacidad cientifica, técnica y financiera se lo
permite can plena aprobacidn del Ministerio de

Salud.

5.1.5. Integracién Funciaonal: Sector publico vy

privado actien integralmente.

5.2. LEY 100 DE 1993

A partir de eésta ley se crea el sistema de
sequridad social integral, que tiene por obijeto
garantizar los derechos de la persona y comunidad
para obtener calidad de vida acorde con la
dignidéd humana , cuya direccidn, coordinacidn,
dignidad humana, y control estara a cargao del
estado. Este servicio publico presenta los
siguientes principios: Eficiencia, universalidad,
splidaridad, integralidad, unidad Y
participacitn;y ademds de ser un servicio pdblico
obligatorio, prestado por las entidades puablicas
o privadas en los términos Y condiciones

establecidas en la presente ley.



Esta conformada por regimenes generales para
pensiones, salud, ripsgos profesionales Yy

sprvicios sociales complementarios.

En este trabajo S8 abardara el sistema de
pensiones a nivel general y en forma mas completa

el sistema de salud.

5.2.1. Sistema General de Pensiones: Garantiza a
la poblacibn el amparg contra las cantingencias
derivadas de la veiez, invalidez Yy muerte,
mediante el reconocimientao de las pensiones Y
prestaciones en la presente ley.

5.2.2. Sistema General de Salud: Este regula el
servicio publico esencial de salud vy crea
condiciones de accesn de toda la poblacibn en
todns lps niveles de atencidn; seguida por reglas
del servicio publico de salud, coma son equidad,
obligatoriedad, proteccidn integral, libre
escogencia, avtonomia de las instituciones,
descentralizacidon administrativa, participacidn

social, concertacion y calidad.

El estado intervendréa:



5. 2.
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Garantizando la observancia de los

principios.

fsegurar @l caracter obligatorio de seguridad

spcial en salud.

Desarrollar responsabilidades de direccidn,

coordinaciétn, vigilancia y control.
Lograr ampliaciéon progresiva de cobertura.

Establecer atencitn bdsica en salud en forma

gratuita y obligatoria.

Organizar servicios de salud en forma

descentralizada.

Evitar que los recursos destinados, vayan a

fines diferentes.

Garantizar la asignacidn prioritaria del

gasto publico.

g

A Integrantes del sistema general de

seguridad social en salud:



Organismaos de direccibén, vigilancia Y

control.

Ministerios de salud y‘trabajn
El consejo nacional de seguridad social en

salud.

Superintendencia nacional en salud.
Organismos de administracisn y financiacidn.

Entidades promotoras de salud.
Direcciones seccionales, distritales Yy
lpcales de salud.

Fondo de solidaridad vy garantia.

Instituciones prestadoras de servicios de

galud publica, mixtas O privadas.

Demas entidades de salud que entren en
vigencia con la ley, estén adscritas a los

Ministerios de salud y trabajo.

Los empleados, trabajadores Y SUS

organizaciones Yy los trabajadores



independientes que cotizan al sistema

constitutivo vy los pensionados.

6. Los beneficiarios del sistema en todas s5USs

modalidades.
T Comites de participaciéon comunitaria.
5.2.4. Afiliados al sistema

Todo colombiano debe participar en el servicio
piubliceo esencial de salud, que permite el sistema
general de seguridad s0Cci s unos haran en s5u
condicitn de afiliados al régimen subsidiado vy
otros 1o haran en forma temporal camao participes
vinculados, con beneficios, garantias y deberes.
y prohibiciones c©on funciones de atencibn con

principios béasicos de calidad y eficiencia.
5.2.5. Entidades promotoras de salud

Son las responsables de la afiliacion, registros
y recaudo de sus cotizaciones por delegacibn del
fondo de solidaridad y garantia; esas entidades

s0ons:
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Instituto del seguro social.

Cajas, fondos, entidades 0O empresas de
previsitn y seguridad social del sector

publico.

Entidades paor convenio entre las cajas de

compensacion familiar.

Entidades con programas de medicina

prepagada.

Entidades promotoras de salud.

Organismos de empresas publicas o privadas.

Organizaciones no gubernamentales

Entidades privadas, sonlidarias o publicas qgque

funcionen como entidad promotora de salud.

La superintendencia exigird en faorma periddica a

las entidades promotoras d= salud, sistemas de

costo, facturacidn y publicidad.



26

Azsi, como el fondo prestaciaonal del factor salud,

cubrira cesantias y metas acumuladas.



CONCLUBIONES

A partir del presente trabajo es posible plantear

algunas conclusiaones como sani

* En la década de los ochentas se - han criticado
las ideas de salud desarroll ados en los
ultimos I0 anos, para buscar una propuesta mas

propia acerva de la relaciodtn salud-enfermedad.

. El sector salud debe responsabilizarse de los
problemas de salud y garantizar a la comunidad
la disminuciétn del derecho fundamental de no
morivrss, enfermarse =] incapacitarse en

situaciones prevenibles.

- La salud no puedea seguir siendo una
responsabilidad exclusiva del sector salud

sino un objetivo constante de la sociedad.



La salud un deber del estado v la base del
progreso nacional pPRIFO con la participacian

del sector privado.

Para el Estado lao mds importante no es el
recurso humano sino el avance ecaonémico para

2l pails.

Se pretende que los fonoos otorgados para el
cnidado de la salud representan una inversion,

una fuente de productividad y no un gasto.

La causa basica del bajo nivel de vida en
Colombia es el desempleo de gran parte de
recursos humanas vy la utilizacidn parcial de

los recursos fisicos.

Si no se educa Yy sR@ concientiza al persaonal
administrativo, creamos debilidades
estructurales que obstaculizan la

planificacidn del desarrollo en Colombia.

Una poblaciodn sana vy activa es fundamental
para la economia y el praogresao social, esto
quiere decir que una comunidad sin salud

representa una comunidad improductiva.



Hay que darle tiempo suficiente al pais vy no
esperar un cambio inmediato frente al nuevo

regimen de seguridad social.

Las facultades se deben compraometer a educar
gente capacitada para trabajar en la realidad

nacional.

E1l sector educativo tiene que ayudar al
gobierno a cooperar para lanzar nuevas

politicas y normas de salud.
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